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Abstract

Im Kontext der Verbreitung neuer digitaler Medien wie Computer, Laptops, Tablets und
Smartphones wird die Untersuchung der gesellschaftlichen und individuellen Folgen bei
Einflihrung neuer Medien zunehmend bedeutsam. Diese Forschung konzentriert sich auf
die gesundheitsbezogenen Implikationen der wachsenden Beliebtheit von Smartphones,
insbesondere auf den Einfluss auf Gesundheit, Wohlbefinden, kérperliche Aktivitdt und

die Rolle von Fitness-Apps zur Férderung von Bewegung.

Die Arbeit beleuchtet den Ubergang vom passiven Gesundheitskonsumenten zum aktiven
Teilnehmer an der Gesundheitsgestaltung, angetrieben durch technologischen Fortschritt.
Die Zunahme gesundheitsbezogener Internetrecherchen verdeutlicht den Trend zur

Eigenverantwortung in der Gesundheitsentscheidung.

Mobile Gesundheitsiiberwachung mittels Gesundheits-Apps und Wearables spielt eine
zentrale Rolle bei der Erreichung individueller Gesundheitsziele und der Steigerung
korperlicher Aktivitdt. Angesichts von Bewegungsmangel sind ausgewogene Erndhrung,
korperliche Fitness und Prévention von besonderer Bedeutung. Die Digitalisierung des
Gesundheitswesens, die Gerdte mit personlichen Gesundheitsdaten verbindet, unterstiitzt

die Gesundheitspflege.

Die zentrale Forschungsfrage untersucht, wie technologische Anwendungen das
individuelle ~Gesundheitsverhalten optimieren konnen. Nutzer streben durch
Aufzeichnung und Analyse von Schlaf, Erndhrung und Bewegung nach
Selbstoptimierung, begleitet von kontinuierlicher Uberwachung und Erinnerungen. Die
Studie erforscht, ob diese Anwendungen tatséchlich zu Gesundheitsoptimierung fiihren,

unter Beriicksichtigung theoretischer und technischer Faktoren.

Insgesamt trdgt diese Forschung dazu bei, die vielschichtige Auswirkung von
Smartphones auf gesundheitsbezogenes Verhalten und Wohlbefinden zu verstehen und

zeigt das Potenzial der Technologie zur Verbesserung individueller Gesundheit auf.
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1 Einleitung

Seit seiner Einfliihrung im Jahr 2007 hat das iPhone einen bemerkenswerten Fortschritt
erlebt und ist zu einem zentralen Element des modernen Lebens geworden. Es hat sich
schnell als fiihrende Plattform fiir mobile Anwendungen etabliert, die den Nutzern ein
breites Spektrum an Funktionen und Diensten bieten. Soziale Medien haben das
Potenzial, unsere Kommunikationsfahigkeiten, unser 6ffentliches Auftreten und unsere
zwischenmenschlichen Beziehungen zu beeinflussen. Die weite Verbreitung von
Smartphones und anderen digitalen Technologien hat zu einer erheblichen Verinderung
im menschlichen Verhalten und der Art der Kommunikation gefiihrt. Dieser Wandel, der
als "digitale Transformation" bekannt ist, hat eine neue Ara der digitalen Interaktion und

Kreativitit eingeleitet.

Die Evolution des Smartphones kann als Teil einer fortlaufenden Reihe von
technologischen Fortschritten betrachtet werden, die die Art und Weise, wie Menschen
kommunizieren und Informationen austauschen, revolutioniert haben. Marshall
McLubhan, ein kanadischer Medienphilosoph, der in den 1960er Jahren bekannt wurde fiir
seine Theorien iiber die Auswirkungen von Medien auf die soziale Konstruktion der
Realitét, betonte, dass die Wahl des Mediums selbst ein entscheidender Aspekt der
Kommunikation ist. Die Art des Mediums beeinflusst die Wahrnehmung der Botschaft
(Baltes, Boehler, Holtschl & Reull, 2001). McLuhan argumentierte, dass die
Kommunikation {iiber ein spezifisches Medium im Allgemeinen nur begrenzte
Auswirkungen auf das Verhalten und die Meinungen der Empfénger hat. Dennoch spielen
die charakteristischen Eigenschaften eines Mediums im Laufe der Zeit eine wichtige
Rolle, da subtile Verdnderungen allmdhlich das Verhalten und die Wahrnehmung

beeinflussen konnen.

Neil Postman (2006), ein amerikanischer Philosoph, baute auf McLuhans Ideen auf und
beschiftigte sich kritisch mit dem Einfluss der Medien auf Kultur und Gesellschaft. Er
analysierte die Auswirkungen der Einfiihrung des Fernsehens auf die amerikanische
Gesellschaft und betonte die Verdnderungen im Vergleich zur Zeit vor dem Fernsehen.
Postman argumentierte, dass der 6ffentliche Diskurs in Politik, Religion und Bildung
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durch verschiedene Medien und Ideologien fragmentiert wird, was zu einer Reduzierung
des Verstindnisses und der Empathie fiir alternative Ansichten fiihrt. Mit dem Ubergang
von der Buch- zur Online-Ara haben sich die Eigenschaften des Diskurses von rationalen
und zusammenhédngenden zu weniger konventionellen und fragmentierten Eigenschaften

verlagert.

Eine zentrale Frage in der philosophischen und interdisziplindiren Medienforschung
befasst sich mit der Beeinflussung der menschlichen Wahrnehmung und Erfahrung durch
Medien sowie den Auswirkungen auf Verhaltensweisen und Einstellungen. Mit der
Verbreitung digitaler Technologien wie Computern, Laptops und Smartphones sind auch
vermehrt gesundheitsrelevante Fragen aufgetaucht. Diese Studie untersucht die
potenziellen gesundheitlichen Effekte der Smartphone-Nutzung auf den Menschen und

das Risiko der Entwicklung bestimmter Krankheiten.

Das Ziel dieser Untersuchung besteht darin, die Einfliisse der Smartphone-Nutzung auf
die Gesundheit in verschiedenen Bereichen zu erforschen, einschlieBlich individuellem
Wohlbefinden und sportlicher Aktivitit. Dabei wird auch die Bedeutung einer bewussten
Smartphone-Nutzung und spezifischer Fitness-Apps zur Forderung korperlicher

Betétigung nédher beleuchtet.

1.1 Hinfiihrung zum Thema
Der Mensch erlebt eine Transformation, bei der er sich von einem passiven Konsumenten

zu einem aktiven Gestalter seiner Umgebung wandelt. Dieser Wandel erfordert ein
bewusstes Handeln, eine neue Herangehensweise an Ressourcen und eine stirkere
Vernetzung mit anderen (von SaB, 2016). Uber viele Jahrtausende hinweg haben
technologische Fortschritte einen bedeutenden Einfluss auf die Entwicklung des
Menschen und seine Erfahrungen gehabt. In jiingerer Zeit hat diese Beeinflussung
aufgrund der rapiden technologischen Entwicklungen noch weiter zugenommen. Ein
bemerkenswertes Beispiel ist die Fortschritte in der Auskultationstechnik durch
Théophile Laennec, der erstmals ein System zur Aufzeichnung von Atemgerduschen
entwickelte (Nipperdey, 2012), oder die Entdeckung der Rontgenstrahlen von Conrad
Rontgen im Jahr 1895, die in der Bildgebung, medizinischen Diagnostik und Therapie
genutzt werden (Licht der Zukunft, 2000). Der schnelle technologische Fortschritt setzt

sich auch im Gesundheitswesen fort, was zu Verbesserungen in Privention, Diagnose und
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Behandlung von Krankheiten fiihrt. Dadurch kdnnen Patienten auf neuartige Weise
beurteilt und behandelt werden, was zu einem gesiinderen und ldngeren Leben beitréagt.
Gleichzeitig steigt die durchschnittliche Lebenserwartung kontinuierlich an. Wahrend
Frauen, die im Jahr 1900 geboren wurden, durchschnittlich ein Alter von 69 Jahren
erreichten, wird erwartet, dass Frauen, die im Jahr 2023 geboren wurden, im Durchschnitt
83 Jahre alt werden. Faktoren wie verbesserte Lebensbedingungen, Veranderungen in der
Arbeitswelt und hygienische Fortschritte haben das Krankheitsrisiko reduziert. Aspekte
wie gednderte Lebensstile, gesteigertes Bewusstsein fiir Erndhrung und ausgewogene
Erndhrung spielen eine Schliisselrolle bei der Forderung eines gesunden Lebensstils. Die
zunehmende Nutzung des Internets als Informations- und Kommunikationsplattform
zeigt, dass Menschen bestrebt sind, ihr Wissen und ihre Féhigkeiten durch den Zugang zu
vielféltigen Informationen und Ressourcen zu erweitern. Es zeigt sich ein Trend hin zu
einer groferen Selbstverantwortung im Gesundheitsbereich, bei dem die priméire
Arztkonsultation durch eine eigenstindige Suche nach  Ursachen und
Behandlungsoptionen ersetzt wird (Fritzen, 2015). Die Verfiigbarkeit von Informationen
im Internet ermdglicht den Nutzern den Zugriff auf eine Fiille von Daten und
Informationen. Dies er6ffnet den Nutzern eine reiche Quelle des Wissens und eine breitere

Palette von Ressourcen.

Ein zunehmend wichtiges Thema ist die mobile Gesundheitsiiberwachung. Diese
Technologie ermoglicht die Nutzung von Gesundheits-Apps und Wearables, um
Patientendaten zu sammeln, zu speichern und zu analysieren, um die Gesundheit und das
Wohlbefinden zu iiberwachen und zu optimieren. In einer Zeit, in der Bewegungsmangel
und ungesunde Erndhrung oft zu Krankheiten fiihren, spielen ausgewogene Erndhrung,
korperliche Fitness und Préventionsmaflnahmen eine entscheidende Rolle bei der
Erhaltung und Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens und bei der Reduzierung des
Krankheitsrisikos. Die Relevanz dieses Aspekts spiegelt sich auch in den steigenden
Zahlen iibergewichtiger Menschen wider. Beispielsweise waren im Jahr 2020 "60,5% der
Minner und 46,6% der Frauen iibergewichtig". Eine zentrale Rolle spielt die
Digitalisierung des Gesundheitswesens, um technologischen Fortschritt zu ermdglichen
und die Vernetzung verschiedener Systeme und Prozesse zu verbessern. Dies kann zu
einer besseren Versorgung, effizienteren Abldufen und einer héheren Qualitdt der

Gesundheitsversorgung fithren (E-Health, 2016).



1.2 Forschungsfrage

Smith (2010) betonte, dass Gesundheit eine grundlegende Voraussetzung fiir ein erfiilltes Leben
darstellt, da alle anderen Lebensaspekte an Bedeutung verlieren, wenn das Wohlbefinden nicht
vorhanden ist. Schon im Jahr 1800 unterstrich Arthur Schopenhauer die immense Wichtigkeit der
Gesundheit fiir das menschliche Wohlergehen. In der heutigen Gesellschaft hat Gesundheit einen
hoheren Stellenwert erlangt, da eine gesunde Lebensweise als Schliissel zu Zufriedenheit und
Erfiillung angesehen wird (Zukunftsinstitut, 2017). Die steigenden Downloadzahlen von mobilen
Gesundheitsanwendungen verdeutlichen den Erfolg dieser Anwendungen, die sowohl fiir
Endnutzer als auch fiir Unternehmen einen erheblichen Mehrwert bieten. Die wachsende
Relevanz des Gesundheitssektors, insbesondere in Verbindung mit Technologie, ist auf Faktoren
wie das zunehmende Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung, Fortschritte in der
Medizintechnik und die Entwicklung praventiver MaBlnahmen zuriickzufiihren. Daraus ergibt sich
die zentrale Forschungsfrage, inwieweit die Nutzung technologischer Anwendungen das
individuelle Gesundheitsverhalten optimieren kann. Nutzer erwarten, dass die Erfassung von
gesundheitsrelevanten Daten wie Schlaf, Emahrung und sportliche Aktivititen dazu beitragen
kann, das Krankheitsrisiko zu reduzieren und den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern.
Durch kontinuierliche Uberwachung und Erinnerungen konnen positive Verinderungen in
langfristigen Gewohnheiten und Verhaltensweisen gefordert werden. Doch stellt sich die Frage,
ob technologische Anwendungen tatséchlich in der Lage sind, gesundheitliche Faktoren zu
optimieren. Diese Frage soll unter Beriicksichtigung theoretischer und technischer
Rahmenbedingungen geklédrt werden. Zusétzlich steht hinter jeder sportlichen Leistung eine
Person mit einzigartigen individuellen psychologischen, physischen und sozialen Merkmalen, die
sie besonders pradisponieren, um eine bestimmte sportliche Leistung zu erbringen. Somit ergibt
sich die Frage, welche psychologischen Personlichkeitsmerkmale die Forderung oder
Beeintrachtigung sportlicher Leistungsfahigkeit beeinflussen konnen. Die Bedeutung des Themas
zeigt sich in der stdndigen technologischen Entwicklung, die eine kontinuierliche Anpassung und
Erneuerung erfordert. Forschungsarbeiten zielen darauf ab, bestehende Modelle zu erweitern, um
neue Funktionalititen hinzuzufiigen und neue Anwendungsmdglichkeiten zu erschlieBen.
Basierend auf diesen Erkenntnissen stellt sich abschlieBend die Frage, inwieweit der Einsatz von

spielerischen Elementen ebenfalls Auswirkungen auf die kdrperliche Aktivitit haben kann.

2 Theoretische Rahmenbedingungen
Gesundheit hat heute einen zentralen Stellenwert in der Gesellschaft und wird durch eine

gemeinsame Verantwortung unterstiitzt, die gesundheitsfordernde Verhaltensweisen, ein
gesundes Umfeld und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung einschlieB3t. Das

Bediirfnis der Menschen, ihre eigene Gesundheit zu verbessern und ihr Wohlbefinden zu



steigern, wéchst stetig. Innerhalb des Gesundheitswesens spielen diverse Faktoren eine

Rolle, darunter auch der Einsatz von Technologien wie Smart Healthcare Devices.

Smart Healthcare Devices wie Fitness-Apps und Wearables ermdglichen den Nutzern eine
effizientere und kontinuierliche Uberwachung ihrer Gesundheit. Sie erlauben die
Sammlung und Aufzeichnung von Gesundheitsdaten, die zur Verbesserung der
Behandlung und zur Forderung von Verhaltensdnderungen genutzt werden konnen. Diese
Gerite wurden entwickelt, um individuellen Bediirfnissen gerecht zu werden und eine

personalisierte Nutzungserfahrung zu bieten.

Ein interessanter Aspekt in Bezug auf den Einsatz von Smart Healthcare Devices ist das
Konzept des "Serious Gaming". Mithilfe von spielerischen Elementen und
Motivationstechniken werden Nutzer dazu angeregt, ihre Gesundheitsziele zu erreichen

und aktiv zu bleiben.

