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1. Einleitung

Die Nutzung von Technologie ist in allen Bereichen der Gesellschaft angelangt. Dies betrifft auch den Be-
reich der Pflege und Betreuung von dlteren und hochbetagten Menschen. Ein besonderes Augenmerk liegt
auf der Technologienutzung in Langzeitbetreuungseinrichtungen. Hier versprechen technologische Ent-

wicklungen eine Verbesserung der Pflege- und Betreuungsleistung (Seifert & Ackermann, 2020).

Die Gruppe der dlteren Menschen ist sehr heterogen. Die Bandbreite der korperlichen Leistungsfahigkeit
istim hoheren Alter weitaus gréBer als in jiingeren Jahren. Das bedeutet, dass einige 80-Jdhrige Gber dhn-
liche kérperliche und geistige Fahigkeiten verfiigen wie viele 20-Jahrige. Allerdings erleben viele Menschen
LeistungseinbulRen bereits in einem Alter zwischen 60 und 70 Jahren, sodass sie bei grundlegenden Tatig-
keiten oder Aktivitaten des taglichen Lebens auf die Hilfe anderer angewiesen sind (WHO, 2015). Es lasst
sich beobachten, dass altere Menschen haufig so lange wie mdoglich in ihrer eigenen Wohnung bleiben
mochten. Dies gilt auch dann, wenn gesundheitliche Einschrankungen auftreten. Gleichzeitig konnte bis-
her kein Riickgang bei der Inanspruchnahme von institutioneller Betreuung festgestellt werden (Huber et

al., 2009).

In Osterreich werden spezifische Anforderungen als Grundlage genutzt, die erfiillt sein miissen, um Zugang
zu institutioneller Betreuung, beispielsweise innerhalb einer Langzeitpflegesituation, zu erhalten. Unter
anderem die Staatsbiirgerschaft, der bisherige Wohnort, die Pflegegeldeinstufung und unter Umstdnden
auch das Alter. Aber vor allem die Pflegegeldeinstufung ist ein wichtiges Thema, da hier erst ersichtlich
wird, welcher Zeitaufwand bendtigt wird, um die zu betreuende Person bestmoglich zu versorgen (Bun-
deskanzleramt Osterreich, 2025; BMSGPK, 2025). Es gibt verschiedene Griinde, warum sich Menschen fiir
die Betreuung in einer Langzeitpflegeeinrichtung entscheiden oder diese notwendig wird. Dieser Ubertritt
geht mit Veranderungen einher. Gewohnte Routinen missen an den Ablauf innerhalb der Institution an-
gepasst und liebgewonnene Aktivitdten moglicherweise aufgegeben werden. Dies kann einerseits an den
gesundheitlichen Einschrankungen liegen, aber auch daran, dass innerhalb der Institution nicht die Mog-
lichkeit besteht, diesem nachzugehen. Dies betrifft vor allem Aktivitdten auBerhalb der Institution (Koch-
Straube, 2003). Altere Menschen beschreiben die Wichtigkeit von Ausfliigen und kleinen Reisen, da diese
den Alltag kurzzeitig unterbrechen und Abwechslung bringen (OEIHS, 2015). In diesem Zusammenhang
steht der Begriff der sozialen Teilhabe, welche in der UN-Behindertenrechtskonvention geregelt wird (UN-
Behindertenrechtskonvention, 2025). Unter anderem geht es hierbei um die Nutzung des 6ffentlichen

Raums, das Eingebundensein in gesellschaftliches Leben und in soziale Netzwerke sowie die Beteiligung



an Entscheidungen, die das eigene Leben betreffen, oder auch die Méglichkeit, sinnvolle Tatigkeiten zu
verrichten (Liideke & Heimerl, 2024). Um diese soziale Teilhabe trotz Einschrankungen (gesundheitlicher
und institutioneller Natur) zu erméglichen, kann Technologie unterstiitzen. Die Nutzung von Technologie
durch altere Menschen ist grundsatzlich ein Thema, das mehr Aufmerksamkeit braucht. Der gesellschaft-
liche Tenor geht davon aus, dass dltere Menschen sich fiir Technologie nicht interessieren und damit auch
nichts zu tun haben wollen. Altere Menschen heiRen den Einsatz von Technik gut, wenn er sich problemlos
in die bestehenden Routinen einbauen lasst. Die Bereitschaft, sich mit neuen technischen Geraten zu be-
schiftigen, steigt, wenn die Ausiibung einer gewohnten Beschaftigung wie des Reisens durch dulere Um-
stande behindert ist (Pelizdus-Hoffmeister, 2013). Der Einsatz von Virtual-Reality-Technologie mittels eines
Headsets kann dlteren Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung ermdoglichen, ihren Wunsch
nach Ausfligen und Reisen zu erfillen. Damit lasst sich der Alltag kurzzeitig unterbrechen. Gleichzeitig

entsteht Abwechslung im Lebensalltag. Uber diesen Weg kann auch soziale Teilhabe geférdert werden.

2. Problemstellung

Wenn Menschen alter werden, kann es vorkommen, dass sie aufgrund von anhaltenden EinbufRen von
Fahigkeiten, gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder zunehmender Gebrechlichkeit weitere Unterstit-
zung und Pflege bendtigen (Froggatt et al., 2009). Die Langzeitpflegepolitik zielt darauf ab, dltere pflege-
bedirftige Menschen so lange wie maoglich in ihrer gewohnten Umgebung zu halten (Huber et al., 2009).
Es wird jedoch immer Menschen geben, die zusatzliche Unterstiitzung und Pflege bendtigen, die nur in
einem institutionellen Rahmen, wie zum Beispiel in Langzeitbetreuungseinrichtungen, geleistet werden
kann (Froggatt et al., 2009). Beim Vergleich der Zahlen der zu betreuenden Personen im stationaren Be-
reich zwischen dem Jahr 2014 und 2022 wird ersichtlich, dass in diesem Bereich die Betreuung um 30,3 %
gestiegen ist (BMSGPK, 2023a: 250), und es ist davon auszugehen, dass diese Zahlen weiter steigen wer-
den. Grundsatzlich beeinflussen altersbedingte gesundheitliche Einschrankungen die Alltagsgestaltung
maRgeblich. Funktionseinschrankungen fihren abhangig vom Ausmal’ dazu, dass die Vielfalt der Alltags-
aktivitaten reduziert wird. In Pflegeheimen duRerten sich Befragte zum Thema Alltagsgestaltung, dass sie
mit dieser weniger zufrieden waren. Besonders Ausfliige und kleinere Reisen werden von Bewohner*in-
nen als enorm wichtig beschrieben. Sie fiihren zu einer kurzzeitigen Unterbrechung des Alltags und brin-
gen Abwechslung in ein sonst sehr strukturiertes Leben innerhalb des Pflegeheims. Basale Bediirfnisse des

Alltags werden durch die institutionelle Betreuung im Pflegeheim nicht ausreichend abgedeckt und kon-



nen aufgrund von strukturellen Griinden oft nicht abgedeckt werden. Vor allem die regelmaRige Beglei-
tung von Heimbewohner*innen auf Spaziergangen kann durch das Pflegepersonal schwerlich geleistet

werden (OEIHS, 2015).

,Eine bedeutende Aufgabe von Gesellschaft, Kultur und Politik ist darin zu sehen, alte
Menschen in ihren Aktivitéts- und Teilhabebediirfnissen anzusprechen.” (OEIHS, 2015:
219)

In den Betreuungseinrichtungen gibt es deutliche Unterschiede im Angebotsumfang, um den Aktivitats-
und Teilhabebedirfnissen zu entsprechen. Jahreszeitlich abgestimmtes Basteln, Singen und Gedéchtnis-
Ubungen finden sich in allen Einrichtungen (Jenull-Schiefer & Janig, 2004). Es werden tagliche Bewegungs-
Ubungen angeboten, die dem Erhalt der Bewegungsfahigkeit der Bewohner*innen dienen sollen. Angeho-
rige nehmen hierbei eine aktivierende Rolle ein. Ebenso erfolgt die Ubertragung alltagstypischer hausli-
cher Aktivitaten, um Anreize fiir Bewegung im Alter zu schaffen (Behr et al., 2014). Des Weiteren werden
durch Gruppenaktivitaten Kontakte zu anderen Bewohner*innen unterstitzt (Buckley & McCarthy, 2009;
Cramer-Ebner et al., 2017). Forschungen in Bezug auf Teilhabe und Aktivitdten wahrend der Covid-19-Pan-
demie zeigen, welche kreativen Losungen die Langzeitbetreuungseinrichtungen entwickelten und diese
noch bis heute bestehen (Plangger et al., 2024). Gangnus et al. (2023) unterscheiden zwischen externer
und interner Teilhabe. Um externe Teilhabe zu ermdglichen, wurden Konzerte und Gottesdienste in den
Garten verlegt und es gab Tierbesuche. In Bezug auf die interne Teilhabe wurden Kleingruppenaktivititen
angeboten und mobile Gewachsh&duser erworben (ebd.). Ein wichtiger Punkt fir die Teilhabe sind die An-
gehorigen. Besuche dienen dazu, den Bewohner*innen das Gefiihl zu geben, mit der AuBenwelt verbun-
den zu sein. Sie werden als Zeitvertreib und zur Uberwindung von Langeweile empfunden. Ebenso liefern
sie Neuigkeiten von draullen (Buckley & McCarthy, 2009). Dies fuhrt zu einem Eingebundensein in das
gesellschaftliche Leben (Lideke & Heimerl, 2024). Betreuungseinrichtungen griffen wahrend der Covid-
19-Pandemie auf technische Losungen zurick, wie z. B. (Video-)Telefonie (Plangger et al., 2024). Um das
Einbeziehen der AuBenwelt zu ermdglichen, miissen Losungen dafiir gesucht werden, und Technologie

kann dabei unterstiitzen.

Bewohner*innen beschreiben die Moglichkeit zu Ausfligen und kleineren Reisen als wichtig, diese sind
aus strukturellen Griinden nicht umzusetzen (OEIHS, 2015). In diesem Zusammenhang kann Virtual Reality
von Nutzen sein, um die AulRenwelt in die Betreuungseinrichtung zu bringen (Rose et al., 2021) und virtu-
elles Reisen zu ermoglichen. Dadurch kann dem Wunsch nach Abwechslung und einer kurzzeitigen Unter-

brechung des Alltags entsprochen werden sowie den Teilhabebediirfnissen alterer Menschen.



3. Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieses Forschungsprojektes ist es, dlteren Menschen virtuelles Reisen in einer Langzeitbetreu-
ungseinrichtung zu ermoglichen und zu untersuchen, wie dieses aus Perspektive unterschiedlicher Perso-
nengruppen wahrgenommen wird. Es wird untersucht, ob virtuelles Reisen als Ersatz flir physische Reisen
geeignet ist. Ziel ist es, soziale Teilhabe fir Bewohner*innen zu erméglichen. Zudem soll eruiert werden,

inwieweit virtuelles Reisen dem Bediirfnis nach Abwechslung gerecht werden kann.

Da verschiedene Personengruppen in diesem Forschungsprojekt ihre Einschatzung zur Nutzung von Virtual
Reality geben, werden diesbezliglich zwei Forschungsfragen gestellt, um den unterschiedlichen Blickwin-

keln auf das Thema gerecht zu werden.

1. Wie erleben dltere Menschen, die in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben, die Nutzung von
Virtual Reality und wie schatzen sie die Nutzlichkeit fur sich selbst ein?

Diese Frage bezieht sich auf die Sichtweise der dlteren Menschen, die Virtual Reality nutzen. Es sollen die

Erfahrungen der dlteren Menschen dargestellt werden und wie sie aufgrund dieser die Nutzlichkeit der

Technologie fiir ihre eigene Person einschatzen.

2. Wie wird die Nutzung von Virtual Reality durch dltere Menschen, die in einer Langzeitbetreuungs-
einrichtung leben, von Mitarbeiter*innen und Angehdrigen eingeschatzt?

Die zweite Frage beinhaltet die Sichtweise der Mitarbeiter*innen, der Betreuungseinrichtung sowie der

Angehorigen. Der Fokus liegt dabei auf der Einschatzung dieser Personengruppen in Bezug auf die Tech-

nologie, aber auch, wie sie diese im Hinblick auf das Setting, der Langzeitbetreuungseinrichtung und der

zu nutzenden Bewohner*innen, sehen. Des Weiteren wird der Blick auf die Moglichkeit der sozialen Teil-

habe gelegt, da diese aufgrund der institutionellen Unterbringung eingeschrankt sein kann.

4. Theoretischer Hintergrund

In der vorliegenden Masterarbeit liegt der Fokus auf dlteren Menschen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung, die durch das Leben in dieser Einrichtung in ihrer sozialen Teilhabe eingeschrankt sein kdnnen.
Hierzu ist es von Bedeutung, diese Personengruppe naher zu beschreiben: Wer sind diese dlteren Men-
schen und wie sieht die Lebenswelt dieser Menschen aus? Danach erfolgt eine Beschreibung der Langzeit-

betreuungseinrichtung und wie der Zugang zu dieser Institution erfolgt beziehungsweise welche Bedin-



gungen diesbezlglich erfillt sein missen. AnschlieBend erfolgt ein kurzer Einblick in das Leben der Be-
wohner*innen innerhalb einer Langzeitbetreuungseinrichtung und wie dieses von den Bewohner*innen
selbst wahrgenommen wird. Es wird ebenso das Thema der sozialen Teilhabe ndher beschrieben. Der Fo-
kus liegt dabei darauf, was unter sozialer Teilhabe zu verstehen ist, wie diese rechtlich gestiitzt wird und
welche forderlichen oder hinderlichen Faktoren Einfluss auf die Teilhabe haben. Nach dieser Darstellung
wird der Bereich der Technologie beschrieben. Es wird eine allgemeine Begriffsdefinition von Technologie
aufgearbeitet sowie, wie diese von dlteren Menschen wahrgenommen wird. Danach erfolgt eine genauere
Beschreibung von Virtual Reality, die wahrend des Forschungsprojektes zum Einsatz kommt, und welche
Forschungserkenntnisse, vor allem in Verbindung mit der Nutzung in einer Langzeitbetreuungseinrichtung,

existieren.
4.1 Altere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung

Zuerst erfolgt eine Beschreibung der , Lebensphase Alter” und ihres Erlebens durch die dlteren Menschen.
Danach werden Langzeitbetreuungseinrichtungen naher beschrieben und welche Aufgaben ihnen zuge-
schrieben werden. Des Weiteren werden die Punkte beschrieben, die fir die Nutzung dieser Einrichtungen
erfillt sein missen. Ebenso wird das Leben in der Langzeitbetreuungseinrichtung beschrieben und wie
dieses von den Bewohner*innen wahrgenommen wird. Da die soziale Teilhabe ein wichtiger Bereich im
Leben aller Menschen ist, wird dieses Thema aufgearbeitet. Hier liegt der Fokus auf der Entwicklung des
Rechts auf soziale Teilhabe, der rechtlichen Umsetzung in Osterreich und den Einflussfaktoren auf die so-

ziale Teilhabe.
4.1.1 Altere Menschen

Alter ist ein Merkmal, das sehr vielschichtig ist. Es gibt viele Moglichkeiten, Alter zu definieren. Im Alltag
wird kein persdnliches Merkmal so haufig abgefragt. Dabei bezieht sich die Frage meist auf das kalendari-

sche Alter, welches in Jahren angegeben wird (van Dyk, 2020: 14, 16).

Die ,Lebensphase Alter” wurde durch das sozialstaatliche Handeln, das Pensionssystem, begriindet. Die
Bedeutsamkeit als eigenstdandige Lebensphase erlangte sie erst durch die ausreichende finanzielle Absi-
cherung und die vollige Abkehr von verpflichtender Erwerbsarbeit. Das Altern wird als Prozess verstanden,
der durch verschiedene Bereiche wie korperliche, psychische, soziale und gesellschaftliche Aspekte beein-
flusst wird. Die Menschen kénnen in den einzelnen Bereichen verschiedenartige Alterungsprozesse durch-
laufen. Das bedeutet, dass sie interindividuell altern. Das Altern ist abhangig von den genetischen Anlagen

sowie den sozial ungleichen und individuell unterschiedlichen Lebensbedingungen. Es konnte festgestellt



werden, dass bestimmte genetische Variationen mit einem verringerten Risiko flir neurodegenerative oder
kardiovaskulare Erkrankungen assoziiert sind. Des Weiteren haben die Umweltbedingungen einen Einfluss
auf den Prozess des Alterns, wie die Arbeitsumgebungsbedingungen wahrend der Phase der Erwerbsta-
tigkeit (Backes & Clemens, 2013). In einem von der WHO (2025) erschienenen Report zu den sozialen
Bedingungen zur gesundheitlichen Chancengleichheit werden die Faktoren beschrieben, die zu einer ge-
sundheitlichen Ungleichheit fihren. Vor allem die Bedingungen, unter denen Menschen geboren werden,
aufwachsen, leben, arbeiten und altern, sowie der Zugang zu Macht, Geld und Ressourcen haben einen
starken Einfluss auf vermeidbare und ungerechte Gesundheitsunterschiede. Des Weiteren beeinflusst der
soziale Status einer Person, der durch Geschlecht, Alter, Bildung, Einkommen, Ethnie, Behindertenstatus
und andere Merkmale definiert ist, die Ungleichheiten in den Bedingungen des taglichen Lebens, die die

Gesundheit beeinflussen (ebd.).