Die Personlichkeit der Nutzer hat Einfluss auf die Nutzung von Smart Healthcare Devices
und kann dazu beitragen, die Effektivitit des Gesundheitsmanagements zu steigern. Das
Streben nach Selbstoptimierung ist oft ein Hauptmotiv fiir die Anwendung von
technischen Geréten und Anwendungen, die dabei unterstiitzen, die individuelle Leistung
zu verbessern. Das personliche Interesse an Gesundheit, Fitness und Erndhrung spielt
hierbei eine entscheidende Rolle. Sozialer Austausch und ein Gefiihl der Gemeinschaft
konnen die Motivation und das Engagement von Individuen erhéhen und zu einer
positiven Gruppendynamik beitragen. Das Teilen von Fortschritten und das Erhalten von
Riickmeldungen von anderen Nutzern konnen wichtige Motivationsfaktoren sein, um
festgelegte Ziele zu erreichen. Daher werden im folgenden Kapitel zunichst einige
zentrale Begriffe definiert und erldutert, um das Verstindnis des theoretischen

Hintergrunds dieser Arbeit zu erleichtern.

2.1 Gesundheit

Im 19. Jahrhundert wurde das biomedizinische Modell entwickelt, das sich auf Pathologie
konzentriert und davon ausgeht, dass Krankheit durch das Fehlen gesunder Funktionen
definiert wird. Laut Knoll, Scholz und Sestak (2015) wird Gesundheit als "Abwesenheit
von Krankheit, Leiden und Behinderungen" definiert, wobei biologische, psychologische
und soziale Faktoren Einfluss haben. Das biomedizinische Modell trennt streng Korper
und Geist und legt den Schwerpunkt auf biologische Aspekte der Krankheit, wéhrend

psychosoziale und soziale Faktoren ausgeblendet werden. Im Verlauf des 20. Jahrhunderts

5



entwickelte sich das biopsychosoziale Modell als Alternative zum traditionellen
medizinischen Denken, das biomedizinische Faktoren bei der Beurteilung und
Behandlung von Krankheiten betont. Das biopsychosoziale Modell betont die
Komplexitidt des Menschen und erkennt die Wechselwirkung zwischen biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren bei der Entstehung und Behandlung von

Krankheiten an (Knoll, Scholz & Rieckmann, 2005, S.18-19).

BIOLOGISCH PSYCHOLOGISCH
Korperlich-organische Kognition, Emotion
Aspekte und Verhalten
/ Gesundheit/
Krankheit
SOZIAL

Soziale Kontakte und
Lebensbedingungen

Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell von Gesundheit und Krankheit

Urspriinglich definierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesundheit als "einen
Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen" (WHO, 1948; zitiert nach Lippke &
Renneberg, 2006, 7f). Da Gesundheit von Umweltfaktoren, sozialen Bedingungen und
psychologischen Aspekten beeinflusst werden kann, wird sie als kontinuierlicher Prozess
betrachtet. Gesundheit ist ein dynamischer Zustand, der kontinuierlich aufrechterhalten
werden muss, um den physiologischen und psychischen Zustand zu bewahren. Daher
wird die Wiederherstellung der Gesundheit als fortlaufender Prozess betrachtet, der nicht

als statischer Zustand angesehen werden kann (Ziegelmann, 2002, S. 149 t.).



2.2 Serious Gaming
Serious Gaming (SG) ist ein Konzept, das darauf abzielt, Spiele zu entwickeln, die

spezifische Ziele in verschiedenen Anwendungsbereichen wie Bildung, Wissenschaft,

Politik, Gesundheit, Gesellschaft und Wirtschaft erreichen sollen.

Serious Gaming bezieht sich auf digitale Spiele, die gezielt entwickelt werden, um
bestimmte Lernziele zu erreichen, und die oft auf Computern oder Spielkonsolen genutzt
werden (Giunti et al., 2015). Im Gegensatz zu reinen Unterhaltungsspielen haben Serious
Games einen ernsthaften Zweck (SeriousGaminglnitiative, 2002). Zydas (2005, S.26,
zitiert nach Susi, 2007) beschreibt Serious Gaming als ein interdisziplinéres Feld, das weit
iiber Geschichte, Kunst und Wissenschaft hinausgeht. Serious Games umfassen
Computerspiele, Konsolenspiele und Simulationen, die fiir Schulungs-, Werbe- oder
Simulationszwecke entwickelt werden. Sie konnen dazu beitragen, Fihigkeiten, Wissen
und Verhalten zu vermitteln oder zu dndern (Tarja Susi, 2007). Serious Gaming kann eine
innovative Methode sein, um Bildungsprozesse zu unterstiitzen, indem es eine virtuelle
Realitdt (VR) schafft, die Aspekte wie Unterricht, Kommunikation, Zusammenarbeit,
Priasentation und mehr abdeckt (Giunti et al., 2015). Es beinhaltet zudem aktive
Aktivitdten, die darauf abzielen, Spieler zu lehren, zu lenken und Wissen sowie
Féhigkeiten zu vermitteln. Durch das Einbeziehen von "Serious Gaming"-Elementen in
digitale Spielumgebungen konnen Nutzer praktische Erfahrungen in einem geschiitzten
virtuellen Raum sammeln und reale Féhigkeiten erlernen (Molina et al., 2014). Dabei ist
es wesentlich, dass die Spiele positive emotionale Reaktionen hervorrufen, die den
Spielern ermdglichen, sich in die Spielwelt hineinzuversetzen und langanhaltende

Motivation zu erfahren (Tarja Susi, 2007; Giunti et al., 2015; Belchior et al., 2012).

Urspriinglich waren digitale Spiele ausschlieBlich fiir Unterhaltungszwecke konzipiert,
bevor sie als Interventionen in verschiedenen Bereichen eingesetzt wurden, darunter
Gesundheitsforderung, Bildung und psychologische Therapie (Lampit et al., 2014). Im
Jahr 2002 wurde ein offizieller Rahmen fiir die aufstrebende Serious Games-Industrie
geschaffen, um die Entwicklung und Verbreitung dieser Spieleart zu fordern
(SeriousGaminglnitiative, 2002). Im Jahr 2004 wurde das "Games for Health"-Projekt ins
Leben gerufen, um die Verwendung von Spielen zur Verbesserung der Gesundheit zu
fordern. Ziel des Projekts war es, Serious Games als Instrument zur Behandlung

bestimmter Gesundheitszustinde einzusetzen und Gesundheitsergebnisse zu fordern. Seit
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seiner Griindung findet jéhrlich die International Conference on Serious Games and
Applications for Health (SeGAH) statt, die sich mit dem Einsatz von Serious Gaming-
Technologien zur Férderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Rehabilitation befasst.
Im Jahr 2006 startete das ElderGAMES-Projekt mit dem Ziel, eine interaktive
Spielplattform zur Forderung dlterer Menschen zu entwickeln. Dabei wurden Spiele
speziell fiir dltere Menschen konzipiert, um ihre kdrperliche, geistige und soziale Aktivitit

zu fordern (Marin et al., 2011).

2.3 Smart Healthcare Devices
Der Terminus "Smart Devices" bezieht sich auf Apparate, die die Fihigkeit besitzen,

Informationen zu sammeln, zu verarbeiten und abzuspeichern, um vielfiltige Aufgaben
zu bewerkstelligen. Solche Geréte konnen die Effizienz und Produktivitét steigern sowie
den Zugang zu Informationen vereinfachen (Franz, 2005). Als Beispiel iiberwachen
intelligente Festplatten und Computer kontinuierlich die gespeicherten Daten, indem sie
die zu iberprifenden Werte auf den Datentrdgern protokollieren, in einem nicht
beschreibbaren Bereich (Franz, 2005). Der englische Begriff "Devices" kann im
Deutschen als "Geréte" iibersetzt werden. Inhaltlich beschreibt "Devices" physische
Objekte, die zur Losung bestimmter Probleme eingesetzt werden. Zusammengefasst
konnen Smart Devices als effiziente Methode Dbetrachtet werden, um
Massenkommunikation zu ermoglichen. Diese Geridte dienen als schnelle, effektive und
kostengiinstige Mittel der personlichen Massenkommunikation. Konkret sind Smart
Devices elektronische Apparate, die iiber drahtlose Netzwerke, Mobilverbindungen und
verschiedene Sensoren miteinander vernetzt sind, um Informationen zu sammeln und zu
bearbeiten (Fraunhofer-Gesellschaft, 2017). Beispiele hierfiir sind Smartphones, Tablets
oder Laptops.

Der Zusatz "Healthcare" (Gesundheitsfiirsorge) kann in den bereits festgelegten Rahmen
integriert werden, um ihn zu erweitern. Dies bezieht sich im libertragenen Sinn auf Gerite,
die liber das Internet oder andere Netzwerke miteinander verbunden sind und den
Datenaustausch  von  Gesundheitsinformationen  ermoglichen.  Angesichts der
fortschreitenden Digitalisierung gewinnen solche Gerdte zunehmend an Bedeutung.

Hierzu zdhlen Fitness-Apps, Fitnessarmbénder oder Smartwatches.

Insbesondere im Bereich der "Wearables" gewinnen Wearables, auch als tragbare
Technologie bekannt, an Bedeutung. Diese intelligenten Geréte werden direkt am oder in

der Ndhe des menschlichen Korpers getragen und konnen eine Vielzahl von Sensordaten
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sammeln und iiberwachen. In den letzten Jahren haben sie an Popularitit gewonnen und
werden in verschiedensten Anwendungsbereichen genutzt (Wearables Tech, 2016).
Wearables, mit Ausnahme von Fitness-Apps, sind eine Kategorie von Smart Healthcare
Devices (Jaeckel & Bronnert, 2013). Die Relevanz dieses Themas zeigt sich in der
zunehmenden Zahl spezialisierter Apps, Uhren und Armbénder. Mithilfe von Smart
Healthcare Devices lassen sich beispielsweise Herzfrequenz,  Schrittzahl,

Kalorienverbrauch oder Schlafmuster messen.

2.4 Selbstoptimierung

"Optimierung" beschreibt den Prozess der Suche, Analyse und Anpassung eines Systems,
um eines oder mehrere Ziele zu erreichen, indem die bestmdgliche Losung gefunden wird.
"Selbstoptimierung" bezieht sich auf den Ansatz, die eigene Leistungsfihigkeit zu
steigern, indem individuelles Verhalten und psychologische Eigenschaften beriicksichtigt
werden. Hierbei geht es um bewusste Auseinandersetzung mit personlichen Zielen zur
Erreichung individueller Zufriedenheit (Duttweiler, 2016). Der Mensch strebt danach,
durch Lernen und Anpassung sein Verhalten zur Erreichung von Zielen zu verbessern.
Verdnderungen im Verhalten kénnen durch verschiedene psychologische und soziale
Faktoren ermdglicht werden. In diesem Kontext bezieht sich dieser Prozess auf die

Nutzung von Smart Healthcare Devices.

Im FEinklang mit dem Trend der Selbstoptimierung wichst die Bedeutung der
Individualisierung in der Gesellschaft. Dies wird durch fortschreitende Technologisierung
und Automatisierung gefordert, die individuellen Bediirfnissen und Wiinschen Raum
bieten (Miihlhausen, 2016). Die Idee der Individualisierung hat sich tiber Jahrhunderte
und Kulturen hinweg entwickelt und manifestiert sich darin, dass jedes Individuum als
einzigartig betrachtet wird (Ewinger, 2016). Die Korrelation zwischen Selbstbestimmung
und Fremdbestimmung gewinnt an Bedeutung, wobei der Trend zur Eigenverantwortung
und Selbstwirksamkeit zunimmt (Schimank, 2012). Menschen streben nach Autonomie
und Selbstbestimmung, um ihr Verhalten zu steuern und ihre Bediirfnisse zu erfiillen. Die
Akzeptanz von Fremdbestimmung und Normen nimmt ab, was eine gesellschaftliche

Herausforderung darstellt (Ewinger, 2016).

Das Konzept der Selbstbestimmung betont die Idee, dass Individuen Kontrolle iiber ihr
Leben und Verhalten haben, um Entscheidungen zu treffen und Verhalten zu lenken. Der
Trend zur Selbstoptimierung wird durch die Entwicklung neuer Technologien unterstiitzt,

die Menschen befdhigen, thre Féahigkeiten zu verbessern. Die Vielfalt an intelligenten
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Gesundheitsgeriten erfordert Verhaltensanpassungen, um die Vorteile dieser Technologie
zu nutzen. Daher sind Strategien zur Verbesserung von Sport- und Gesundheitsverhalten

notwendig, um die persdnliche Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu optimieren.

Der Trend zur Selbstoptimierung basiert auf dem Konzept des "Werteindex" (Richert,
2015), der den Zusammenhang zwischen grundlegenden gesellschaftlichen Werten und
individuellen oder gruppenbezogenen Bediirfnissen und Zielen misst. Dieser Index
untersucht, wie Einstellungen, Werte und Normen die Art und Weise beeinflussen, wie
Ziele erreicht werden. Sozialer Austausch und Selbstoptimierung konnen das kognitive

Wohlbefinden verbessern und psychische Gesundheit erhalten (Gohrbandt, 2015).

2.5 Gesellschaftlicher Wandel
Der Begriff des gesellschaftlichen Wandels bezieht sich auf die Verdanderungen, die im

Laufe einer bestimmten Zeitspanne in den Strukturen, Normen, Werten, Praktiken und
Einstellungen einer Gesellschaft auftreten (Schader Stiftung, 2004). Diese Verdnderungen
konnen auf drei verschiedenen Ebenen im System stattfinden: der Makroebene, der
Mesoebene und der Mikroebene. Diese Ebenen beeinflussen das Gesamtsystem jeweils
auf unterschiedliche Art und Weise. Die Makroebene umfasst breite soziale Strukturen
und Kulturen, wihrend die Mesoebene konkretere Institutionen, Akteure,
Verhaltensmuster und Zwischenformen betrifft (Weymann, 1998). Der gesellschaftliche
Wandel steht in enger Verbindung mit demografischen Verdnderungen, die die
Bevdlkerungsstrukturen, Altersverteilungen, Geschlechterverhéltnisse und Migration
betreffen. Diese Verdnderungen wiederum beeinflussen den Wandel in der Gesellschaft
und wirken sich auf die soziale, kulturelle, politische und wirtschaftliche Umgebung aus.
Globale demografische Verdnderungen zeigen sich in verschiedenen Trends, die in
zahlreichen Léndern zu beobachten sind, darunter die Zunahme der Lebenserwartung, die
steigende urbane Bevolkerung und die Alterung der Gesellschaft (Kaufmann, 2007). Eine
Prognose zur Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland verdeutlicht einen zu
erwartenden Anstieg der dlteren Bevolkerungsgruppen bis zum Jahr 2060. Dies ist auf
eine abnehmende Geburtenrate und eine erhohte Lebenserwartung zurilickzufiihren (siehe
Abbildung 2). Der demografische Wandel, der eine Verschiebung von etwa 8,5 Millionen
Menschen bis 2060 prognostiziert, spielt eine entscheidende Rolle in diesem

Zusammenhang.
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Abbildung 2: Bevélkerung in Deutschland nach Altersgruppen in den Jahren von 2018 bis 2060 (in
Millionen) Quelle: Statista

Der technologische Fortschritt ist ein maf3geblicher Faktor des gesellschaftlichen Wandels
(Banse, 2007). Er ermoglicht die Etablierung neuer Strukturen, Prozesse und Produkte,
die den Weg flir weitere Verdnderungen bereiten. Dieser Aspekt ist besonders relevant im
Kontext von Smart Healthcare Devices, da diese auf komplexen stochastischen
Algorithmen basieren, die ein tiefes Verstindnis von Datenanalyse und maschinellem
Lernen erfordern. Die Entwicklung technologischer Gerite, die Vielfalt verfiigbarer
Gadgets und die Spezialisierung bestimmter Gerdte sind direkte Ergebnisse des
technologischen Fortschritts. Dieser Fortschritt hat eine signifikante Auswirkung auf
diverse Lebensbereiche wie Arbeit, Kommunikation, Unterhaltung und Bildung. Diese
Entwicklungen haben das Leben der Menschen bereichert und die Art und Weise, wie
Interaktionen stattfinden, transformiert. Zudem verkiirzen sich die Zeitspannen zwischen
aufeinanderfolgenden technologischen Innovationen (Andelfinger & Hénisch, 2015). In
dieser Studie widmen wir uns der aktuellen Entwicklung und den moglichen Einfliissen
der voranschreitenden Technisierung von Fitness- und Gesundheitsapps. Dabei gewinnt
das Konzept des "Internet der Dinge" (IoT) an Bedeutung. Das IoT beschreibt ein
Netzwerk physischer Objekte, ausgestattet mit Sensoren, Aktoren und anderen Gerdten
zur Datensammlung und -analyse ihrer Umgebung. Diese vernetzten Objekte kdnnen
miteinander kommunizieren und Prozesse steuern sowie automatisieren (Andelfinger &
Héanisch, 2015). Diese Vernetzung und Technisierung des Alltags eroffnet neue
Moglichkeiten der Gesundheits-Selbstoptimierung durch digitale Anwendungen fiir

Smartphones, Fitnessuhren und andere tragbare Gerate (Zukunftsinstitut, 2017).
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2.6 Das Fiinf Faktoren Modell der Personlichkeit
Das Fiinf-Faktoren-Modell, auch bekannt als das "Big Five"-Modell, ist ein Ansatz in der

Personlichkeitspsychologie, der fiinf grundlegende Dimensionen der menschlichen
Personlichkeit beschreibt. Diese Dimensionen werden als die "Big Five" bezeichnet und
umfassen Neurotizismus, Extraversion, Offenheit, Vertrédglichkeit und
Gewissenhaftigkeit (Gerrig & Zimbardo, 2008). Dieses Modell hat eine breite
Anwendung in der Forschung wund ermdéglicht die Klassifizierung von
Personlichkeitseigenschaften auf einer groben Abstraktionsebene (McCrae, Costa,

Ostendorf, Angleitner et al., 2000).

Gewissen-
haftigkeit

Personlichkeit

Extraversion

Abbildung 3: Fiinf Faktoren Modell

Das Modell basiert auf dem lexikalischen Ansatz, bei dem relevante Konzepte aus
natiirlichsprachlichen Texten extrahiert werden (Laux & Renner, 2011; Stemmler et al.,
2010). Es wurde entwickelt, um die verschiedenen Facetten der Personlichkeit in fiinf
Hauptkategorien zu unterteilen. Diese Kategorien bieten eine Moglichkeit, die

Personlichkeit einer Person zu beschreiben und zu klassifizieren (Stemmler et al., 2010).

Die Grundlage des Fiinf-Faktoren-Modells wurde in Studien von Tupes und Christal
gelegt, bei denen sie wiederholt fiinf gemeinsame Faktoren in verschiedenen Stichproben
und Beurteilungen identifizierten. Dies deutet darauf hin, dass diese fiinf Dimensionen
grundlegende Merkmale sind, die das Verhalten und die Wahrnehmung von Menschen
beeinflussen (Gerrig & Zimbardo, 2008).
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Das Modell wurde in verschiedenen Sprachen repliziert und hat in verschiedenen
Kulturen Anwendung gefunden (McCrae & Costa, 1997). Es ist bekannt fiir seine

Reliabilitiat und Validitiat und bleibt Uiber den Verlauf des Erwachsenwerdens konstant.

Das Fiinf-Faktoren-Modell ermdglicht eine grobe Charakterisierung der Personlichkeit
und dient als praktisches Rahmenwerk fiir die Untersuchung und Beschreibung von
Personlichkeiten (De Raad & Perugini 2002a, zitiert nach Lang, 2009). Es hat in der
Personlichkeitspsychologie eine herausragende Position und wird aufgrund seiner breiten
Anwendbarkeit und Reliabilitit hdufig eingesetzt (Ostendorf & Angleitner, 1994b, zitiert
nach Lang, 2009).

2.6.1 Neurotizismus
Der Neurotizismus ist ein bedeutendes Konstrukt in der Personlichkeitspsychologie, das

von Hans J. Eysenck eingefiihrt wurde. Es beschreibt ein Spektrum von emotionalen und
Verhaltensmerkmalen, die von niedrigem bis hohem neurotischen Verhalten reichen
(Hennig, 2005). Dieser Personlichkeitsfaktor bezieht sich auf psychologische
Eigenschaften wie Angstlichkeit, Depressivitit, Impulsivitit, Extraversion und eine
Neigung zu emotionalen Instabilititen (Eysenck & Eysenck, 1968, zitiert nach Hennig,
2005).

Der Typenfaktor, der Teil des Neurotizismus-Konzepts ist, bezieht sich auf eine Gruppe
von Eigenschaften, die mit neurotischem Verhalten in Zusammenhang stehen. Diese
Eigenschaften sind mit der Reaktion auf Stress, emotionaler Stabilitdt und Resilienz
verkniipft. Ein niedriges Niveau an Neurotizismus steht fiir emotionale Stabilitit, Ruhe
und Zufriedenheit, wihrend ein hohes Niveau auf Unruhe, Ungleichgewicht und

Unzufriedenheit hinweist.

Forschungsergebnisse zeigen, dass Menschen mit héherem Neurotizismus-Risiko ein
erhohtes Potenzial fiir negative psychische und physische Gesundheitsprobleme haben,
wie Depressionen, Stress und Angststorungen. Neurotizismus ist daher ein wichtiger
Indikator fiir den emotionalen Zustand und die psychische Gesundheit einer Person

(Chrapa, 2006).
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Das Konzept des Neurotizismus betont die individuelle Reaktion auf Stress und die
Bedeutung von emotionaler Stabilitét fiir eine gesunde psychische Entwicklung. Es tragt
dazu bei, die Vielfalt der Personlichkeitseigenschaften und deren Einfluss auf das

Verhalten und die Gesundheit zu verstehen.

2.6.2 Extraversion
Carl Gustav Jung (1921) entwickelte das Konzept des psychologischen Typus, wobei er

vorschlug, dass Menschen entweder als Extravertierte oder Introvertierte identifiziert
werden konnen, basierend auf jeweils unterschiedlichen Einstellungen, Verhaltensweisen
und Interaktionen mit der Umgebung (Jung, 1921, zitiert nach Rammsayer, 2005). Gemal
C. G. Jungs Theorie der Personlichkeit gibt es zwei grundlegende Einstellungsformen,
das 'Neben- und Gegeneinander' und das 'Gleichzeitige', die in jedem Menschen
vorhanden sind. In der Regel ist eine dieser Einstellungen stirker ausgeprigt als die

andere.

Extravertierte Personen neigen dazu, mehr psychische Energie auf duBlere Reize und
Ereignisse zu konzentrieren als auf innere, subjektive Gedanken und Gefiihle (Jung, 1921,
zitiert nach Rammsayer, 2005). Das psychologische Konzept der Extraversion bezieht
sich auf Personlichkeitsmerkmale wie Herzlichkeit, Geselligkeit, Durchsetzungsféhigkeit

und Aktivitét.

Introvertierte Menschen zeigen eine hohere Affinitét zu inneren, subjektiven Prozessen
und tendieren dazu, sich eher auf ihre inneren Erfahrungen zu konzentrieren.
Introvertierte Menschen neigen dazu, sich in sozialen Situationen zuriickhaltender,
schweigsamer und verschlossener zu verhalten. Sie sind tendenziell eher introspektiv und
bevorzugen es, sich zuriickzuziehen und ihre eigenen Gedanken und Gefiihle zu

reflektieren (Rammsayer, 2005).

Heutzutage wird Extraversion als eine grundlegende, universell in allen Kulturen und
Gruppen vorkommende Personlichkeitsdimension betrachtet, die eine Person in Bezug
auf Motivation, Interaktion und Handeln beeinflusst. Das Konzept der Extraversion,
definiert als eine Tendenz, Energie und Aufmerksamkeit nach auflen zu richten, hat sich
zu einem zentralen Merkmal der Personlichkeit entwickelt, das die psychologische

Forschung seit iiber einem Jahrhundert prégt.
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2.6.3 Gewissenhaftigkeit
Gewissenhaftigkeit ist eine Personlichkeitsdimension, die sich durch hohe

Zielstrebigkeit, Organisation, Disziplin und Verantwortlichkeit auszeichnet (Chrapa,
2006). Diese Eigenschaften werden in einem bipolar angelegten Faktor reflektiert, wobei

ein positiver Wert die Pradiktion einer guten Leistung unterstiitzt.

Menschen mit hohen Eigenschaften der Gewissenhaftigkeit zeigen in der Regel
Eigenschaften wie Ordnungsliebe, Zuverladssigkeit, Pflichtbewusstsein, Selbstdisziplin,

Sorgfalt und Zielstrebigkeit.

Personen mit einer niedrigen Gewissenhaftigkeit neigen dazu, wenig organisiert zu sein,
sich nicht an Regeln zu halten und sich nicht an Abmachungen zu halten. Personen, die
ein niedriges Engagement in Bezug auf ihre Verpflichtungen zeigen, neigen dazu, weniger

hochwertiges Verhalten und geringere Leistungen zu erbringen (Chrapa, 2006).

Die Dimension der Gewissenhaftigkeit ist ein wichtiger Faktor bei der Beschreibung der
Personlichkeit. Sie beschreibt Fahigkeiten zur Selbstdisziplin,
Verantwortungsbewusstsein, Effizienz, Zuverldssigkeit und die Féhigkeit, Priorititen zu

setzen.

2.6.4 Vertraglichkeit
Vertriglichkeit ist eine psychologische Dimension, die die Qualitdt und Stabilitét

zwischenmenschlicher Beziehungen beeinflusst und die Féhigkeit zur kooperativen

Interaktion unterstiitzt (Chrapa, 2006).

Es umfasst die Neigung, mitfiihlend, verstandnisvoll und wohlwollend zu sein. Empathie
bezieht sich somit auf die Fahigkeit, sich in die Gefiihle, Gedanken und Erfahrungen einer
anderen Person hineinzuversetzen und sich mitfiihlend, verstandnisvoll und wohlwollend
zu verhalten. Menschen mit hoher Vertrdglichkeit sind in der Lage, die Handlungen
anderer Personen zu verstehen und empathisch zu reagieren. Menschen, die bereit sind,
anderen zu helfen, zeigen im Allgemeinen ein hoheres Mal} an Toleranz und ein stérkeres

Bediirfnis nach Harmonie in ihren Beziehungen.

Personen mit geringerer psychologischer Vertraglichkeit konnen weniger empathisch und
kooperativ sein und kénnen zu mehr Konflikten und sozialem Ausschluss fithren (Chrapa,

2006).
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2.6.5 Offenheit
Offenheit fiir Erfahrungen ist eine Dimension der Personlichkeit, die sich durch eine

Bereitschaft zur Neugier, zum Lernen und zur Exploration neuer Ideen und Konzepte

auszeichnet (Chrapa, 2006).

Personen mit einem hohen Grad an Offenheit fiir Erfahrungen zeigen tendenziell
wissbegieriges, kreatives, phantasievolles und unabhidngiges Verhalten. Ein bipolarer
Faktor ist ein Personlichkeitsmerkmal, das in zwei Kategorien unterteilt ist. Auf der einen
Seite dieses bipolaren Faktors sind Eigenschaften wie Kreativitit, intellektuelles Interesse
und Neugier enthalten, wahrend auf der anderen Seite Eigenschaften wie Spontaneitét,
Emotionalitit und Risikobereitschaft vorhanden sind. Personen, die eine offene Haltung
an den Tag legen, schitzen die Komplexitdt des Lebens und sind bereit, neue Erfahrungen
zu machen, um zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Auf der anderen Seite des Faktors
stehen Eigenschaften wie Einfachheit, Oberflachlichkeit und eine geringe Komplexitit,
die dazu beitragen, das Problem zu vereinfachen und eine schnelle Losung zu

ermoglichen (Chrapa, 2006).

Die Dimension der Offenheit fiir Erfahrungen wird als eine wichtige Komponente der
kognitiven und dsthetischen Entwicklung angesehen. Sie umfasst die Bereitschaft, neue
Erfahrungen zu machen, sich neuen Ideen zu 6ffnen und neue Informationen zu

verarbeiten.

2.7 Nutzerverhalten und Motivation
Der globale Gesundheitssektor wird als wachstumsstarker Markt angesehen, der sowohl

Okonomisches als auch soziales Entwicklungspotenzial birgt (Scholz, 2012). Der
demografische Wandel, der Einfluss auf die Bevolkerungsstruktur und Altersverteilung
hat, sowie die steigende Wertschitzung fiir Gesundheit sind wichtige Triebkréfte fiir das
Wachstum in diesem Bereich (Scholz, 2012). Innerhalb dieses Rahmens haben Smart
Healthcare Devices, wie Fitness-Apps und Wearables, eine zunehmend bedeutende Rolle

eingenommen (Kleine, 2016).

Gemail den Daten des Statista Digital Market Outlooks verwendeten im Jahr 2017 etwa
9,7 Millionen Menschen in Deutschland Fitness-Apps. Es wird prognostiziert, dass diese

Zahl bis 2024 auf etwa 18,3 Millionen Nutzer ansteigen konnte.
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Die Abbildung 4 veranschaulicht die Entwicklung der Nutzerzahlen von Wearables und
Fitness-Apps in Deutschland von 2017 bis 2024. Die Daten zeigen einen deutlichen

Anstieg der Nutzung dieser Technologien im Gesundheits- und Fitnessbereich.

Nutzerentwicklung bei Wearables und Fitness-Apps in Deutschland in den Jahren
2017 bis 2024 (in Millionen Nutzern)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

@® Wearables @ Apps

Abbildung 4: Nutzerentwicklung bei Wearables und Fitness-Apps in Deutschland in den Jahren 2017 bis
2024 (Quelle: Statista)

In Deutschland zeigt sich, dass die Nutzung von Fitness-Apps in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen ist. Die steigende Nachfrage nach diesen Technologien ist auf
verschiedene Faktoren zuriickzufiihren. Die steigende gesellschaftliche Aufmerksamkeit
fiir Gesundheit und das Streben nach einem gesiinderen Lebensstil sind entscheidende
Einflussfaktoren. Die verbesserte Technologie und die Vielzahl an verfligbaren Geriten
spielen ebenfalls eine Rolle. Die Nutzung von Fitness-Apps und Wearables ist Teil eines

wachsenden Trends der gesundheitsbewussten Selbstoptimierung (Gerlof, 2014).