Nach quantitativen MaRstdben ist das Alter weiblich, da zwei Drittel der Menschen {iber 60 Jahre und drei
Viertel Gber 75 Jahre weiblich sind. Die , Lebensphase Alter” kann durch eine friihzeitige Pensionierung
und ein hohes Sterbealter bis zu 50 Jahre dauern. Die Altersspanne geht vom 60. bzw. 65. Lebensjahr aus.
Da diese Phase einen langen Zeitraum umfasst, wird dieser in Abschnitte weiter unterteilt. Es wird von den
»jungen Alten” gesprochen, die noch (iber die Fahigkeit verfiigen, Leistungen fiir andere zu erbringen, wie
die Betreuung von Enkelkindern. Geht diese Fahigkeit verloren, die Selbstkompetenz bleibt aber erhalten,
werden diese , Alte” genannt. Von ,,alten Alten” wird dann gesprochen, wenn die Selbstkompetenz einge-
schrankt ist und der Mensch auf fremde Hilfe angewiesen ist. Im letzten Abschnitt kommt es zu einem
Verlust der Selbstkompetenz, es entsteht Pflegebedirftigkeit und absolute Abhangigkeit, bis hin zu einer
stationdren Betreuung. Diese Einteilung orientiert sich an den Fahigkeiten in den korperlichen, psychi-
schen, sozialen und gesellschaftlichen Funktionsbereichen. Die Alterungsprozesse kdnnen in einzelnen
Funktionsbereichen unterschiedlich schnell verlaufen, sodass manche Menschen langsam altern und man-
che ,vorgealtert” sind. Diese Vielfalt an Alterungsprozessen und Altersstadien innerhalb des Bevolkerungs-

segments der Gber 60-Jahrigen flhrt zu verschiedenen Auspragungen von Alter (Backes & Clemens, 2013).

In der Gesellschaft kommen immer wieder normative Uberzeugungen zum Tragen. Dies sind generalisierte
Zuschreibungen ohne Differenziertheit und Vielfalt, wie eine sinkende Leistungsfahigkeit oder Vergesslich-
keit. Dies kann auch zu einer Stigmatisierung fiihren, wenn mit dem Merkmal des , kalendarischen Alters”
gering bewertete Eigenschaften verbunden werden. Diese kdnnen sich auf das individuelle Erleben und
Verhalten der Menschen auswirken, wie zum Beispiel in den Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe. Das ge-

neralisierte Altersbild bestimmt weitgehend das Selbstbild dlterer Menschen. In Abhangigkeit vom eher



positiv oder negativ getonten Selbstbild werden entsprechende Elemente Gibernommen, die das jeweilige
personliche Altersbild verstarken. Altersbedingte Einflisse zeigen sich vor allem bei sozialen Aktivitdten

und gesellschaftlicher Beteiligung, die stark vom Gesundheitszustand abhéangen (Backes & Clemens, 2013).

In diesem Zusammenhang wird von sozialem Altern gesprochen, da es um die Reduzierung immaterieller
Dimensionen geht. Die gesellschaftliche Beteiligung nimmt in allen Bereichen ab und betrifft vor allem
aulerhausliche Aktivitaten oder auch den Medienkonsum. Im Alter zeigt sich ebenso eine intensive Ver-
bindung zwischen Korper und Psyche. Deshalb bringen Einschrankungen und Erkrankungen eine erhohte
psychische und seelische Verletzlichkeit (Vulnerabilitdt) mit sich. Flr altere Menschen werden die psychi-
schen Rahmenbedingungen und die Sinnhaftigkeit des Seins wichtiger. Diese sind durch Interessen, soziale
Beziehungen und sinnvolle Aufgaben gekennzeichnet. Depressionen oder Demenzen sind bei dlteren Men-
schen vergleichsweise haufig mit korperlichen Erkrankungen verbunden. Somit ist nicht das chronologi-
sche, sondern das funktionale Alter, fur eine genauere Bestimmung der Verortung einzelner Menschen im
Alter entscheidend. Die zunehmende Variabilitdt von Alter, dokumentiert in differierenden Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Erlebnis- und Verhaltensformen sowie der kérperlichen und psychischen Funktionsfahigkei-
ten, sind ausschlaggebend fir die Zuordnung von Alter. Trotzdem nehmen Risiken, wie gesundheitliche
und psychische Einschrankungen, die Abnahme sozialer Beziehungen, Isolierung und Hilfebedirftigkeit,
mit steigendem Alter zu. Subjektiv als am starksten beeintrachtigend werden vor allem Erkrankungen des
Bewegungsapparates empfunden. Dies liegt daran, dass sie die Handlungsspielrdume und damit die Le-

benslage hinsichtlich sozialer Kontakte und Selbststandigkeit einschranken (Backes & Clemens, 2013).

Grundsatzlich sagt das chronologische Alter nichts dartiber aus, welche Fahigkeiten oder Fertigkeiten ein
alter Mensch hat. Diesbeziiglich miissen mehrere Aspekte miteinbezogen werden. Diese sind kdrperlicher,
physischer, sozialer und auch gesellschaftlicher Natur. Aufgrund des Einbeziehens dieser Bereiche wird das
funktionale Alter bestimmt. Obwohl es schwierig ist, aufgrund des kalendarischen Alters Aussagen (iber
die jeweilige Person zu tatigen, wird dieses doch im sozialrechtlichen System als bestimmender Faktor
verwendet, wie am Beispiel des Pensionseintrittsalters. Der Beginn der Lebensphase , Alter” liegt zwischen
dem 60. und 65. Lebensjahr und fallt oft mit dem Eintritt in die Pension zusammen. Obwohl die Erwerbs-

tatigkeit wegfallt, sind sie aktiv in ihrer Alltagsgestaltung.

Die Generali Altersstudie (2017) in Deutschland untersuchte die Aktivitaten der Menschen zwischen dem
65. und 85. Lebensjahr, die in den eigenen vier Wanden wohnen. Der Alltag der dlteren Generation ist

mehrheitlich vom Medienkonsum (Fernsehen, Lesen) sowie der Hausarbeit (Kochen, Beschaftigung im



Garten oder auf dem Balkon) gepragt. Daneben gehdren auch Spaziergange und Autofahrten zu den re-
gelmaRigen Alltagsbeschéaftigungen. Ebenso werden soziale Kontakte gepflegt, wie Zeit mit der Familie zu
verbringen oder sich mit Freund*innen und Verwandten zu treffen. Eine Analyse belegt, dass mehr dltere
Menschen fir Aktivitdten aulRer Haus gehen als noch vor 10 oder 20 Jahren. Die vielfaltige und abwechs-
lungsreiche Alltagsgestaltung hangt eng mit der zunehmenden Vitalitdt sowie der steigenden Mobilitat
zusammen. Diese gesteigerte Mobilitat ist anhand der Zahl an Autofahrer*innen, aber auch am Reisever-
halten ersichtlich. Bei einem Vergleich des Reiseverhaltens der 65-Jahrigen und alteren Menschen, mit
dem der 14- bis 64-Jahrigen wird deutlich, dass in den letzten 30 Jahren der Anteil dlterer reisenden Per-
sonen deutlich starker angestiegen ist als bei den Jiingeren. Ebenso sind die Reiseziele ein weiterer Beleg
fir die zunehmende Mobilitat. Reisen ins nicht deutschsprachige Ausland haben in der deutschen Bevol-

kerung insgesamt zugenommen, ganz besonders bei den 65-Jahrigen und Alteren (ebd.).