Ein wesentlicher Aspekt, der die Nutzung von Smart Healthcare Devices fordert, ist die
Moglichkeit zur Teilnahme an Communitys und sozialen Netzwerken innerhalb dieser
Apps (Bonset, 2016). Diese Gemeinschaften bieten einen Raum fiir den Austausch von
Erfahrungen, Motivation und gegenseitiger Unterstlitzung. Dies erhdht das Engagement

der Nutzer und fordert die Motivation, einen gesiinderen Lebensstil zu fiihren.

Die einfache Handhabung von Fitness-Apps und Wearables, die klare Anleitung fiir

sportliche Aktivititen, die Bereitstellung von Feedback iiber den individuellen Fortschritt
17



und das Setzen von individuellen Zielen sind ebenfalls entscheidende Faktoren, die die

Nutzung und Motivation fordern (Alturki, 2016).

Ein weiterer Anreiz fiir die Nutzung von Wearables ist die automatisierte Uberwachung
des Gesundheitszustands. Diese Gerdte sammeln und analysieren automatisch
Bewegungsdaten, ohne dass der Nutzer aktiv eingreifen muss. Diese bequeme
Uberwachung und die Méglichkeit, Fortschritte mit anderen Nutzern zu vergleichen,

tragen zur Motivation bei (Alturki, 2016).

Die vorliegende Abbildung zeigt die Griinde fiir die Nutzung von Digital Healthcare
Applikationen in Deutschland im Jahr 2015, geordnet nach Alter und Geschlecht.

Grunde fir die Nutzung von Digital Health-Applikationen und -Services in
Deutschland nach Alter und Geschlecht im Jahr 2015

Frauer Manner 16-29 Jahre 30-49 Jahre 50-69 Jahre

@ Aus eigenem Interesse an den Themen Gesundheit/Fitness/Erndhrung
@ Fiir mich selbst (im Training, in der Vorsorge, als Patient)
Fir Familienangehdrige/Freunde, die von einer Krankheit betroffen sind
@ Fir Familienangehérige/Freunde zur Organisation der Vorsorge @ Als Pflegepersonal Als Arzt/Therapeut
@ Keine dieser Kategorien

Abbildung 5: Griinde fiir die Nutzung von Digital Health- Applikationen und- Services 2015 (Statista 2015)

Es wird deutlich, dass das Eigeninteresse des Einzelnen an seiner eigenen Gesundheit ein
signifikanter Faktor fiir die Entscheidung ist, ob Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch
genommen werden. Im Jahr 2015 gaben 65% der Frauen und 59% der Ménner an, dass
thr personliches Interesse an Gesundheit, Fitness und Erndhrung ihre Motivation zur
Nutzung von Digital Health-Applikationen ist. Uber alle Altersgruppen hinweg
dominieren die 16-29-Jdhrigen mit einem Anteil von 65% in dieser Kategorie. Thnen

folgen die Altersgruppen der 30-49-Jahrigen und 50-69-Jahrigen, die ebenfalls einen
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hohen Stellenwert der gesundheitlichen Selbstoptimierung mit etwa 61% als Motivation

angeben.

SchlieBlich zeigt sich aus Untersuchungen, dass das personliche Interesse an Gesundheit
und Fitness eine  Hauptmotivation fir die Nutzung von  digitalen
Gesundheitsanwendungen ist. Insbesondere jiingere Altersgruppen sind daran interessiert,
ihre Gesundheit zu optimieren und sind daher offen fiir die Nutzung von Smart Healthcare

Devices.

Insgesamt unterstreicht die steigende Nutzung von Fitness-Apps und Wearables die
wachsende Bedeutung von Gesundheitsbewusstsein und Selbstoptimierung in der
Gesellschaft. Die Kombination aus Technologie, sozialen Gemeinschaften und
individueller Anpassung macht diese Gerite zu einem effektiven Werkzeug zur Férderung

eines gesiinderen Lebensstils (JMIR Publications, 2006).

3 Stand der Forschung

In diesem Abschnitt wird ein Uberblick iiber den aktuellen Fortschritt in der Wissenschaft
im Zusammenhang mit Smart Healthcare Devices gegeben. Drei reprisentative Studien
werden vorgestellt, die verschiedene Aspekte der Nutzung und Auswirkungen dieser
Technologien beleuchten. Diese Studien bieten Erkenntnisse und Ergebnisse, die ein
tieferes Verstdndnis dieses Themas ermdglichen. Sowohl quantitative als auch qualitative
Methoden wurden verwendet, um unterschiedliche Facetten von Smart Healthcare

Devices zu erforschen.

Es existiert eine Vielzahl von Studien, die verschiedene quantitative Methoden nutzen,
um die Effizienz und Genauigkeit von medizinischen Diagnosen und Behandlungen
mithilfe von Smart Healthcare-Gerdten zu verbessern. Zahlreiche Untersuchungen
basieren auf quantitativen Daten, um die Auswirkungen und langfristigen Folgen
verschiedener Variablen zu analysieren und mogliche Muster und Zusammenhinge zu

identifizieren.

Eine Studie von A.T. Kearney beschéftigte sich mit Digitalisierungsstrategien, die
Unternehmen dabei unterstiitzen, ihre Wettbewerbsfahigkeit zu erhdhen. Diese Strategien
nutzen Technologien wie Kiinstliche Intelligenz, Cloud Computing und das Internet der

Dinge (Kearney, 2007). Die Studie prognostizierte ein Wachstum im Smart Healthcare-
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Markt, das durch die steigende Nachfrage nach Selbstoptimierung und
Gesundheitsbewusstsein angetrieben wird (Theabald, 2016). Die Erfassung von
Trainingsdaten wurde als eines der haufigsten Anwendungsgebiete identifiziert. Es wird
zunehmend bedeutsam, gesundheitsrelevante Informationen wie Erndhrungs- und
Bewegungsdaten zu erfassen, um die Gesundheit und das Wohlbefinden der Nutzer zu
verbessern. Die Verbindung von Gerdten mit mobilen Endgerdten erdffnet neue
Interaktionsmoglichkeiten und ermdoglicht eine personalisierte Nutzererfahrung

(Warschun, 2016).

Zudem zeigt FEine Umfrage des Bundesverbands Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue Medien (BITKOM) aus dem Jahr 2016, dass 38% der
Befragten Smart Healthcare Devices verwenden. Korpertemperatur und -gewicht waren
die am héufigsten erfassten physiologischen Parameter. Die Ergebnisse betonten das
Potential von Smart Healthcare Devices, Daten zu sammeln und zu analysieren, um

personalisierte Diagnosen und Behandlungen zu ermdglichen (Shahd, 2015).

AuBlerdem untersuchte eine Langzeitstudie im Journal of the American Medical
Association (JAMA) die Auswirkungen von Smart Healthcare Devices auf
Gewichtsverlust und Gesundheit (Jakicic, 2016). Die Studie teilte die Teilnehmer in zwei
Gruppen: Eine Gruppe nutzte Technologie zur Gewichtsabnahme, wihrend die andere
eine traditionelle Methode anwendete. Beide Gruppen zeigten Gewichtsverluste, wobei
die Technologiegruppe einen geringeren prozentualen Gewichtsverlust aufwies (Jakicic,

2016).

Eine weitere Studie untersuchte die Effekte von Smart Healthcare Devices auf éltere
Erwachsene. Die Gruppe, die einen Fitness-Tracker nutzte, zeigte signifikante
Gewichtsreduktionen im Vergleich zur Nicht-Nutzer-Gruppe. Die regelméfige Nutzung
von Smart Healthcare Devices kann eine hilfreiche Ergdnzung zu einer gesunden
Erndhrung und einem aktiven Lebensstil sein, um Gewichtsverlust zu erreichen
(Brownstein, 2014). Spontane Aktivititen im Alltag, die nicht explizit zum

Sportprogramm gehoren, spielen dabei eine wichtige Rolle (Brownstein, 2014).

Trotz positiver Ergebnisse dieser Studien bleibt Unsicherheit liber die tatsdchlichen
Auswirkungen von Smart Healthcare Devices auf die Gesundheitsergebnisse bestehen.
Weiterfithrende Forschung ist notwendig, um das volle Potenzial und die Effektivitat

dieser Technologien besser zu verstehen (freenet, 2015).
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Zusammenfassend zeigen die Forschungsergebnisse, dass Smart Healthcare Devices das
Potential haben, die Gesundheitsversorgung zu verbessern, Diagnosen genauer zu machen
und die Lebensqualitit der Nutzer zu steigern. Dennoch bedarf es weiterer Studien, um
die langfristigen Effekte und die tatsdchliche Wirksamkeit dieser Technologien zu

bestétigen.

4 Methoden

4.1 Stichprobe

Die vorliegende Stichprobe wurde durch eine Online-Umfrage durch das Umfragetool
von soscisurvey gewonnen, die in verschiedenen sozialen Netzwerken verdffentlicht
wurde. Die Umfrage richtete sich an eine breite Zielgruppe und hatte das Ziel,
Informationen iiber das Nutzerverhalten, Personlichkeitsmerkmale und die Motivation im

Zusammenhang mit Gesundheit-Apps zu erfassen.

Die Studie wurde online vom 11.07.23 bis zum 23.07.23 durchgefiihrt. Insgesamt nahmen
169 Teilnehmer an der Online-Erhebung teil. Von diesen Teilnehmern 6ffneten 13 den
Link zur Umfrage, beantworteten jedoch keine Fragen. Letztendlich wurden 156
vollstindig ausgefiillte Umfragen gesammelt, die liber verschiedene soziale Netzwerke
wie Facebook, WhatsApp und Instagram erreicht wurden. Es wurde darauf geachtet, dass
die Stichprobe eine Vielfalt an demografischen Merkmalen, wie Alter und Geschlecht

abbilden, um eine mdglichst reprisentative Gesamtsicht zu erhalten.

AulBerdem wurde eine kurze Einfiihrung zur Umfrage gegeben, in der das Ziel der Studie
und der Nutzen der Teilnahme erklért wurden. Die Teilnehmer hatten die Mdglichkeit, die

Umfrage anonym und in ihrer eigenen Zeit durchzufiihren.

Die Umfrage bestand aus verschiedenen Fragen, die das Nutzerverhalten, die Motivation
zur Nutzung von Smart Healthcare Devices und das allgemeine Interesse an Gesundheit
und Selbstoptimierung abfragten. Es wurden auch Fragen zu personlichen Eigenschaften
und demografischen Informationen gestellt, um eine umfassende Analyse der Stichprobe

durchfithren zu konnen.

Es ist zu beachten, dass die Stichprobe auf freiwilliger Basis und selbstselektiv war, da

die Teilnahme an der Umfrage auf eigenem Interesse und Verfiigbarkeit basierte. Dadurch
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kann eine Verzerrung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden, da bestimmte Gruppen

moglicherweise hédufiger teilgenommen haben als andere.

Dennoch liefert die vorliegende Stichprobe wertvolle Einblicke in das Nutzerverhalten
und die Motivation im Zusammenhang mit Serious Gaming, insbesondere im Kontext
von gesundheitlichen Aspekten. Die Ergebnisse konnen als Anhaltspunkt dienen und

weiterfilhrende Untersuchungen und Analysen unterstiitzen.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Ergebnisse aufgrund von Stichprobenschwankungen
eine gewisse Unsicherheit aufweisen konnen, jedoch wurden statistische Methoden
angewendet, um diese Unsicherheit zu beriicksichtigen und die Ergebnisse zuverldssig zu

interpretieren.

4.2 Messinstrumente
Fiir die Erfassung des Nutzerverhaltens und der Motivation im Zusammenhang mit Smart

Healthcare Devices wurden verschiedene Messinstrumente verwendet. Im Folgenden

werden einige der verwendeten Instrumente kurz beschrieben:

- Fragebogen zur Nutzung von Smart Healthcare Devices: Schon zu einem
bereits vorhandenen Fragebogen wurde eigens entwickelte Fragen
hinzugefiigt, um Informationen {iber die Art und Héufigkeit der Nutzung von
Fitness Trackern oder Fitness Apps zu erheben. Die Teilnehmer wurden nach
thren Erfahrungen mit verschiedenen Gerédten und Apps gefragt, einschlieBlich
der verwendeten Funktionen und der Dauer der Nutzung.

- Motivationsskala: Eine standardisierte Motivationsskala wurde eingesetzt, um
die Motivationsfaktoren zur Erreichung der Ziele der Teilnehmer durch die
Nutzung von Smart Healthcare Devices zu erfassen. Die Skala umfasste
verschiedene Dimensionen wie Fitnessziele, soziale Motivation und
Selbstoptimierung. Die Teilnehmer bewerteten ihre Zustimmung zu
verschiedenen Aussagen auf einer Likert-Skala.

- Personlichkeitsfragebogen: Zur Erfassung der Personlichkeitsmerkmale der
Teilnehmer wurde das Fiinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit verwendet.
Hierbei wurden die fiinf Dimensionen Extraversion, Vertraglichkeit,
Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus und Offenheit fiir Erfahrungen abgefragt.
Die Teilnehmer beantworteten Aussagen, die auf diese Dimensionen abzielten,

und bewerteten ihre Zustimmung auf einer Likert-Skala.
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- Motivationsskala fiir spielerische Elemente: Diese Skala wurde entwickelt, um
die Motivation der Nutzer in Bezug auf die spielerischen Elemente der
Gesundheits-App zu messen. Sie erfasst Dimensionen wie den Spalifaktor, die
Motivation zur Zielverfolgung, das Gefithl von Anpassung der eigenen
Priaferenzen, sowie den sozialen Austausch. Die Teilnehmer bewerten auf
einer Likert-Skala ihre Zustimmung zu verschiedenen Aussagen iiber die
motivierenden Aspekte der spielerischen Elemente.

- Selbstberichtete Gesundheitsdaten: Die Teilnehmer wurden gebeten, selbst
Informationen iiber ihre Gesundheit und ihren Fitnesszustand anzugeben.
Diese Daten wurden genutzt, um Zusammenhinge mit dem Nutzerverhalten

und der Motivation zu analysieren.

Die Verwendung dieser verschiedenen Messinstrumente ermdglichte eine umfassende
Erhebung des Nutzerverhaltens und der Motivation im Zusammenhang zu den
Personlichkeitsmerkmalen fiir Smart Healthcare Devices. Durch die Kombination von
standardisierten Skalen, Personlichkeitsfragen und selbstberichteten Daten konnten

verschiedene Aspekte des Themas beleuchtet und Zusammenhinge analysiert werden.