In Osterreich wurde zwischen dem Jahr 2013 und 2022 die Interdisziplindre Hochaltrigenstudie (OEIHS)
durchgefiihrt, wobei der Fokus bei der Befragung auf Menschen ab dem 80. Lebensjahr lag. Bei dieser
Alterskohorte wurde das Fernsehen (95,8 %) als haufigste Aktivitat genannt und an zweiter Stelle das Lesen
(83,4 %). Ebenso wichtig fur diese Gruppe sind regelmaRige Treffen mit Angehorigen und Freund*innen
(77,3 %) und Spaziergdnge (60 %) (OEIHS, 2015). Im Laufe der Zeit steigert sich jedoch der Fernsehkonsum
aufgrund gesundheitlicher und funktionaler EinbuRen. Aber auch relativ viele Personen verlassen auch
ohne gréRere funktionelle EinbulRen die eigenen vier Wande nicht mehr, da sie kein Interesse mehr daran
haben (OEIHS, 2018c). Im hohen Alter spielen Reisen eine Rolle. Es werden besonders Ausflige und kleine
Reisen als enorm wichtig beschrieben, da diese den Alltag kurzzeitig unterbrechen und Abwechslung brin-
gen. Besonders die korperlichen Anstrengungen, die Reisen mit sich ziehen, stellen fiir hochaltrige Men-
schen oft ein Problem dar. Oft fehlen die finanziellen Mittel, um Ausfliige und Reisen machen zu kdénnen.
Des Weiteren bedeutet der Tod einer nahestehenden Person, dass Aktivitdten wie Ausfliige und Reisen
nicht mehr nachgegangen werden (OEIHS, 2015). Das Besondere an der OEIHS-Studie ist, dass sie auch

Menschen miteinbezieht, die in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben.

Einerseits gibt es einige dltere Menschen, die sich an einer guten Gesundheit erfreuen, andererseits wer-
den andere in einem viel jingeren Alter erhebliche LeistungseinbuRen erleben. Das bedeutet, dass 60-
oder 70-Jahrige moglicherweise auf die Hilfe anderer angewiesen sind (WHO, 2015). Wenn diese Unter-
stlitzungsleistung nicht mehr im eigenen zu Hause moglich ist, dann erfolgt dies in einer Betreuungsein-

richtung.



4.1.2 Langzeitbetreuungseinrichtung

Die Langzeitpflege ermdglicht es Menschen, deren eigene Fahigkeiten erheblich nachlassen, ihre Lebens-
qualitat zu erhalten. Das bedeutet, dass sie die Dinge weiterhin tun kénnen, die ihnen wichtig sind, und
zwar so unabhangig und sicher wie moglich. Dabei sollen ihre Grundrechte, Grundfreiheiten und Men-
schenrechte gewahrt bleiben. Langzeitpflegedienstleistungen sind fiir Personen, die aufgrund von geisti-
gen oder korperlichen Krankheiten und Behinderungen einen Verlust ihrer eigenen Fahigkeiten und eine
Beeintrachtigung ihrer Funktionsfahigkeit erleiden oder von einem solchen Verlust bedroht sind. Die for-
melle Langzeitpflege zielt darauf ab, FunktionseinbufRen zu verhindern, sie zu verringern oder sie zu reha-
bilitieren. Sie kdnnen in verschiedenen Einrichtungen wie hauslicher Pflege, gemeindenahe Pflege, statio-
narer Pflege oder Krankenhauspflege erbracht werden (WHO, 2022). Die institutionelle Pflege umfasst
Langzeitpflegedienstleistungen, die rund um die Uhr in Einrichtungen erbracht werden oder zur Verfligung
stehen. Sie dienen auch als Wohnsitz fiir die Pflegebedrftigen. Es wird diesbeziiglich von einer ,Lebens-
form” gesprochen, in der Pflege und Unterbringung fiir eine Gruppe von Personen erbracht werden. Sie
wohnen in denselben Raumlichkeiten oder nutzen gemeinsame Wohnbereiche, wenn sie liber getrennte
Zimmer verfligen. Der prozentuale Anteil dlterer Menschen, die in Heimen gepflegt werden, ist im Ver-
gleich zur hauslichen Pflege sehr gering. Die Langzeitpflegepolitik zielt darauf ab, dass altere pflegebediirf-
tige Menschen so lange wie moglich in ihrer gewohnten Umgebung betreut werden. Es gibt jedoch keinen
Trend, dass die Inanspruchnahme der institutionellen Pflege weltweit abnimmt. In Deutschland nahm der
Anteil der Personen, die in Heimen betreut werden, zu, obwohl die Langzeitpflegeversicherung den
Schwerpunkt auf die hausliche Pflege legt (Huber et al., 2009). Noch vor 20 Jahren waren die Menschen,
die in einem Pflegeheim lebten, zum lGberwiegenden Teil echte ,,Bewohner*innen”. Sie waren weitgehend
selbststandige Senior*innen, die sich vor allem Hilfe zur Bewaltigung des Alltags wiinschten und deshalb
in eine Alteneinrichtung Ubersiedelten. Heutzutage werden altere Menschen mit weit fortgeschrittener
Multimorbiditat, Behinderung und Pflegebeddrftigkeit aufgenommen. Dies liegt daran, dass sie langer als
friher in ihrem Zuhause betreut werden kdnnen und zumeist erst im hohen Alter in ein Heim libersiedeln
(Sramek & Kojer, 2016: 179). Mit zunehmender Lebenserwartung der Bevilkerung und damit einherge-
hendem Anteil an hochaltrigen Menschen verliert die stationare Pflegeeinrichtung nicht an Bedeutung fir
die zuklnftige Versorgung dieser Personengruppe (Burkart, 2009: 13). Obwohl weltweit versucht wird,
dass pflegebediirftige Personen in ihrem eigenen Zuhause betreut werden, lasst sich kein Trend erkennen,

dass deshalb weniger stationare Pflegeeinrichtungen gebraucht werden. Verandert hat sich die Gruppe



der dlteren Menschen, die in eine Einrichtung Ubersiedeln. Waren dies friiher eher selbststdndige Se-
nior*innen, ist diese Gruppe von weit fortgeschrittener Multimorbiditat, Behinderung und Pflegebediirf-

tigkeit gepragt.

Langzeitbetreuungseinrichtungen sind stationére Einrichtungen, die in Osterreich als Alten- und Pflege-
heime verstanden werden (Glaser et al., 2018: 1). Im Pflegefondsgesetz, unter § 3 Abs. 5, wird die statio-
nare Pflege und Betreuung als Erbringung von Hotelleistungen (Wohnung und Verpflegung) sowie Pflege-
und Betreuungsleistungen (einschlieRlich tagesstrukturierender Leistungen) fur betreuungs- und pflege-
bediirftige Menschen in dafiir eigens errichteten Einrichtungen mit einer durchgehenden Prasenz von Be-
treuungs- und Pflegepersonal verstanden (Pflegefondgesetz, 2025). Die Bundeslander in Osterreich ent-
scheiden selbst, welche Kriterien erfiillt sein miissen, um in einer Langzeitbetreuungseinrichtung aufge-
nommen zu werden. Grundsatzlich gilt das Prinzip der Freiwilligkeit, d. h., dass jemand nur mit ausdriick-
licher Zustimmung aufgenommen werden kann (Bundeskanzleramt Osterreich, 2025). Im Pflegefondsge-
setz unter § 3a Abs. 6 wird festgehalten, dass die Lander darauf hinzuwirken haben, dass eine Aufnahme
in stationare Einrichtungen nach § 3 Abs. 1 Z 2 maoglichst erst bei Vorliegen der Pflegegeldstufe 4 erfolgt
(Pflegefondgesetz, 2025). Per Gesetz existieren keine konkreten Altersgrenzen fiir die Aufnahme in ein
Alten- und Pflegeheim. Es kann aber im Regelfall von einem Mindestalter von 60 Jahren ausgegangen wer-
den (Stadt Wels, 2025). Das vorliegende Forschungsprojekt wurde in einer Einrichtung durchgefiihrt, die
dem Land Niederosterreich unterstellt ist. Deswegen werden die Aufnahmekriterien fiir dieses Bundesland

naher beschrieben:

e Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder diesen gleichgestellte Personen bei Kosteniibernahme
durch die Sozialhilfe

e Hauptwohnsitz in Niederdsterreich

o Vollendung des 60. Lebensjahres

e Bezug der Pflegegeldstufe 4

e In begriindeten Ausnahmefallen kdnnen auch jlingere Personen bzw. Personen mit niedriger Pfle-

gegeldstufe aufgenommen werden (Amt der NO Landesregierung, 2025).
Grundsatzlich bedeutet die Aufnahme in eine Langzeitbetreuungseinrichtung nicht, dass dies fiir immer

sein muss. Wenn sich andere Betreuungsmoglichkeiten fir die Bewohner*innen ergeben, haben diese

jederzeit die Moglichkeit, diese Institution zu verlassen.
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Jedoch ist fiir Menschen das Pflegeheim ihr ,letztes Zuhause”. Nur wenige kdnnen, wenn sie einmal im
Pflegeheim aufgenommen sind, darauf hoffen, wieder nach Hause entlassen zu werden (Heimerl, 2016:
226). Dies liegt an der steigenden Komplexitdt der Betreuungsbedarfe und der damit einhergehenden
Uberlastung der hiuslichen Pflegesituation (Winter, 2008: 18, 21).