4.3 Verwendete statistische Analysemethoden zur Auswertung der

Ergebnisse
Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Excel

(© Microsoft Corporation 2019) und der Datenanalyse-Software Jasp (GNU Affero
General Public License, Version 3). Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden einige
Fragenitems umgekehrt codiert, um einen Vergleich zwischen ihnen zu ermdglichen.
Ebenfalls wurde eine Faktorenanalyse durchgefiihrt, die eine Intervallskala als
Antwortformat voraussetzt. Zusétzlich wurde die Normalverteilung der Daten mittels
eines Shapiro-Wilk-Tests oder eines Q-Q-Diagramms {iberpriift. Darauf folgte eine
Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation. Der Chi-Quadrat-Test wurde zur
Bestimmung der Signifikanz verwendet. AnschlieBend wurde eine Regressionsanalyse
eingesetzt, um die Beziehung zwischen metrisch skalierten Variablen zu untersuchen.
SchlieBlich wurde die Methode des schrittweisen Variableneinschlusses angewandt, um

mogliche Korrelationen zwischen den unabhédngigen Variablen zu bertiicksichtigen.
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5 Ergebnisse

5.1 Deskriptive Statistiken der Stichprobe

Deskriptive Statistiken sind ein wichtiger Bestandteil der Datenanalyse, um einen ersten
Uberblick iiber die vorliegenden Daten zu erhalten. Sie helfen dabei, die wichtigsten
Merkmale und Eigenschaften eines Datensatzes zu verstehen und zu beschreiben. Im
folgenden Abschnitt werden die fiir die Diskussion und Interpretation relevanten

Ergebnisse und deskriptiven Statistiken prasentiert.

Alter und Geschlecht

Von den 100 Personen, die keine Fitness-App nutzen, sind 55% ménnlich (n=32) und 45%
weiblich (n=26), wohingegen von den 95 Personen, die eine Fitness-App nutzen, 67%

ménnlich (n=64) und 33% weiblich (n=31) sind.

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigt sich, dass 49,36% der Teilnehmer tiber 50 Jahre
sind, wahrend 13,46% zwischen 21 und 25 Jahre alt sind.

>50 | TETTUEEEETETC IO 49,36%
41-50 I 11,54%

31-40 N 10,90%

26-30 N 333%

2125 [ 13,46%

18-20 N 6,41%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 6: Altersgruppenstruktur Umfrageteilnehmer (eigene Darstellung). Anmerkung: Angaben in
Prozent je Altersgruppe.

Einschdtzung der eigenen Gesundheit

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Teilnehmer ihre Gesundheit als zufriedenstellend

bis hinzu sehr gut einschitzen.

Interessanterweise zeigte sich, dass jlingere Probanden eher geneigt waren, ihre

Gesundheit als sehr gut zu beurteilen, wiahrend altere Teilnehmer mdoglicherweise

24

90



aufgrund von altersbedingten Beschwerden und gesundheitlichen Herausforderungen
tendenziell kritischer mit ihrer Bewertung umgingen (siehe Tabelle 1).

Weder gut noch schlecht _ 15,38%

Eher Schlecht I 0,64%

Sehr schlecht 0,00%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 7: Subjektiv empfundenes Gesundheits-Level der Umfrageteilnehmer (eigene Darstellung).

Tabelle 1: Altersgruppenstruktur des subjektiv empfundenen Gesundheits-Levels der Umfrageteilnehmer

2 3 4 5
Giltig 1 24 94 37
Mittelwert 53.000 50.667 43.926 35.135
Standardabweichung | NaN 13.328 14.903 14.089
Minimum 53.000 20.000 18.000 18.000
Maximum 53.000 67.000 67.000 57.000

Anmerkung: 1= sehr schlecht, 2= eher schlecht, 3= weder gut noch schlecht, 4= eher gut, 5= sehr gut



Big 5 Personlichkeitsmerkmale

Tabelle 2: Items und deskriptive Statistiken des BFI-10 der Umfrageteilnehmer.

M

SD

SCH

KURT

10.

Ich bin eher
zuriickhaltend,
reserviert.

Ich schenke
anderen  leicht
Vertrauen, glaube
an das Gute im
Menschen.

Ich bin bequem,
neige zur
Faulheit.

Ich bin entspannt,
lasse mich durch
Stress nicht aus
der Ruhe bringen.
Ich habe nur
wenig
kiinstlerisches
Interesse.

Ich gehe aus mir
heraus, bin
gesellig.

Ich neige dazu,
andere zu
kritisieren.

Ich erledige
Aufgaben
griindlich.

Ich werde leicht
nervos und
unsicher.

Ich habe eine
aktive
Vorstellungskraft,

bin fantasievoll.

2.55

3.49

2.66

3.32

3.39

3.72

2.81

4.08

2.43

3.51

0.94

0.81

1.03

0.91

1.18

0.89

0.81

0.71

0.83

0.89

0.35

-0.44

-0.04

-0.16

-0.39

-0.79

0.13

-0.67

0.57

-0.19

-0.33

-0.11

-0.90

-0.79

-0.84

0.64

-0.29

1.56

0.39

-0.71
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Abbruchsrate & Abbruchsgriinde

Gemidll den theoretischen Erkenntnissen ist die Abbruchsrate bei der Nutzung von
Fitness-Apps sehr hoch, und ein langfristiges Engagement ist oft nicht gegeben. Die
Griinde konnen dabei variieren. Der am haufigsten genannte Grund ist mit 57,69% das
verlorene Interesse, da keine konkreten Ziele festgelegt wurden. Mit 26,92% gaben die
Studienteilnehmer an, dass die App nicht wie urspriinglich angedacht, geholfen hat, da
die Ziele nicht rechtzeitig erreicht wurden. Lediglich 15,38% gaben an die App nicht mehr

zu benutzen, da Sie Thre Ziele erreicht haben.

Anwendungsgeridt

Mit 94 Nennungen (=98,94%) ist das Smartphone das deutlich bevorzugte Endgerit zur
Nutzung von Fitness-Apps. Lediglich ein Teilnehmer gab an die App mit einem Fitness
Tracker zu nutzen. Auffillig ist, dass viele Studienteilnehmer zudem eine Fitness-App auf

einem Tablet (=67,36%) und einem Fitness-Tracker besitzen (=69,47%).

Nutzung

Die Nutzung der App fiir die jeweilige sportliche Hauptaktivitit der Umfrageteilnehmer
sowie die Nutzungsrate der App fiir diese Aktivitét pro Jahr werden in den Abbildungen

8 und 9 veranschaulicht.

Interessanterweise nutzen mehr als 70% der Teilnehmer, die eine Fitness-App verwenden,
diese bereits seit liber einem Jahr. Auerdem fallt auf, dass der Anteil derjenigen, die die
App seit 1-3 Monaten nutzen (12,63%), geringfiigig hoher ist als der Anteil der Nutzer im
Bereich von 4 bis 12 Monaten (9,47%).

Mehr als ein Jahr IR 70,53%
4-12 Monate [ 9,47%
1-3Monate [N 12,63%
1-4Wochen [ 6,32%
Weniger als einer Woche [ 1,05%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 8: Zeitraum, seit wann die Umfrageteilnehmer eine Fitness-App verwenden (eigene
Darstellung). Anmerkung: Angaben in Prozent.
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Deutlich erkennbar ist, dass eine signifikante Anzahl der Umfrageteilnehmer (20%) eine
sogenannte Health-App mindestens einmal tdglich nutzt. Hingegen verwenden 44,21%
der Befragten eine Gesundheitsapp mehrmals pro Woche, was den grofiten Anteil
ausmacht. Der geringste Anteil der Teilnehmer (9,47%) greift einmal pro Woche auf

solche Apps zuriick.

Mindestens einmal taglich _ 20,00%
Mehrmals pro Woche |, <+.21%
Einmal in der Woche _ 9,47%
Mehrmals im Monat _ 15,79%
Einmal im Monat oder seltener _ 10,53%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Abbildung 9: Anzahl der Trainingseinheiten mit einer Fitness-App (eigene Darstellung). Anmerkung:
Angaben in Prozent.

Nutzungsgriinde

Gemil dem Anhang hatten die Befragten die Moglichkeit, ihre Einschitzung auf einer
Skala von 1.000 (Triftt iiberhaupt nicht zu) bis 5.000 (Trifft voll und ganz zu) abzugeben.
Als hauptsichlicher Anreiz fiir die App-Nutzung wurde mit einem Mittelwert von 3.690
das Erreichen personlicher Ziele genannt. Als sekunddrer Nutzungsgrund folgt die
Motivation mit einem Mittelwert von 3.440. Die angestrebte Steigerung der allgemeinen
korperlichen Aktivitit und Fitness sowie die Pravention von gesundheitlichen Risiken

sind den Befragten ebenfalls von groer Bedeutung (Mittelwert: 3.353).
Motivation

Die App fiihrt bei den Teilnehmern zu einer Steigerung ihrer sportlichen Aktivitét
(13,43% und 32,84%). Dennoch gibt es auch einen Anteil von iiber 20%, der regelmifBig
Sport betreibt, unabhingig von der App-Unterstiitzung.
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Trifft voll und ganz zu 13,43%

TeilsTeils ||| T 2090
Trifft eher nicht zu _ 22,39%
Trifft Gberhaupt nicht zu _ 10,45%
0 5 10 15 20 25

Abbildung 10: Einschdtzung der Teilnehmer bzgl. " Durch die App treibe ich mehr Sport als vorher" (eigene
Darstellung).

Bemerkenswert ist, dass nahezu ebenso viele Teilnehmer angaben, dass ihnen sportliche
Aktivitdten mehr Spall machen, wenn sie die App als Unterstiitzung verwenden (29,85%),
wie diejenigen, die das Sporttreiben ohne App bevorzugen (28,36%). Daher ist es auch
nicht liberraschend, dass ein bedeutender Anteil von 22,39% beide Varianten in Anspruch

nimmt.

Trifft voll und ganz zu 10,45%

Trifft eher zu

29,85%

Teils,Teils 22,39%

Trifft eher nicht zu 28,36%

Trifft Gberhaupt nicht zu

8,96%

o
(6]

10 15 20 25

Abbildung 11: Nennungen bei der Frage " Sport macht mir seitdem mehr Spaf3" (eigene Darstellung).

Die Mehrheit der Umfrageteilnehmer (43,28% "trifft eher nicht zu" und 43,28% "trifft
iiberhaupt nicht zu") hatte bereits vor der Verwendung einer Health-App Interesse an
sportlicher Betdtigung. Lediglich ein geringer Anteil von 2,99% konnte durch Serious
Gaming dazu motiviert werden, Spal} an sportlichen Aktivititen zu entwickeln.
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Trifft voll und ganz zu 0,00%
Trifft eherzu [ 2,99%

Teils,Teils 10,45%

0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 12: Antwortenverteilung der Frage " Bevor ich die App genutzt habe, hatte ich keine Lust auf
Sport" (eigene Darstellung).

In Abbildung 13 fallt auf, dass der Anteil kontinuierlich steigt, was darauf hinweist, dass
das Hauptziel von Serious Gaming nicht darin besteht, Freunden die personlichen Ziele
mitzuteilen. Dies trifft somit lediglich bei 7,46% der Teilnehmer voll und ganz zu. Im
Gegensatz dazu haben 28,36% der Probanden andere Beweggriinde fiir die Nutzung der
App, um sich sportlich zu betétigen.

Trifft voll und ganz zu 7,46%

Trifft eher zu

16,42%

Teils,Teils 20,90%

Trifft eher nicht zu

26,87%

Trifft Gberhaupt nicht zu

28,36%

o
(6]

10 15 20

Abbildung 13: Verteilung der Antworten auf die Frage " Meine sportliche Leistung meinen Freunden
mitzuteilen ist mir wichtig?" (eigene Darstellung).

Nur ein kleiner Anteil der Teilnehmer (1,49%) findet die Erinnerungsfunktion hilfreich.
Hingegen mdochten viele Umfrageteilnehmer (32,84% und 25,37%) keine Erinnerungen

von der Health-App erhalten. Auffillig ist zudem, dass einige (26,87%) unsicher sind, ob
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diese Funktion ihnen tatsdchlich niitzen wiirde oder ob sie ab einem gewissen Zeitpunkt

eher als storend empfunden wird.

Trifft voll und ganz zu . 1,49%

Trifft eher zu

13,43%

Teils,Teils 26,87%

0 5 10 15 20 25

Abbildung 14: Bewertung der Teilnehmer in Bezug auf " Durch die Evinnerungsfunktion der App treibe ich
mehr Sport" (eigene Darstellung).

Ein bedeutender Anteil der Befragten (37,31%) gab an, durch die Unterstiitzung einer
Health-App ihr Ziel erreicht zu haben. Dennoch gibt es auch einige Umfrageteilnehmer,
die ihr selbstgestecktes Ziel bisher nicht erreichen konnten (20,90% und 11,94%).
Zusitzlich wurde bei dieser Frage von 23,88% der Befragten die Option "teils, teils"
ausgewdhlt. Dies ldsst vermuten, dass sie moglicherweise in der Vergangenheit bereits ein

Ziel erreicht haben, sich jedoch nun ein neues Ziel gesetzt haben.

Trifft voll und ganz zu 5,97%

Teils,Teils [ T :: s
Trifft eher nicht zu ||| | T 2090
Trifft Gberhaupt nicht zu _ 11,94%
0 5 10 15 20 25 30

Abbildung 15: Einschdtzung der Teilnehmer bzgl. "Mit Hilfe der App habe ich mein sportliches Ziel
erreicht" (eigene Darstellung).
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Bemerkenswert ist, dass kein einziger Teilnehmer angab, Sport nicht ohne die
Unterstlitzung von Serious Gaming zu betreiben. Es gibt jedoch einige, die ohne die
Nutzung von Health-Apps mdglicherweise deutlich weniger sportlich aktiv wiéren
(16,42%). Dennoch schafft es die Mehrheit, sportliche Aktivititen auch ohne App
durchzufiihren (37,21% und 29,85%).

Trifft voll und ganz zu

29,85%

Teils, Teils || 1542
Trifft eher nicht zu _ 16,42%
Trifft Uberhaupt nicht zu =~ 0,00%
0 5 10 15 20 25 30

Abbildung 16: Verteilung der Antworten auf die Frage "Auch ohne App treibe ich regelmdfsig Sport" (eigene
Darstellung).

Ein beachtlicher Anteil von 46,27% gab an, durch die App mehr Motivation fiir sportliche
Betitigung zu erhalten. Dennoch duflerten einige Nutzer, dass diese Aussage liberhaupt
nicht auf sie zutrifft (17,91%). Andererseits berichteten einige Teilnehmer auch, dass sie

durch die App motivierende Impulse erhalten, um ihre korperliche Aktivitit zu steigern
(17,91%).
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Trifft voll und ganz zu - 4,48%

Teils,Teils || 1701
Trifft eher nicht zu _ 13,43%
Trifft Gberhaupt nicht zu _ 17,91%
0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 17: Bewertung der Teilnehmer in Bezug auf "Durch die App werde ich motiviert Sport zu treiben"
(eigene Darstellung).

Spielerische Elemente

Interessant ist, dass nahezu gleich viele Teilnehmer angaben, dass ihnen spielerische
Elemente in einer Health-App wichtig sind (29,41%), wie diejenigen, fiir die sie eher
nebensichlich sind (28,41%). Es ist jedoch ein Trend erkennbar, wonach fiir die Befragten
spielerische Elemente nicht so signifikant sind (2,61%), sondern der Fokus eher auf dem

gesundheitlichen Aspekt liegt (22,22%).

Stimme vollund ganzzu [ 2,61%
stimme eher zu [ 29,41%
Stimme teils,teils zu [N 16,34%
Stimme eher nicht zu [ 29,41%
Stimme tiberhaupt nicht zu [ NG 22,22%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Abbildung 18: Antwortenverteilung der Frage " Ich nutze eine Fitness-App lieber, wenn sie einen
spielerischen Charakter hat." (eigene Darstellung).

Ein deutliches Interesse an der Anpassung der eigenen Priaferenzen zeigt sich bei vielen
Umfrageteilnehmern (43,79% und 14,39%). Auffallend ist zudem, dass nur ein geringer
Anteil von 8,50% dieser Aussage liberhaupt nicht zustimmt. Mit einem mittleren Wert
von 22,22% ist erkennbar, dass den Befragten solche Anpassungen nicht als unwichtig

erscheinen.
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Stimme voll und ganz zu | NNEGEGEGEGEGEGEGEE 14,38%
stimme eher zu [ . 4 3,79%
stimme teils,teils zu [ N A 2.22%
Stimme eher nicht zu | NRNRRENMN 11,11%
Stimme tberhaupt nicht zu | NN 8,50%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 19: FEinschitzung der Teilnehmer bzgl. " Wenn es moglich ist, eine Fitness-App an meine
Priferenzen anzupassen, dann nutze ich dies.” (eigene Darstellung).

Der Wunsch nach einer personalisierten Anpassung der App ist fiir viele Teilnehmer von
grofler Bedeutung. Daher ist es nicht {iberraschend, dass die Zustimmungsanteile bei
"stimme eher zu" (47,71%) und "stimme voll und ganz zu" (22,22%) am hochsten sind.

Lediglich ein kleiner Anteil von jeweils 6,54% findet diese Anpassung relativ unwichtig.

Stimme voll und ganz zu | 22 ,22%
stimme eher zu | 47,71%
stimme teils,teils zu | NI 16,°9%
Stimme eher nicht zu | 6,54%
Stimme tberhaupt nicht zu [N 6,54%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 20: Bewertung der Teilnehmer auf die Aussage "Eine gute Fitness-App sollte sich mir anpassen."”
(eigene Darstellung).

5.2 Faktorenanalyse
Fiir die Messung von psychologischen Konstrukten werden einzelne Items mithilfe

statistischer Methoden zu Variablen oder Konstrukten zusammengefasst, um genauere
und zuverldssigere Ergebnisse fiir Hypothesentests zu erhalten. Die Charakterisierung
einzelner Variablen erfolgt durch Berechnung des Mittelwerts der numerischen
Antworten fiir jede Variable, um Einblicke in die Datenstruktur zu erhalten. Bei
vorhandener miteinander korrelierter Varianz und angemessener Reliabilitdt der
Variablen, kann eine ausreichende Struktur fiir die Durchfilhrung von

Regressionsanalysen angenommen werden (Biihl, 2008, S. 608 ft.).
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Der niichste Schritt ist die Uberpriifung der Hypothesen mittels einer Regressionsanalyse,
bei der verschiedene unabhingige Variablen in Beziehung zur abhdngigen Variable

gesetzt werden, um ihren Einfluss auf das Ergebnis zu bestimmen.

Um diese Schritte erfolgreich durchzufiihren, ist es notwendig, eine Faktorenanalyse
durchzufiihren, um die Faktoren zu identifizieren, die die Implementierung beeinflussen
konnen. Hierfiir werden Intervallskalen-Antwortformate bendtigt, die eine detaillierte
Analyse ermoglichen. Um valide Schlussfolgerungen zu ziehen, sollte die Anzahl der
Beobachtungen fiir die Zielvariable mindestens das Dreifache der verwendeten
Einflussfaktoren betragen (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006, S. 331). Die
Faktorenanalyse ist ein statistisches Verfahren, das darauf abzielt, eine Vielzahl von
Variablen auf eine kleinere Anzahl von Variablen zu reduzieren, die die wesentlichen
Merkmale des Konstrukts widerspiegeln (Backhaus et al., 2006, S. 268 ff.; Janssen, 2007,
S. 531).

In einem ersten Schritt wurden die Items 01, 03, 04, 05 und 07 umgepolt. Alle relevanten
Faktoren nutzen eine 5-stufige Likert-Skala mit Werten von "Trifft {iberhaupt nicht zu"
bis "Trifft voll und ganz zu" und den entsprechenden Wertelabels von 1.00 bis 5.00 (siche
Syntax zur Auswertung der BFI-10).

Syntax zur Auswertung der BFI-10

RECODE item01 item03 item04 item05 item07 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO

itemO1r item03r item04r itemO5r item07r.

COMPUTE BFI_E=Mean(itemO1r, item06).
COMPUTE BFI_N=Mean(item04r, item09).
COMPUTE BFI_O=Mean(item05r, item10).
COMPUTE BFI_G=Mean(item03r, item08).
COMPUTE BFI_V=Mean(item02, item07r).

EXECUTE.
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Der nidchste Schritt einer Faktorenanalyse beinhaltet die Berechnung von Korrelationen,
um die Beziehungen zwischen den Variablen zu untersuchen. Die Korrelationsmatrix
zeigt die lineare Abhédngigkeit zwischen den untersuchten Dimensionen
Gewissenhaftigkeit (G), Offenheit (O), Neurotizismus (N), Extraversion (E) und
Vertrdglichkeit (V). Diese Dimensionen sind relevant fiir das umfassendere Verstindnis
der Forschungsfrage. Aufgrund der Stichprobengrole von n=156 kann -eine
Normalverteilung angenommen werden, basierend auf Bortz & Schuster (2010, S. 85 ft.).
Die Normalverteilung und Intervallskalen-Eigenschaften erlauben die Anwendung einer

Korrelationsanalyse, um Beziehungen zwischen Variablen zu untersuchen.

Der Pearson-Korrelationskoeffizient misst den linearen Zusammenhang zwischen zwei
Variablen und variiert zwischen -1 und 1. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen Werte
zwischen .2 und .5, wobei Werte unter .2 als schwach und Werte iiber .5 als stark gelten.
Die Ergebnisse weisen ein Signifikanzniveau von p>.01 auf, was eine hohe Signifikanz
bedeutet. Studien mit einem Signifikanzniveau von p>.01 gelten als duferst signifikant,
da die Wahrscheinlichkeit von zufélligen Ergebnissen sehr gering ist (Biihl, 2008, S. 171).
Einzig die Korrelation zwischen Vertriglichkeit (V) und Neurotizismus (N) ist mit einem
Wert von p=.12 signifikant. Vier Korrelationen zeigen keine Signifikanz: Vertréglichkeit
(V) zu Extraversion (E), Offenheit (O) zu Neurotizismus (N), Gewissenhaftigkeit (G) zu
Neurotizismus (N) und Vertriglichkeit (V) zu Offenheit (O).

5.2.1 Objektivitit
Objektivitdt beschreibt die Eigenschaft einer Messung oder Beobachtung, bei der ein

vorhersagbares und wiederholbares Ergebnis erzielt wird, das frei von individuellen
Vorurteilen oder subjektiven Einfliissen ist (Lienert & Raatz, 1998). Dieser Aspekt
erstreckt sich liber verschiedene Phasen einer Untersuchung, einschlieBlich Planung,

Durchfithrung, Analyse und Auswertung.

Die Auswertungsobjektivitit betrifft die Bewertung von Antworten auf einer numerischen
oder kategorischen Skala, bei der die Richtigkeit der Auswertung nicht durch individuelle
Urteile beeinflusst wird (Lienert & Raatz, 1998). Im Fall des BFI-10 ist die Objektivitét
in vollem Umfang gegeben. Die Berechnung der Werte basiert auf klaren und definierten

Regeln, die in den Fragen festgelegt sind und keinen Raum fiir Interpretation lassen.

Die Interpretationsobjektivitit wird erreicht, wenn die Schlussfolgerungen, die aus den

Ergebnissen einer empirischen Analyse gezogen werden, nicht von subjektiven Faktoren
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beeinflusst werden. Um die Objektivitit der Interpretation zu gewahrleisten, ist ein klares
Verstédndnis des Messziels der verwendeten Skala erforderlich, um die Giiltigkeit der
Ergebnisse sicherzustellen (Rammstedt, 2010). Durch die Standardisierung der
Auswertung wird ein numerischer Messwert erzeugt, der die Auswirkungen von
Variablenverdnderungen auf einen anderen Parameter quantifiziert. Daher kann die

Interpretationsobjektivitit des BFI-10 als gegeben betrachtet werden

5.2.2 Reliabilitét
Die Messgenauigkeit oder Reliabilitit einer Skala beschreibt die Konsistenz und

Zuverldssigkeit der gemessenen Werte und gibt an, inwieweit die Skala die Eigenschaften
des gemessenen Objekts korrekt widerspiegelt (Lienert & Raatz, 1998). Die erste
Validierungsstudie des BFI-10, wie von Rammstedt und John (2007) dokumentiert, zeigte
eine ausreichende Ubereinstimmung zwischen dem BFI-10 und etablierten
Personlichkeitstests. Die hochsten Reliabilitdtskoeffizienten wurden flir Extraversion
(rtt = .84) erzielt, wihrend die niedrigsten bei Vertriglichkeit auftraten (rtt = .58). Alle
Reliabilitdtskoeffizienten liegen im Bereich der ausreichenden Zuverldssigkeit fiir
Gruppenuntersuchungen (Aiken & Groth-Marnat, 2006). Der hochste Koeffizient wurde
fiir Offenheit ermittelt (rtt = .87). Extraversion (rtt= .83), Neurotizismus (rtt = .74),
Gewissenhaftigkeit (rtt=.71) und Vertraglichkeit (rtt = .68) haben Koeffizienten iiber der
von Aiken und Groth-Marnat (2006) empfohlenen Grenze von etwa .60 fiir

Gruppenuntersuchungen (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Reliabilitditskoeffizienten (Retest) des BFI-10

Big-Five-Dimension Rammstedt &  John Eigene Stichprobe
(2007)!

Neurotizismus 74 74

Extraversion 84 .83

Offenheit 72 .87

Vertraglichkeit 58 .68

Gewissenhaftigkeit 717 71

Anmerkungen: 1 Stichprobe 1 (G-1), N = 184, Retest-Intervall: 6 Wochen.

37



5.2.3 Validitat
Inhaltliche Validitét

Inhaltliche Validitdt bezieht sich darauf, ob ein Testitem oder eine Messung das
beabsichtigte Konstrukt tatsdchlich widerspiegelt. Ein Item ist inhaltlich giiltig, wenn es
ausreichende Ubereinstimmung mit dem Konstrukt aufweist (Biihner, 2011). Die
Uberpriifung der inhaltlichen Validitit erfordert oft umfangreiche Datenerhebung. Um die
inhaltliche Validitit des BFI-10 sicherzustellen, wurden die Items formuliert, um
relevante psychologische Konstrukte adéquat zu erfassen. Es wurde sichergestellt, dass
fiir jeden der Big Five-Faktoren jeweils zwei Items ausgewidhlt wurden, um den

jeweiligen Faktor angemessen abzubilden.

Faktorielle Validitét

Faktorielle Validitdt ist gewdhrleistet, wenn die Annahmen iiber die Struktur und
Dimensionen des Messinstruments korrekt sind und die Messergebnisse Zusammenhénge
zwischen den Items messen, die das konzeptuelle Konstrukt reprasentieren (Rammstedt,
2010). Die faktorielle Validitdt des BFI-10 wurde durch Bestitigung des Fiinf-Faktoren-
Modells der Personlichkeit erreicht, welches Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir
Erfahrungen, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit umfasst. Eine
Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation ergab fiinf Hauptkomponenten
(Rammstedt, Goldberg & Borg, 2010; Rammstedt & Kemper, 2011). Explorative
Faktoranalysen bestitigten die Eignung fiir eine Hauptkomponentenanalyse. Ein Chi-
Quadrat-Test (y* = 18,020, p < 0,001) und Faktorladungen unterstiitzten die Struktur
(siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4: Faktorladung der BFI-Items

F1

F2

F3 F4 F5

10.

Ich  bin  eher
zuriickhaltend,
reserviert.

Ich schenke
anderen leicht
Vertrauen, glaube
an das Gute im
Menschen.

Ich bin bequem,
neige zur Faulheit.
Ich bin entspannt,
lasse mich durch
Stress nicht aus der
Ruhe bringen.

Ich habe nur wenig
kiinstlerisches
Interesse.

Ich gehe aus mir
heraus, bin
gesellig.

Ich neige dazu,
andere zu
kritisieren.

Ich erledige
Aufgaben
griindlich.

Ich werde leicht
nervos und
unsicher.

Ich habe eine
aktive
Vorstellungskraft,

bin fantasievoll.

Anmerkungen: N = 156.

-.86

.87

-.78

79

.84

74

-.74

-.62

-74

.76
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Alle Items zeigten in Tabelle 4 ihre hochsten Ladungen auf den erwarteten Skalen, was
die faktorielle Validitit des BFI-10 untermauert. Zum Beispiel hatten beide Items zur
Erfassung von Extraversion die hochsten Ladungen auf dem ersten Faktor: Item 1 und

Item 6.

Konstruktvaliditéit

Konstruktvaliditit bezieht sich darauf, inwieweit eine Skala ein bestimmtes Merkmal
oder eine abstrakte Eigenschaft, als Konstrukt bezeichnet, tatsdchlich messen kann. Eine
Skala weist Konstruktvaliditdt auf, wenn die gemessenen Werte der Skala als Indikatoren
fiir das betreffende Merkmal oder die abstrakte Eigenschaft akzeptiert werden. Die
Bewertung erfolgt durch empirische Tests von Hypothesen, die aus theoretischer Analyse
abgeleitet werden. Diese Tests dienen dazu, die Giiltigkeit der Hypothesen zu iiberpriifen
und zu bestdtigen oder zu widerlegen. Die Konstruktvaliditét basiert auf theoretischen
Uberlegungen, die beobachtbare Muster im Hinblick auf das zu messende Konstrukt
vorhersagen. Diese Muster werden empirisch iiberpriift, um festzustellen, ob sie in den

Daten nachweisbar sind (Krohne & Hock, 2007).

Die Konstruktvaliditit des BFI-10 wird in dieser Studie durch Korrelationen zwischen
dem BFI-10 und dem NEO-PI-R (NEO Personality Inventory-Revised) nachgewiesen,
einem weitverbreiteten psychometrischen Instrument zur Messung der fiinf
Personlichkeitsdimensionen. Diese Untersuchung hat zum Ziel, festzustellen, ob die
erwarteten Zusammenhinge zwischen den Big Five, wie sie in der Fachliteratur
beschrieben sind, auch in der vorliegenden Stichprobe beobachtet werden konnen. Die
praktische Bedeutung der Validititskoeffizienten wird gemafl den Kriterien von Cohen
(1992) bewertet: kleine Effekte (r = .10), moderate Effekte (r = .30) und starke Effekte
(r=.50).