Da die Pflegegeldeinstufung ein Kriterium fiir den Einzug in eine Langzeitbetreuungseinrichtung ist, wird
diese im nachsten Abschnitt erklart.

4.1.3 Pflegegeldeinstufung

Grundsatzlich ist das Pflegegeld dazu da, einen Teil der pflegebedingten Mehraufwendungen durch eine
pauschale Geldleistung abzugelten. Damit soll die notwendige Pflege gesichert und ein moglichst selbst-
bestimmtes und bediirfnisorientiertes Leben ermdoglicht werden. Folgende Voraussetzungen miissen ge-

geben sein, um Pflegegeld zu erhalten:

o standiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer kdrperlichen, geistigen oder psychischen Be-
hinderung beziehungsweise einer Sinnesbehinderung, die voraussichtlich mindestens sechs Mo-
nate andauern wird,

o standiger Pflegebedarf von monatlich mehr als 65 Stunden,

o gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich (unter bestimmten Voraussetzungen kann das Pflegegeld
auch in einen EWR-Staat oder in der Schweiz geleistet werden).

Der Pflegebedarf wird in Stunden pro Monat angegeben und dadurch erfolgt die Einteilung in die jeweilige

Stufe.
Pflegestufe Pflegebedarf in Stunden pro Monat

1 mehr als 65 Stunden
2 mehr als 95 Stunden
3 mehr als 120 Stunden
4 mehr als 160 Stunde
5 mehr als 180 Stunden, wenn ein auBergewohnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist
6 mehr als 180 Stunden, wenn zeitlich unkoordinierbare BetreuungsmaRnahmen

erforderlich sind und diese regelmaRig wahrend des Tages und der Nacht zu
erbringen sind oder die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson wahrend des
Tages und der Nacht erforderlich ist, weil die Wahrscheinlichkeit einer Eigen- oder
Fremdgefahrdung gegeben ist

7 mehr als 180 Stunden, wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier
Extremitdten mit funktioneller Umsetzung maoglich sind oder ein gleichzuachtender
Zustand vorliegt

Abbildung 1: Pflegebedarf in Stunden pro Monat (eigene Darstellung, BMSGPK, 2025)
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Neben den mindestens 65 Stunden monatlicher Pflegebedarf muss davon ausgegangen werden, dass die-
ser mindestens 6 Monate andauern wird. Es ist unerheblich, ob die Beeintrachtigung kérperlicher, intel-
lektueller oder psychischer Natur ist oder eine Sinnesbehinderung besteht. MalRgeblich sind die Tatigkei-
ten, welche unterstiitzt werden miissen. Diese Verrichtungen sind im persoénlichen Lebensbereich (Bsp.:
An- und Auskleiden) oder sachlichen Bereich (Bsp.: Einkaufen) (BMSGPK, 2023: 9f).

Des Weiteren gibt es einen Erschwerniszuschlag fiir die Betreuung von schwer geistig oder schwer psy-
chisch beeintrachtigten Menschen, insbesondere an Demenz erkrankten Personen. Hier wird pauschal ein
Zuschlag in der Hohe von 45 Stunden angerechnet. Diese gilt auch bei einer besonders intensiven Pflege
von schwerstbehinderten Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr (BMSGPK, 2025).
Das Thema Langzeitbetreuungseinrichtung wird im nachsten Abschnitt genauer beschrieben, wobei hier

der Fokus auf der Lebenswelt liegt und darauf, wie diese von den Bewohner*innen wahrgenommen wird.

4.1.4 Leben in einer Langzeitbetreuungseinrichtung

Betreuungseinrichtungen werden im Rahmen dieser Arbeit als soziale Systeme verstanden, in denen klare
Strukturen, Regeln und Vorgaben gelten. In ihnen leben und arbeiten Menschen mit verschiedenen Rollen,
die sich aufeinander beziehen. Leben, Arbeit sowie Freizeit finden an ein und demselben Ort statt. Jegliche
Tatigkeit beschrankt sich auf einen Ort. Hierbei versuchen die Institutionen, die Autonomie und Lebens-
qualitat der betreuungsbediirftigen Menschen weitgehend zu fordern bzw. beizubehalten. Die Zielsetzung
ist dabei das Wohlbefinden der Bewohner*innen. Um dies zu erreichen, dirfen die Bedirfnisse der Be-
wohner*innen nicht hinter die Bed(rfnisse der Institution gestellt werden (Winkler, 2020). Damit dies ge-
lingt, gibt es von Seiten der Institutionen Bestrebungen, die Menschen in den Mittelpunkt zu stellen. Ein
Beispiel hierfir ist die Entwicklung eines Modells der Personzentrierung, in Verbindung mit dem For-
schungsprojekt ,Innovation Landespflegeheime” in Niederdsterreich (INOP-NO). Das bedeutet, dass
jede/jeder Bewohner*in in ihrer/seiner Individualitat und Einzigartigkeit, unabhangig von der Erkrankung,
anerkannt, respektiert und geférdert wird (INOP-NO, 2015: 18). Trotz aller Versuche, den individuellen
Bedirfnissen der Bewohner*innen gerecht zu werden, miissen sich diese bestimmten Strukturen inner-
halb der Betreuungseinrichtung anpassen. In einer ethnografischen Studie von Koch-Straube (2003), in
einem Pflegeheim in Deutschland wurden diese deutlich beschrieben. Der Tagesablauf folgt einem festge-
legten, gleichbleibenden Rhythmus. Die Bewohner*innen missen sich, ganz unabhangig von den Ge-
wohnheiten aus der Zeit vor der Ubersiedelung in das Heim, daran gewdhnen. Die Essenszeiten und die

Phasen des Aufstehens und Zubettgehens sind geregelt. Es gibt Speisepldne, Sitzordnungen, Badeplane
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und Wochenplane fir die Gemeinschaftsaktivitdten. Bewohner*innen kénnen nur punktuell Einfluss Gben.
Durch die begrenzte Flexibilisierung des Tagesablaufes, vor allem in Bezug auf die Weck- und Zubettgeh-
zeiten, wird den verschiedenen Interessen der Menschen, die in der Betreuungseinrichtung leben und
arbeiten, Raum gegeben. Koch-Straube beschreibt die Regulierung des Alltags als ein ,, Korsett”. , Erst muss
der Korper gewaschen, verbunden, bewegt, miissen Krankheiten mit der Medizin in Schach gehalten oder
geheilt werden, erst dann kann die verbleibende Zeit den psychosozialen und geistigen Belangen des Men-
schen gewidmet werden.” (ebd., 2003: 233). Eine weitere wichtige Erkenntnis bezieht sich auf Aktivitdaten
innerhalb dieser Institution. Bewohner*innen sind in ihrem Engagement fiir die angebotenen Aktivitdten
sehr stark auf den Einsatz der Mitarbeiter*innen angewiesen. Das besondere Ereignis , Ausflug” wird von
den Bewohner*innen verhalten aufgenommen. Koch-Straube schliel3t daraus, dass es sie offensichtlich
Uberwindung und Anstrengung kostet, den gewohnten Rahmen und Abldufe zu verlassen. Trotzdem er-
offnet die neue Umgebung Gesprachsanldsse und lasst eine gewisse Freude aufkommen, die jedoch

schnell zu versiegen scheint (ebd., 2003).