Rammstedt und John (2007) haben die Korrelationen zwischen den Skalen des Big Five
Inventory-10 (BFI-10) und des NEO Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R)
untersucht, um die Beziehung zwischen diesen beiden Instrumenten zu analysieren. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten, dass die Hauptskalen beider Instrumente eine
hohe durchschnittliche Korrelation von .69 aufwiesen. Die Analyseergebnisse zeigten
zudem, dass die Korrelationen zwischen nicht-libereinstimmenden Skalen im
Durchschnitt bei -.01 lagen, was auf eine geringe Korrelation zwischen diesen Skalen

hinweist. Es wurde eine positive Korrelation zwischen den BFI-10-Skalen und den NEO-
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PI-R-Facetten festgestellt, wobei 27 von 30 NEO-PI-R-Facetten signifikante
Korrelationen mit mindestens einer der 10 BFI-Skalen aufwiesen. Es gab lediglich drei
Ausnahmen, die in beiden Tests auftreten und eher allgemeiner Natur sind (John,

Naumann & Soto, 2010).

5.3 Regressionsanalyse
Im Rahmen weiterer Untersuchungen wurde eine Regressionsanalyse durchgefiihrt, um

die Wechselwirkung zwischen verschiedenen Variablen zu analysieren und die

Abhingigkeit zwischen diesen zu bestimmen.

Die erste Hypothese behandelte die selbst eingeschitzte Gesundheit als abhingige
Variable. Dabei wurden Verdnderungen der abhdngigen Variablen (DV) betrachtet, um die
Auswirkungen der unabhédngigen Variablen (UV) zu beleuchten, die in einem statistischen
Modell erklart wurden. Aufgrund der Beriicksichtigung mehrerer unabhéngiger Variablen
handelt es sich hierbei um eine multiple Regressionsanalyse. Diese Art von Analyse
ermoglicht es, den Einfluss einer Gruppe von unabhingigen Variablen auf eine abhingige
Variable zu untersuchen und die Varianz der abhéngigen Variable zu quantifizieren
(Backhaus et al., 2006, S. 8). Um mogliche Zusammenhinge zwischen den unabhédngigen
Variablen zu erkennen, wurde die Methode der multiplen Regressionsanalyse angewandt.
Die Qualitdt der geschitzten Regressionsgleichung wurde mithilfe empirischer Daten
gemessen, indem die Anpassung der Daten an das Modell untersucht und die
Ubereinstimmung zwischen erwarteten und tatsichlichen Daten bewertet wurde. Dies
erfolgte mithilfe des Bestimmtheitsmafles R2. Die Aussagekraft des R-Quadrats hédngt
von der Signifikanz der Koeffizienten ab, was bedeutet, dass signifikante Ergebnisse auf

die Ergebnisse des Modells hinweisen.

Die Art der verfolgten Ziele wies den hochsten R2-Wert von .516 auf, was darauf
hindeutet, dass sie 51,6% der Variabilitét in den Daten erkldren kann. Das korrigierte R2
betrug .02, was eine signifikante Anderung des R2 um .001 darstellt. Die Dauer der
verfolgten Ziele ergab einen R2-Wert von 0,043, wobei das korrigierte R2 einen negativen
Wert von -0,046 aufwies. Dies deutet darauf hin, dass die einbezogenen Variablen nicht
in der Lage sind, die abhédngige Variable signifikant zu erkldren. Die "Art der verfolgten

Ziele" wurde als dritte unabhéngige Variable in die Regressionsanalyse einbezogen, um
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ihren Einfluss auf die abhédngige Variable zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigten, dass
diese Variable keinen signifikanten Einfluss auf die abhéngige Variable hat, da der R2-
Wert 0,013 und der korrigierte R2-Wert -0,036 betragt.

Die Normalverteilung des Fehlerterms wurde durch ein Histogramm veranschaulicht, das
die Annahme bestitigte, dass der Fehlerterm normalverteilt ist. Das Quantil-Quantil-
Diagramm der standardisierten Residuen zeigte zusétzlich, dass die Verteilung der

Residuen eng an der Referenzgeraden liegt.

Tabelle 5: Modellzusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse.

Modell R R-Quadrat Korrigiertes  R-
Quadrat

1 ‘ .09° 01 04

2 ‘ 21° 04 -.05

3 522 27 .02

a. Art der verfolgten Ziele
b. Dauer der verfolgten Ziele

c. Haufigkeit der verfolgten Ziele

Q-Q-Diagramm der standardisierten Residuen

3_

Standardisierte Residuen
(@]
|

Theoretische Quantile

Abbildung 21: Q-O-Diagramm der standardisierten Residuen
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Abbildung 22: Standardisierte Histogramm der Residuen

Die zweite Hypothese behandelte die Verbindung zwischen verschiedenen
Personlichkeitsmerkmalen und den Diskrepanzen zwischen Sportlern und Personen mit

geringerer korperlicher Aktivitat.

Die Vertrdglichkeit wies den hochsten R2-Wert von .049 auf, was darauf hinweist, dass

sie einen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis hatte.

Der Neurotizismus war eine signifikante Pridiktorvariable fiir die untersuchten Variablen,
mit einem R2-Wert von .019 und einem korrigierten R2-Wert von -.023. Dies deutet
darauf hin, dass der Neurotizismus lediglich einen geringen Beitrag zur Vorhersage der

untersuchten Variablen leistete.

Die Objektivitdt wies den niedrigsten R2-Wert von .000 auf und einen korrigierten R2-
Wert von -.001, was darauf hindeutet, dass sie eine geringe Erklarungskraft fiir die

Ergebnisse hatte.

Tabelle 6: Modellzusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse der Big-Five-Dimension eines
Sportlers

Big-Five- R R-Quadrat Korrigiertes  R-
Dimension Quadrat
Objektivitit .001 .000 -.001

Extraversion .061 .004 -.017
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Gewissenhaftigkeit ‘ .099 .010 -.022
Neurotizismus ‘ 139 019 -.023
Vertraglichkeit ‘ 222 .049 -.003

Die Extraversion wies den hochsten R2-Wert von .066 in der Untersuchung auf, was

bedeutet, dass sie einen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis hatte.

Der Neurotizismus wies einen R2-Wert von .021 und einen korrigierten R2-Wert von -
.049 auf. Dies zeigt, dass der Neurotizismus kein guter Pradiktor fiir die Messvariablen

war, da der korrigierte R2-Wert negativ ist.

Der R2-Wert und der korrigierte R2-Wert fiir die Vertrdglichkeit betrugen 0,000 bzw. -
0,002, was auf eine schwache Ubereinstimmung zwischen vorhergesagten und
tatsdchlichen Werten hinweist. Dies wird auch durch die fehlende statistische Signifikanz

bestitigt (siche Tabelle 7).

Tabelle 7: Modellzusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse der Big-Five-Dimension eines Nicht-
Sportlers

Big-Five- R R-Quadrat Korrigiertes  R-
Dimension Quadrat
Vertraglichkeit .001 .000 -.002
Gewissenhaftigkeit .038 .001 -.033

Objektivitit .072 .005 -.047

Neurotizismus .146 021 -.049

Extraversion 257 .066 -.019

Die dritte Hypothese behauptete, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
unabhingigen Variable (IV) und der abhéngigen Variable (AV) besteht, wobei die AV die
Studienteilnehmer repréasentiert. Die Verdnderung dieser Variable spiegelte die
Auswirkungen der erkldrten unabhdngigen Variablen (UV) wie Spielelemente,
individuelle Anpassungen und eigene Priferenzen in einer Gesundheits-App wider. Da
mehrere unabhingige Variablen einbezogen wurden, handelte es sich um eine multiple

Regressionsanalyse.

In Tabelle 8 und 9 wurden Unterschiede hinsichtlich der Erfahrung der Studienteilnehmer

mit der Nutzung von Gesundheits-Apps oder Fitness-Trackern berticksichtigt.
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Die Variable "Spielelemente" wies den hochsten R2-Wert von .245 in der
Regressionsanalyse auf. Dies deutet darauf hin, dass sie die stirkste Korrelation mit der
abhédngigen Variable aufweist. Der korrigierte R2-Wert betrug .044, was bedeutet, dass

mindestens 4,4% der Gesamtvarianz durch das Modell erklart werden konnen.

Der R2-Wert fiir den Zusammenhang zwischen der Variable "individuelle Anpassungen
vornehmen" und der abhingigen Variable betrug .146, wiahrend der korrigierte R2-Wert
.006 betrug.

Die dritte unabhingige Variable, die in die Regressionsanalyse einbezogen wurde, war
"Préaferenzen", die einen nachweisbaren Einfluss auf das abhidngige Ergebnis hatte (siche

Tabelle X).

Die Fehlertermverteilung wurde mithilfe eines Histogramms veranschaulicht, das in der
Regel eine nahezu normale Verteilung zeigt. Das Quantil-Quantil-Diagramm (Q-Q-
Diagramm) der standardisierten Residuen zeigte zusitzlich, dass die Verteilung, dass die

Verteilung der Residuen eng an der Referenzgeraden liegt (vgl. Abb. 24).

Tabelle 8: Modellzusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse

Modell R R-Quadrat Korrigiertes  R-
Quadrat
1 ‘ 14¢ .02 -01
2 ‘ 25° .06 01
3 ‘ 37 13 .06
Spielelemente

b. Individuelle Anpassungen vornehmen

c. Priferenzen

Tabelle 9: Modellzusammenfassung der multiplen Regressionsanalyse

Modell R R-Quadrat Korrigiertes  R-
Quadrat

1 22¢ .05 -.03

2 38° 15 .00

3 .50? .25 .04

a. Spielelemente
b. Individuelle Anpassungen vornehmen

c. Priferenzen
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Abbildung 23: Standardisierte Histogramm der Residuen
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Abbildung 24: Q-O-Diagramm der standardisierten Residuen
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6 Interpretation der Ergebnisse & Implikationen
Im folgenden Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse und Kerninformationen der

Studie prézise und verstindlich zusammengefasst.

Es lasst sich zunéchst feststellen, dass die Intensitdt der App-Nutzung moglicherweise
von Faktoren wie Anwendungsfall, Technologie und Nutzeranforderungen abhingt.
Daher konnte eine Diskrepanz zwischen gemessener Nutzungsintensitit und Héufigkeit
und den Angaben der Nutzer bestehen. Dies erfordert eine Neubetrachtung des
Zielkonzepts, um spezifischere Fragen zu formulieren und die gewlinschten Ergebnisse
besser zu erreichen. Es wird vermutet, dass eine erhohte App-Nutzung positiven Einfluss
auf Effizienz, Effektivitit und Flexibilitdt der Nutzer haben kann (Bort-Roig et al., 2014;
Direito et al., 2014; Ledger & McCaftrey, 2014; Mattila et al., 2013; Motti & Caine, 2014;
Sama et al., 2014).

Im Gegensatz zu bisherigen Untersuchungen wurde in dieser Studie die hohe
Abbruchsrate bei Fitness-App-Nutzung nicht bestdtigt (Ledger, 2014; Ledger &
McCaffrey, 2014; Mattila et al., 2013; Mobiquity Inc.). Die Teilnehmer hatten
moglicherweise bereits sportliche Erfahrungen, was in den Selbsteinschitzungen zur
Gesundheit zum Ausdruck kam. Dennoch besteht Raum fiir Verbesserungen,
insbesondere bei der Benutzerfreundlichkeit fiir dltere Generationen. Dies unterstreicht
die Wichtigkeit einer nutzerfreundlichen Gestaltung von Apps, um ein angenehmes

Erlebnis zu gewihrleisten (Consolvo et al.; Eysenbach, 2005; Krebs & Duncan).

Die Nutzungsraten sind bei élteren Nutzern im Vergleich zu jiingeren geringer. Dies deutet
darauf hin, dass dltere Nutzer moglicherweise Schwierigkeiten mit neuer Technologie
haben. Dennoch sind Verbesserungen notwendig, um die Nutzung von Fitness-Apps zu
fordern und die Gesundheit zu unterstiitzen. Die individuelle Motivation spielt dabei eine

entscheidende Rolle.

Silva et al. (2014) schlagen vor, verhaltenswissenschaftliche Konzepte mithilfe digitaler
Technologien zu implementieren, um Effektivitit und Effizienz in Lehren und Lernen zu

steigern. Die Zufriedenheit mit Zusatzinformationen und -daten, die durch die App
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bereitgestellt werden, erhoht die Motivation zur Gesundheitsforderung. Dies entspricht

den Erkenntnissen von Dennison et al. (2013) und Yoganathan & Kajanan (2014).

Es wird darauf hingewiesen, dass Umfrageteilnehmer tendenziell positive Antworten
geben, die nicht immer der Realitit entsprechen. Die Anwenderzufriedenheit und
Benutzerfreundlichkeit sind entscheidende Faktoren, um langfristiges Engagement

sicherzustellen.

Die Verbindung zwischen Personlichkeitsmerkmalen und korperlicher Aktivitit war in
dieser Studie nicht signifikant. Dennoch konnten habituelle Zielorientierungen durch
Personlichkeitsmerkmale beeinflusst werden, die wiederum bestimmte Verhaltensweisen
begiinstigen. Studien haben gemischte Ergebnisse hinsichtlich der Zusammenhinge

zwischen Personlichkeitsmerkmalen und sportlicher Leistung gezeigt.

Die Umfrage ergab, dass die Mehrheit der Nutzer spielerische Elemente in Fitness-Apps
bevorzugt, besonders fiir Anfinger. Anreize wie Belohnungssysteme oder soziale
Interaktionen konnten die Nutzung fordern. Letztendlich hingt die Motivation jedoch von

den Zielen und Wiinschen der Nutzer ab.

Zusiétzlich miissen externe Umweltfaktoren beriicksichtigt werden. Alltigliche
Aktivitdten wie Gehen oder Treppensteigen tragen zur korperlichen Gesundheit bei (Abu-

Omar & Riitten, 2006).

7 Schlussbetrachtung

7.1 Limitationen
Es ist wichtig, die Limitationen dieser Studie anzuerkennen, obwohl die Ergebnisse klare

Schlussfolgerungen zulassen. Folgende Limitationen sollten erwéhnt werden:

- Querschnittsstudie: Diese Studie wurde als prospektive Querschnittsstudie
konzipiert, was bedeutet, dass keine Langzeiteffekte untersucht werden
konnten. Daher konnten zeitliche Zufallsschwankungen einzelner Variablen
nicht kontrolliert werden. Zukiinftige Studien sollten daher longitudinale
Ansitze verwenden, um Langzeiteffekte besser zu erfassen.

- Selbstberichte und Fragebogen: Die Ergebnisse basieren auf retrospektiven
Befragungen und selbst erstellten oder etablierten Fragebogen. Diese Art der
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Datenerhebung kann mit Verzerrungen und Erinnerungsliicken verbunden
sein. Daher sollten die Ergebnisse mit Vorsicht betrachtet und eher als
Hinweise interpretiert werden.

- Kontrollvariablen: Um die Zuverldssigkeit der Ergebnisse zu erh6hen, wurden
sozio-demografische und andere relevante Kontrollvariablen in das Modell
einbezogen. Dennoch konnen weitere unberiicksichtigte Faktoren einen
Einfluss haben, die nicht vollstindig erfasst wurden. Zukiinftige Studien
sollten daher eine umfassendere Kontrolle potenzieller Einflussfaktoren

ermoglichen.

Trotz dieser Limitationen liefern die Ergebnisse dieser Studie wertvolle Erkenntnisse und
legen nahe, dass bestimmte Zusammenhinge zwischen Nutzerverhalten,
Personlichkeitsmerkmalen und der Einfluss von spielerischen Elementen in Gesundheits-
Apps bestehen. Weitere Forschung ist erforderlich, um diese Zusammenhinge besser zu

verstehen und mdégliche Langzeiteffekte zu untersuchen.