In einer Teilstudie des ZQP-Projekts ,Bedirfnisgerechte Pflege und Genderaspekte” wurden die Wiinsche
der Bewohner*innen in Pflegeheimen erfragt. Grundsatzlich besteht der Wunsch nach einem menschen-
wirdigen Umgang, nach Selbststandigkeit, nach der Beachtung von Gewohnheiten, nach Verlasslichkeit
sowie das Beddrfnis nach einer ,,guten” und kontinuierlichen Beziehung zu den Pflegekraften. Die Bewoh-
ner*innen wurden ebenso nach ihren Wiinschen beziglich der Alltagsgestaltung gefragt. Nur punktuell
beschreiben sie die Angebote als anregend, herausfordernd und motivierend und nicht als begliickend,
inspirierend oder lehrreich. Fir sie geht es darum, sich mit den allgemeinen Angeboten der Einrichtung
die Zeit zu vertreiben. Befragte, die kognitiv kaum oder gar nicht eingeschrankt sind, fihlen sich von den
gegenwartigen Beschaftigungsangeboten in den Einrichtungen oft nicht angesprochen. Die insgesamt un-
zureichende Abstimmung der Angebote auf die individuellen Interessen und Bedlirfnisse fiihrt dazu, dass
sie an diesen nicht teilnehmen. Deshalb dufern die Bewohner*innen den Wunsch nach einer individuellen

und starker partizipativen Angebotsgestaltung (Heusinger et al., 2015).

Wie oben schon beschrieben, wurden im Zeitraum von 2013 bis 2022 die Osterreichische Interdisziplindre
Hochaltrigen-Studien (OEIHS) im Auftrag der Osterreichischen Plattform fiir Interdisziplinire Alternsfragen
(OPIA) durchgefiihrt. Hierbei wurden in verschiedenen Bundesldndern und zu verschiedensten Themen
Erhebungen mithilfe quantitativer und qualitativer Methoden durchgefiihrt. Allen gemein war die Al-

terskohorte, die befragt wurde. Hierbei handelte es sich um hochaltrige Menschen in Osterreich zwischen
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dem 80. und 90. Lebensjahr. Eine Besonderheit dieser Studien ist, dass sie auch altere Menschen in Lang-
zeitbetreuungseinrichtungen befragen konnten. Die Autor*innen verweisen darauf, dass der Zugang zu
solchen Institutionen sich oft als schwierig gestaltet. Altersbedingte gesundheitliche Einschrankungen be-
einflussen die Alltagsgestaltung von alten Menschen maRgeblich. Das bedeutet, dass viele Aktivitdten je
nach Beeintrachtigung nicht mehr ausgelibt werden kénnen und somit die Moéglichkeiten einer vielseitigen
Alltagsgestaltung eingeschrankt sind. In Langzeitbetreuungseinrichtungen duRern sich die Befragten liber-
wiegend als deutlich weniger zufrieden mit ihrer Alltagsgestaltung. Bewohner*innen sind stark in ihrer
Mobilitdt eingeschrankt. Rund 57 % nutzen eine Gehhilfe, 48 % einen Rollstuhl und 36,5 % der Bewoh-
ner*innen kdnnen ohne Hilfe Stiegen steigen. Ausfliige und kleinere Reisen werden als enorm wichtig be-
schrieben. Diese unterbrechen den Alltag kurzzeitig und bringen etwas Abwechslung in ein sonst sehr
strukturiertes Leben innerhalb einer Langzeitbetreuungseinrichtung (OEIHS, 2015). Die zunehmende Ein-
schrankung im Bewegungsapparat fiihrt zu einer erhohten Sturzneigung. Dies flihrt wiederum zu einer
zunehmenden Einschrankung der Mobilitat, welche eine wesentliche Voraussetzung fiir Aktivitaten auRer-
halb der eigenen vier Wande ist. Die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erfolgt meist nur noch Gber
soziale Kontakte. Das bedeutet, dass der Kontakt zu nahen Bezugspersonen, zum Beispiel Kindern, fiir ein
Gefiihl der sozialen Eingebundenheit sorgt und somit die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aktiv for-
dert. Eine hochaltrige Frau beschreibt, dass ihre Tochter schaut, dass sie sie irgendwohin mitnimmt, wie
zum Beispiel ins Theater, ,,in dem ihr Enkel mitspielt”. Von den Teilnehmenden an der Studie, die in einer
Betreuungseinrichtung leben, wurde angesprochen, dass sie sich Aktivitdten wiinschen, die dabei helfen,

das Leben noch interessant und als sinnvoll zu erfahren (OEIHS, 2018a).

Ein Teil der Erhebung wurde in Niederdsterreich durchgefiihrt. In dem Bundesland, in dem auch das vor-
liegende Forschungsprojekt durchgefiihrt wurde. Die Hochaltrigen in Niederdsterreich, zwischen 80 und
85 Jahren, leben zu rund 73 % in Langzeitbetreuungseinrichtungen. 19 % kdnnen sich nicht selbststandig
fortbewegen, rund 33 % nur in ihren Zimmern oder im Stockwerk. Der Gesundheitszustand und die rdum-
liche Umgebung beeinflussen die Alltagsgestaltung der Bewohner*innen. Sie gehen im Durchschnitt um
die Halfte weniger Aktivitdten nach als Personen in Privathaushalten (9,6 zu 5,4 Aktivitaten). Einschran-
kungen im Gehvermdgen wirken sich auf den Bewegungsradius aus. Nur rund 27 % der Bewohner*innen
ist es moglich, selbststandig einkaufen zu gehen (OEIHS, 2018b). In einem der letzten Berichte aus dem
Jahr 2022 lag ein Fokus auf dem Thema der Aktivitaten. Die Teilhabe bzw. aktive Beteiligung am gesell-
schaftlichen Leben ist eingeschrankt. Personen mit gesundheitlichen, vor allem kérperlichen, Einschran-
kungen sind deutlich haufiger sozial isoliert und weisen signifikant haufiger einen niedrigeren Aktivitats-

radius auf. Die gesellschaftliche Beteiligung nimmt klar ersichtlich mit der Verminderung korperlicher
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Funktionen ab. Die AuBer-Haus-Mobilitdat wird grundsatzlich als zu gering erlebt. Der Grund ist eine zu
schlechte korperliche und gesundheitliche Verfassung, die einem regelmafligen Ausgang entgegenstiinde.
Folgende Hinderungsgriinde wurden von den Befragten angegeben: ,die korperliche Verfassung ist nicht
entsprechend”, ,,Angst vor Sturz, , keine Begleitung/Unterstiutzung” und ,weiR nicht, wohin“. Die fehlende
Begleitung deutet auf einen Mangel an sozialen Ressourcen hin, insbesondere fiir alleinstehende Men-
schen sowie Personen ohne Angehdérige. Die Bewohner*innen von Langzeitbetreuungseinrichtungen hat-
ten die Moglichkeit aus einer Liste von Aktivitaten, ihre eigenen Aktivitaten anzugeben. Die wenigsten
Nennungen entfielen auf Aktivitaten, die in Verbindung mit der Moéglichkeit, das Haus zu verlassen, wie
z. B. von der Betreuungseinrichtung angebotene Ausfliige, standen. Das Ausiiben von Freizeitaktivitaten
beeinflusst das Wohlbefinden, wobei Inhalt, Qualitdt und Frequenz der Aktivitat ein wichtiger Faktor sind

(OEIHS, 2022).

In diesem letzten Teil der OEIHS-Studien wird die Teilhabe bzw. die aktive Beteiligung am gesellschaftlichen
Leben (Partizipation) miteinbezogen. Im allgemeinen Diskurs wird meist von sozialer Teilhabe gesprochen.

Deshalb befasst sich der ndchste Abschnitt mit diesem Thema.
4.1.5 Soziale Teilhabe

Teilhabe beschreibt ein Verhaltnis zwischen Individuum und gesellschaftlichen Bedingungen. Sie beleuch-
tet einen Moglichkeitsraum und steht in einer Art Wechselbeziehung zwischen personlichen und gesell-
schaftlichen Faktoren. Sie selbst kann nur aus der Perspektive des Individuums erfasst werden. Somit kann
von einem subjektorientierten Konzept ausgegangen werden. Individuen konnen ihre Lebensfiihrung aktiv
konstruieren, indem sie ihre Bediirfnisse und Ziele entdecken, formulieren und verfolgen. Besonders wich-
tig dabei ist die WahImaglichkeit fiir die Verfolgung und Befriedigung eigener Interessen. Zu jedem Zeit-
punkt im Leben des Menschen sind verschiedene Lebensbereiche bedeutsam fiir individuelle Teilhabe.
Aus dem Begriff selbst heraus ergibt sich aber nicht, welche Lebensbereiche fiir Teilhabe wichtig sind (Bar-

telheim et al., 2020: 43-48).