7.2 Zusammenfassung
Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass der Markt fiir Serious Gaming in vielerlei

Hinsicht ein grof3es Potenzial birgt. Dank des schnellen technologischen Fortschritts im
Bereich mobiler Gesundheitslosungen stehen den Nutzern eine Vielzahl von Smart
Healthcare Devices zur Auswahl. Angesichts des gesellschaftlichen Wandels, der
zunehmenden Integration von Technologie in den Alltag und dem wachsenden Bediirfnis
nach korperlicher Gesundheit und Fitness erfreuen sich Smart Healthcare Devices bei den
Nutzern groBler Beliebtheit, um personliche Ziele zu erreichen. Es ist besonders
erwahnenswert, dass Gesundheit in der Gesellschaft einen immer hoheren Stellenwert
einnimmt, was hauptsidchlich auf wirtschaftlichen Wohlstand und Stabilitét

zuriickzufiihren ist.

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass die individuellen Ziele der Nutzer je nach
Motivation unterschiedlich sind. Wéahrend Spitzenathleten den groften Nutzen in der
genauen Aufzeichnung ihrer sportlichen Aktivititen sehen, konzentrieren sich
beispielsweise Biiroangestellte mit iiberwiegend sitzender Tatigkeit auf die Erinnerung
an Bewegung und das Erfassen der tiglich zuriickgelegten Schritte. Ob es um die

Aufzeichnung von Sportaktivititen, das Zahlen der téglichen Schritte oder die Messung
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der Pulsfrequenz geht, die Geréte sind fiir nahezu alle Zielgruppen geeignet und bei den
Nutzern beliebt. Durch ihre schnelle und unkomplizierte Installation konnen die Nutzer
unmittelbar nach dem Kauf auf die vielfiltigen Funktionen der Gesundheit- und
Fitnessapps zugreifen. Der anhaltende Anstieg der Umsatz- und Absatzzahlen ist ein

weiteres Indiz fiir den Erfolg der Gerite (Steimel, 2017).

Die Darstellung der drei verschiedenen Modelle, die reprasentativ fiir Fitness-Apps,
Smartwatches und Fitness-Tracker stehen, ermdglichte einen Vergleich ihrer technischen
Funktionen und Anwendungsbereiche. Basierend auf diesem Vergleich und den
verdffentlichten Studien ldsst sich das Ergebnis ableiten, dass der Einsatz von Serious
Gaming einen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten hat und dieses optimieren kann. Es

bleibt jedoch fraglich, ob diese Aussage pauschal fiir alle Nutzer gilt.

7.3 Ausblick

Die vorliegenden Recherchen deuten klar darauf hin, dass Smart Healthcare Devices in
Zukunft weiterentwickelt werden. Die bestehende Vielfalt an Fitness-Apps und Wearables
wird voraussichtlich zunehmen, sowohl in Bezug auf die Anzahl der Modelle als auch auf
die funktionale Erweiterung vorhandener Ansétze. Technische Funktionen werden
verbessert und erweitert, wihrend sich die Anwendungsbereiche weiter ausdehnen.
Smartwatches und Fitness-Tracker, die bereits jetzt vielseitig einsetzbar sind, werden ihre
Funktionalitit weiter ausbauen. Dies konnte Verbesserungen bei Messgenauigkeit,
erweiterte Auswahl an Aktivititen, automatische Bewegungserkennung und eine

verstirkte Vernetzung mit anderen loT-Gerdten umfassen.

Dariiber hinaus konnten Untersuchungen zur personalisierten Integration spielerischer
Elemente in Gesundheits-Apps zeigen, wie individuelle Priferenzen und Bediirfnisse
beriicksichtigt werden konnen, um das Nutzererlebnis und die Motivation weiter zu
verbessern. Hierbei konnen Herausforderungen, Belohnungen und Feedback an die
individuellen Merkmale und Ziele der Nutzer angepasst werden. Es wire auch interessant,
innovative spielerische Elemente zu erforschen und zu entwickeln, um die Motivation
und korperliche Aktivitdt in Gesundheits-Apps zu steigern. Konzepte aus dem Bereich
des Gamings wie Gamification, Virtual Reality oder Augmented Reality kdnnten

verwendet werden, um das Engagement und die Interaktion der Nutzer zu erh6hen.
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Zudem kann die Identifikation der Personlichkeitsmerkmale, die mit korperlicher
Aktivitdt in Verbindung stehen, dazu beitragen, bessere Trainings- und Coachingansitze
in der App zu entwickeln, sowie Athleten bei der Optimierung ihrer Leistung und Ziele
zu unterstiitzen. Ebenso wichtig ist es, Faktoren zu verstehen, die Leistungen behindern

konnten, um gezielt an der Verbesserung dieser Bereiche arbeiten zu kdnnen.

Die Beziehung zwischen Personlichkeitsmerkmalen und sportlichen Leistungen ist
jedoch komplex und vielschichtig. Nicht alle Personlichkeitsdimensionen wirken sich
gleichermallen auf den sportlichen Erfolg aus, und es kénnen individuelle Unterschiede
zwischen Sportlern bestehen. Einige Personlichkeitsmerkmale wie Gewissenhaftigkeit,
Durchhaltevermdgen, emotionale Stabilitit und Anpassungsfihigkeit konnten
beispielsweise mit hoheren Leistungen im Sport assoziiert sein. Auf der anderen Seite
konnten Faktoren wie Angstlichkeit, geringe Extraversion oder mangelnde Offenheit fiir

neue Erfahrungen moglicherweise Leistungshemmnisse darstellen.

Die sportpsychologische Forschung zielt in Zukunft darauf ab, diese Zusammenhénge
genauer zu untersuchen und zu verstehen. Dabei werden verschiedene Methoden und
Ansitze verwendet, um die Auswirkungen der Personlichkeit auf die sportliche Leistung
zu analysieren. Dies kann dazu beitragen, mallgeschneiderte Trainings- und
Entwicklungsprogramme fiir die App-Nutzer zu gestalten und einen umfassenderen

Einblick in die psychologischen Determinanten von Leistungen im Sport zu gewinnen.

In Bezug auf den sich wandelnden Stellenwert von Gesundheit ist zu erwarten, dass
Gesundheit nicht mehr nur als die Abwesenheit von Krankheit betrachtet wird, sondern
anhand der Zufriedenheit der Menschen gemessen wird. Der Mensch steht zunehmend im
Mittelpunkt und nimmt durch die Individualisierung eine aktive Rolle ein, um selbst {iber
seine Zufriedenheit und Gesundheit zu entscheiden. Die Erhéhung der korperlichen
Aktivitdt ermoglicht es den Menschen, zu aktiven Mitgestaltern ihrer eigenen Gesundheit
zu werden. Das Erfassen von Gesundheitsdaten wird dadurch zu einem wichtigen

Qualitéitskriterium fiir die individuelle Gesundheitsversorgung.
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9 Anhang

Seite 01

Herzlich Willkommen zu meiner Studie!

Sehr geehrte/r Teilnehmer/in,
ich freue mich iber Ihr Interesse an meiner Umfrage teilzunehmen.

Dieser Fragebogen befasst sich mit der Férderung der eigenen Gesundheit und Erhéhung von kérperlicher Aktivitat
durch Fitness-Tracker und Gesundheits-Apps.

Diese Befragung wird im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Universitat Konstanz durchgefiihrt. Die Daten kénnen
von der Betreuerin der Bachelorarbeit im Zuge der Leistungsbeurteilung eingesehen werden.

Die Bearbeitungsdauer betragt etwa 4 Minuten. Fiir das Gelingen der Studie ist es wichtig, dass Sie alle Fragen
vollstandig und wahrheitsgemal beantworten.

Die Daten kénnen lhrer Person nicht zugeordnet werden, sind vollstindig anonym und werden streng
vertraulich behandelt.

Fir Ihre Teilnahme bedanke ich mich herzlich!

Eric

Ich habe die Informationen gelesen und verstanden. Mit der Speicherung der erhobenen Daten bin ich
einverstanden. Ich bin mindestens 18 Jahre alt, besitze ein Smartphone oder ein Tablet und/oder einen
Fitness-Tracker und méchte an der Studie teilnehmen.

Ich bin einverstanden

Seite 02

1. Ihr Alter:

Jahre

2. Sie sind:

Mannlich
Weiblich
Divers
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3. Wie schiatzen Sie lhre Gesundheit ein?

Weder
Sehr Eher gut noch Eher Sehr
schlecht Schlecht schlecht gut gut

4. Personlichkeit

Trifft
uberhaupt
nicht zu

Trifft eher
nicht zu

Trifft eher

Teils, teils zu

Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert.

Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im
Menschen.

Ich bin bequem, neige zur Faulheit.

Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der
Ruhe bringen.

Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse.
Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig.

Ich neige dazu, andere zu kritisieren.

Ich erledige Aufgaben griindlich.

Ich werde leicht nervés und unsicher.

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin fantasievoll.

5. Ich besitze...

Ja

.. ein Smartphone
.. ein Tablet

.. einen Fitness Tracker

Seite 03

Trifft voll
und ganz
zu

Nein
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Seite 04

Hier geht es um lhre Nutzung von Fitness-Trackern und Fitness-
Apps

Ein Fitness-Tracker ist ein tragbares elektronisches Gerat zur Aufzeichnung fitness-und gesundheitsrelevanter Daten
(z.B. Schrittanzahl, Herzfrequenz, Kalorienverbrauch), welche meist mit Hilfe einer Smartphone-App oder Webseite
dargestellt und ausgewertet werden.

Eine Fitness-App dient der Aufzeichnung von verschiedenen Aspekten der kérperlichen Aktivitat, z.B. der
zuriickgelegten Schritte oder Strecke oder die Dauer und/ oder Intensitét von Trainingseinheiten. Sie kénnen teilweise
mit Fitness-Trackern gekoppelt werden, um die erfassten Daten anzuzeigen. Basierend auf den Daten geben viele
Fitness-Apps Empfehlungen zu einem geslinderen Bewegungsverhalten oder stellen allgemein Informationen zur
kérperlichen Aktivitat, Sport oder Fitness bereit. Beispiele fiir derartige Apps sind Google Fit, Runtastic und Apple
Health.

6. Inwiefern nutzen Sie einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App?

Ich habe noch nie daran gedacht, einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App zu nutzen.

Ich habe bereits geplant einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App zu nutzen, habe es bis jetzt aber noch
nicht getan.

Ich habe schon einmal daran gedacht einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App zu nutzen, aber es ist nicht
notwendig, dass ich es tue.

Ich nutze momentan einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App und habe vor, ihn auch zukiinftig zu nutzen.

Ich habe schon einmal einen Fitness-Tracker oder eine Fitness-App genutzt, tue das jetzt aber nicht mehr.

7 aktive(r) Filter

Filter A102/F1

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewéhlt wurde: 4, 5

Dann Frage/Text A103 spéater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F2

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewé&hlt wurde: 4, 5

Dann Frage/Text A104 spater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F3

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 4, 5

Dann Frage/Text A105 spéater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F4

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahit wurde: 4

Dann Frage/Text A106 spater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F5

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahit wurde: 5

Dann Frage/Text A107 spater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F6

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewéhlt wurde: 2, 3, 4, 5
Dann Frage/Text A108 spéater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
Filter A102/F7

Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahit wurde: 5

Dann Frage/Text A110 spater im Fragebogen anzeigen (sonst ausblenden)
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7. lch nutze bzw. habe genutzt...

... einen Fitness-Tracker

... eine Fitness-App

8. Seit wann nutzen Sie lhren Fitness-Tracker oder lhre Fitness-App schon bzw. wie lange haben Sie ihn/sie
genutzt, bevor Sie damit aufgehort haben?

Weniger als einer Woche

1 —4 Wochen
1 -3 Monate
4 — 12 Monate

Mehr als ein Jahr

9. Wie oft nutzen Sie lhren Fitness-Tracker oder lhre Fitness-App momentan bzw. wie oft haben Sie ihn
genutzt, bevor Sie mit der Nutzung aufgehort haben?

Einmal im Monat oder seltener
Mehrmals im Monat

Einmal in der Woche
Mehrmals pro Woche

Mindestens einmal taglich
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Trifft
Uberhaupt  Trifft eher
nicht zu nicht zu

Durch die App treibe ich mehr Sport als vorher
Sport macht mir seitdem mehr Spaf3

Bevor ich die App genutzt habe, hatte ich keine Lust auf
Sport

Sport war schon immer teil meines Lebens

Meine sportliche Leistung meinen Freunden mitzuteilen ist
mir wichtig

Mich mit Freunden und anderen App-Nutzern zu vergleichen
treibt mich an

Durch die Erinnerungsfunktion der App treibe ich mehr Sport
Mit Hilfe der App habe ich mein sportliches Ziel erreicht
Auch ohne App treibe ich regelmaRig Sport

Durch die App werde ich motiviert Sport zu treiben

Trifft
Uberhaupt  Trifft eher
nicht zu nicht zu

Durch die App habe ich mehr Sport als vorher getrieben
Sport hat mir seitdem mehr Spa gemacht

Bevor ich die App genutzt habe, hatte ich keine Lust auf
Sport

Sport war schon immer teil meines Lebens

Meine sportliche Leistung meinen Freunden mitzuteilen ist
mir wichtig

Mich mit Freunden und anderen App-Nutzern zu vergleichen
treibt mich an

Durch die Erinnerungsfunktion der App habe ich mehr Sport
getrieben

Mit Hilfe der App habe ich mein sportliches Ziel erreicht
Auch ohne App treibe ich regelmaRig Sport

Durch die App werde ich motiviert Sport zu treiben

Teils,
Teils

Teils,
Teils

Trifft eher
zu

Trifft eher
zu

Trifft voll
und ganz
zu

Trifft voll
und ganz
zu
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10. Inwiefern wollen bzw. wollten Sie durch die Nutzung eines Fitness-Trackers oder einer Fitness-App
folgende Ziele erreichen?

Eher
Gar nicht nicht Teils/ teils Eher Sehr

Korperliche Aktivitat erhohen
Gesundheit verbessern
Sportliche Ziele erreichen/verfolgen

Als Motivation

Seite 06
11. Ich habe mit der Nutzung des Fitness-Trackers oder der Fitness-App aufgehort, ...
... weil ich mein(e) Ziel(e) erreicht habe.
.. obwohl ich mein(e) Ziel(e) noch nicht erreicht habe.
hatte mit der Nutzung des Fitness-Trackers/ der Fitness-App kein konkretes Ziel.
Seite 07
Stimme Stimme Stimme Stimme
Uberhaupt eher nicht Teils Teils ~ Stimme voll und
nicht zu zu zu eher zu ganz zu
Ich nutze eine Fitness-App lieber, wenn sie einen
spielerischen Charakter hat.
Wenn es moglich ist, eine Fitness-App an meine Praferenzen
anzupassen, dann nutze ich dies.
Eine gute Fitness-App sollte sich mir anpassen.
Letzte Seite

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme! Ich méchte mich ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe bedanken. Ihre Antworten wurden
gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlieRen.
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