Grundsatzlich entstand das Thema der Teilhabe Uber die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Sie
ist das ,Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung”, welches 2006 beschlossen und
2008 in Osterreich in Kraft trat (UN-Behindertenrechtskonvention, 2025). Der Inhalt des Gesetzestextes
(Ubereinkommen {iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, 2025) ist fiir jeden zugénglich und
wurde auch von einem Juristen (Eccher, 2014) bzgl. der Verpflichtungen Osterreichs begutachtet. Zuerst

gilt es, die Bestimmung des Begriffs ,,Menschen mit Behinderung” zu erlautern:
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»Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige kérperliche,
psychische, intellektuelle oder Sinnesbeeintréchtigungen haben, die sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen und wirksamen Teilhabe, gleichbe-
rechtigt mit anderen, an der Gesellschaft hindern kénnen.” (Ubereinkommen iiber die

Rechte von Menschen mit Behinderungen Art 1 S 2)

Wie diese Definition zu verstehen ist, vor allem in Verbindung mit alteren Menschen, wird mithilfe eines
Gutachtens von Eccher (2014) erértert. Eccher (2014) schreibt dazu, dass es genligt, wenn die genannten
Beeintrachtigungen in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft ,,hindern kdnnen”. Es reicht die bloRe Mog-
lichkeit einer Behinderung aus (ebd.: 113). Des Weiteren beschéftigt Eccher sich mit den verschiedenen
Elementen des Behinderungsbegriffs und schreibt, dass , kaum eine Beeintrachtigung bei einem Menschen
denkbar ist, die sich nicht entweder als physisch, mental-seelisch-psychisch, geistig-intellektuell oder sen-
sorisch begreifen lasst”. Bei der Beurteilung von ,Beeintrachtigungen®, wo der Gegensatz als ,,Normalzu-
stand” verstanden wird, hat keine zeitliche Einschrankung (ebd.: 114ff). Das bedeutet, dass die Beeintrach-
tigung nicht eine gewisse Zeit bestehen muss, um als solche anerkannt zu werden. Besonders hervorge-
hoben wird, dass auch eine Behinderung vorliegt, wenn sie ,altersbedingt” ist, und in keinem Fall kann
argumentiert werden, dass ltere Menschen vom Anwendungsbereich des Ubereinkommens ausgeschlos-

sen sein konnten (ebd.: 123f).

Die Begriffsbestimmung, was eine Beeintrachtigung ist und welchen Einfluss sie auf Teilhabe hat, erfolgt
Gber die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF = Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health). Sie wurde von der WHO entwickelt und heraus-
gegeben. Sie weist darauf hin, dass sie auf alle Menschen bezogen werden kann und nicht nur auf Men-
schen mit Behinderung. Die ICF beschreibt das Phanomen der funktionalen Gesundheit und ihrer Beein-
trachtigung. Was wird unter funktional gesund verstanden? (1) Dass die korperlichen Funktionen, dazu
zahlen auch der geistige und seelische Bereich, und die Kérperstrukturen den allgemein anerkannten Nor-
men entsprechen. (2) Eine Person ist funktional gesund, wenn sie all das tut oder tun kann, was von einem
Menschen ohne Gesundheitsprobleme erwartet wird. (3) Dass eine Person zu allen Lebensbereichen, die
ihr wichtig sind, Zugang hat und sich in diesen Bereichen entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrachtigung der Kérperfunktionen bzw. -strukturen oder der Aktivitdten erwartet wird. Die WHO
spricht in diesem Zusammenhang von der Funktionsfahigkeit. Mit dem Begriff der funktionalen Gesund-

heit wird die rein bio-medizinische Betrachtungsweise verlassen, denn es wird der Aspekt des Menschen
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als handelndes Subjekt sowie selbstbestimmt und gleichberechtigt in Gesellschaft und Umwelt miteinbe-

zogen (Schuntermann, 2022: 21f).

Die funktionale Gesundheit wird nicht nur durch ihre kérperliche Funktion beeinflusst, sondern auch durch
sogenannte Kontextfaktoren. Sie werden in Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren unterteilt.
Umweltfaktoren sind die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben.
Dazu zahlen Produkte und Technologien wie Hilfsmittel und Medikamente. Die nattirliche, vom Menschen
veranderte Umwelt, wie Gebaude, Strallen und FuRBwege. Des Weiteren Unterstlitzung und Beziehungen
durch Familie, Freund*innen, Arbeitgeber*innen oder Fachpersonal aus dem Gesundheits- und Sozialsys-
tem. Dazu zdhlen auch Handlungsgrundsatze, die sich durch Leistungen und Dienste aus dem Gesundheits-
und Sozialsystem ergeben, sowie Rechtsvorschriften. Personenbezogene Faktoren sind Faktoren, die nicht
Teil eines bestehenden Gesundheitsproblems einer Person sind. Dazu zdhlen Alter, Geschlecht, Charakter,
sozialer Hintergrund, Bildung/Ausbildung, Erfahrung, Motivation, Handlungswille, aber auch Mut. Diese
Faktoren haben einen positiven (Forderfaktoren) oder negativen (Barrieren) Einfluss auf die funktionale
Gesundheit. Insbesondere Umweltfaktoren haben Einfluss auf die Teilhabe an Lebensbereichen (Schun-

termann, 2022: 25fff).

Der ICF bedient sich zur Darstellung der Faktoren, die sich einander beeinflussen, eines biopsychosozialen
Modells. Der Grundgedanke besteht darin, dass der Mensch mit biologischen Ausgangsbedingungen auf
die Welt kommt und im Wechselspiel mit sozialen Faktoren und Erfahrungen das ,,Selbst” bildet. Sie ist der
Kern der Personlichkeit, der bewusst oder unbewusst mit der Umwelt sowie den aktuellen sozialen Bedin-
gungen in Kontakt tritt. Das Individuum und die Umwelt beeinflussen sich wechselseitig. Es gibt drei zent-
rale Elemente, die zusammenspielen. Die biologische (Ausgangs-)Bedingungen, die durch genetische As-
pekte sowie Umweltbedingungen beeinflusst werden. Die sozialen Bedingungen, zu denen die kulturelle
und soziotkonomische Situation, das Ausmal} sozialer Eingebundenheit sowie die Moglichkeit zu sozialer
Teilhabe gehoéren, und die innerseelische Struktur (das Selbst). Von Geburt an werden reale und emotional
bewertete Erfahrungen gemacht. Sie bildet die Grundlage fiir die Entstehung des Selbst (Fréhlich-Gildhoff,
2022).
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit

Korperfunktionen Aktivititen Partizipation
ivi
und -strukturen (Teilhabe)
Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren

Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (Seidel & Schneider, 2021: 12)

Die Abbildung des bio-psycho-sozialen Modells ist eine Hilfestellung bei der Beschreibung von Beeintrach-
tigungen. Die Argumentation fiir eine Beeintrachtigung kann von jedem einzelnen Faktor in der Abbildung
ausgehen (Schunterman, 2022). In der vorliegenden Masterarbeit geht es um altere Menschen, die in ei-
ner Langzeitbetreuungseinrichtung leben. Der Zugang zu dieser Institution erfolgt iber die Einstufung des
Pflegegeldes. Somit ist davon auszugehen, dass ein Gesundheitsproblem existiert, bei dessen Unterstit-
zung gebraucht wird. Dieses Problem kann Einfluss auf die Kérperfunktion haben und fiihrt zu einer Ein-
schrankung hinsichtlich der Aktivitdten, wie zum Beispiel der Mobilitat. Dies wiederum hat Einfluss auf die
Teilhabe in der Gesellschaft. Wie in der OEIHS-Studie beschrieben, haben dltere Menschen aufgrund ihrer
korperlichen Konstitution Angst vor Stlirzen, und um diesen vorzubeugen, limitieren sie ihre eigene Mobi-
litdt und den Zugang zum gesellschaftlichen Leben (OEIHS, 2018a). Im Kontext der Langzeitbetreuungsein-
richtung kann die Argumentationslinie fir Beeintrachtigung auch mit den Umweltfaktoren beginnen. Die
Einrichtung ist ein Faktor, der Einfluss auf Aktivitdten hat und somit auch Einfluss auf die Teilhabe. Auch
hier gibt es ein Beispiel aus der OEIHS-Studie. Altere Menschen gaben an, dass sie aufgrund fehlender
Unterstiitzung auf Aktivititen verzichten (OEIHS, 2022). Dies betrifft auch Altere in einer Betreuungsein-
richtung, da nicht genug Personal vorhanden ist, um jeden Aktivitatswunsch erfillen zu kénnen. Fir dltere
Menschen ist Religion ein wichtiges Thema. Mehr als 56 % der hochaltrigen Menschen gehen wdéchentlich
zum Gottesdienst (OEIHS, 2018b). Der Wunsch, dieser Aktivitdt nachzugehen, ist groR und ist nur fur die

Menschen moglich, die ohne Unterstiitzung das Gotteshaus erreichen kdnnen oder Unterstiitzung von
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Familie und Freund*innen bekommen. Des Weiteren wird von Bewohner*innen der Verlust einer Verbin-
dung zur AuRenwelt wahrgenommen (Buckley & McCarthy, 2009). Es kommt zu einem Verbindungsab-
bruch zu wichtigen Menschen und Dingen sowie der Gesellschaft (Hauge & Kirkevold, 2010). Diese Verbin-
dung kann nur durch Besuche von auRen wiederhergestellt werden. Es wird von den Bewohner*innen
ebenso erwdhnt, dass es ihnen schwerfallt, Freundschaften zu schlieBen. Dies liegt daran, dass es einen
Mangel an Gemeinsamkeiten gibt, wie das Reden liber Themen, die die Bewohner*innen interessieren

(Buckley & McCarthy, 2009).

Diese vorliegenden Beschreibungen bezogen sich bis jetzt auf die Barrieren. Es ist aber auch moglich, For-
derfaktoren, die eine Beeintrachtigung positiv beeinflussen, zu identifizieren. Die Langzeitbetreuungsein-
richtung kann auch als forderlicher Faktor gesehen werden. Am Beispiel der Religiositat ist es moglich,
dass Gottesdienste innerhalb der Einrichtung angeboten werden. Auch bei dem Wunsch nach der Verbin-
dung zur AulRenwelt kann die Betreuungseinrichtung unterstiitzen. Als ein , offenes Haus”, in dem keine
Besuchszeiten herrschen, sondern Familie und Freund*innen jederzeit auf Besuch kommen kénnen. Da es
den Bewohner*innen schwerfallt, Freundschaften zu schliefen, kann die Langzeitbetreuungseinrichtung
aktiv dabei helfen, indem sie Aktivitaten anbietet, bei denen die Interaktion zwischen den Bewohner*in-
nen gefordert wird. Dies kann dazu fiihren, dass Themen zwischen den Bewohner*innen abgeglichen wer-
den, um Gemeinsamkeiten zu finden, auf deren Basis Freundschaften entstehen kdnnen (Buckley &

McCarthy, 2009).

Im Bereich der Umweltfaktoren kann auch Technologie eine Rolle spielen. Sie kann helfen, Zugang zu Le-
bensbereichen zu gewahrleisten, die der jeweiligen Person wichtig sind, und somit Teilhabe zu ermogli-
chen (Wolf-Ostermann & Rothgang, 2024). Die Verwendung von Smartphones kann dabei unterstiitzen,
die Verbindung zur AulRenwelt und zu den Personen, die den alteren Menschen wichtig sind, zu halten
(Pichler et al., 2021). Ebenso kann die Nutzung von Virtual Reality dabei helfen, eine Verbindung zur Au-
Renwelt zu ermdoglichen (Rose et al., 2021). In diesem Zusammenhang ist es wichtig, auch personenbezo-
gene Faktoren zu nennen, die forderlich fur die Teilhabe sind, wie Motivation, Wille und Mut, Neues aus-

zuprobieren (Schunterman, 2022).

Das Verstandnis von Teilhabe ist subjektiv und unterliegt individuellen Bewertungsmalstaben. Grundsatz-
lich ist davon auszugehen, dass Menschen fahig sind, Anspriiche an eine eigenstandige Lebensfiihrung zu
formulieren und zu verwirklichen (Bartelheimer et al., 2020, 5.59-63). Dies impliziert, dass Teilhabe nicht
fiir jeden Menschen das Gleiche ist, und verlangt deshalb nach verschiedensten Ideen, wie dies gelingen

kann.
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Teilhabe kann als soziales Konstrukt verstanden werden, da sie in soziale Normen und Standards eingebet-
tet ist und handlungsleitend und orientierend wirkt. Sie definiert sich durch die Realisierung von Wunsch-
und Wahlrechten der Betroffenen. Die Forderung von Teilhabe definiert sich durch den individuellen Be-
darf an Unterstiitzung, die der einzelne Mensch braucht, und setzt infrastrukturelle Teilhabemadglichkeiten
voraus. Es wird aber auch die Bereitschaft zu Eigenaktivitat und -verantwortung der Betroffenen voraus-
gesetzt und ebenso ihre aktive Férderung (von Kardoff & Mesching, 2009). Der Mensch mdchte aktiv teil-
haben und wird dabei von verschiedenen Personen unterstiitzt. Nicht zu vergessen ist dabei die Infrastruk-
tur, die gegeben sein muss, damit Teilhabe iberhaupt gelingen kann. Langzeitbetreuungseinrichtungen
miissen Strategien entwickeln, um dies zu ermaoglichen. Es wurde bereits dargestellt, dass Angehorige und
Freund*innen wichtige Personen sind, damit Bewohner*innen den Kontakt zur AuRenwelt nicht verlieren.
Deshalb sollten diese wichtigen Bezugspersonen in die Betreuung miteinbezogen werden. Ebenso wichtig
ist die Bereitstellung von speziellen Bereichen fiir die Besucher*innen, in denen sie sich mit Bewohner*in-
nen in Ruhe unterhalten kénnen. Dazu gehort auch, dass Einrichtungen sich Gedanken dariiber machen,
welche Aktivitaten dazu fiihren, dass Bewohner*innen untereinander mehr in Kontakt kommen. Der Man-
gel an Gemeinsamkeiten mit den anderen Bewohner*innen wird immer wieder angesprochen. Um hier
vonseiten der Einrichtung Unterstlitzung zu leisten, sollten sich Aktivitaten an den Interessen der Bewoh-
ner*innen orientieren, sodass sich Bewohner*innen mit denselben Interessen besser finden. Obwohl die
Forschungsergebnisse grundsatzlich dafir sprechen, dass Bewohner*innen Kontakt zu verschiedenen
Menschen suchen, gibt es auch Menschen, die lieber keinen Kontakt zu anderen, vor allem Bewohner*in-

nen, mochten und die eigene Gesellschaft bevorzugen (Buckley & McCarthy, 2009).

Im pflegewissenschaftlichen Diskurs hat der pflegebedirftige Mensch das Recht, an Lebensbereichen teil-
zuhaben, und dies wird in der Regel als Merkmal von Lebensqualitat verstanden. Sie gilt als Grundlage von
Sinnerleben und Lebenszufriedenheit. Im Kontext von Pflegeheimen ist dies meist auf den 6ffentlichen
Raum dieser Institutionen reduziert. Krankheit und Behinderung sind Ursachen der Pflegebediirftigkeit,
und mit ihr einher geht die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Teilhabe wird als
Erhalt von Eindriicken, um aktiv zu bleiben, arbeiten zu kénnen, sich zu entspannen und sich zu erholen,
verstanden. Sie ist eine multi- und interdisziplindre Aufgabenstellung und ist von allen Akteur*innen in
gemeinsamer Verantwortung wahrzunehmen. Ein wichtiger Faktor dabei ist die Selbstbestimmung. Das
bedeutet, dass es die reale Moglichkeit gibt, mit eigener Stimme zu sprechen, Freiheiten auszuiiben und
Entscheidungen zu treffen, mit denen das Leben kurz- und langfristig gestaltet werden kann. Die Leistun-
gen, die in Pflegeheimen angeboten werden, sollten nicht nur der medizinischen Rehabilitation dienen,

sondern auch Hilfsmittel zur Verfligung stellen, die die Teilhabe am Leben der Gesellschaft sicherstellt. Bei
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der Selbstbestimmung und Teilhabe geht es um die ErschlieBung von subjektiven Wiinschen und Bediirf-
nissen des pflegebeddirftigen Menschen (Fuchs, 2009). Der GroRteil der Pflegeeinrichtungen istinzwischen
zur Versorgungseinrichtung flir Menschen mit kognitiven Einschrankungen, vor allem durch demenzielle
Verdanderungen, geworden, in denen auch alte Menschen mit ausschlieflich korperlichen Einschrankun-
gen betreut werden (Winter, 2008). Fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen ist Teilhabe schon vor
dem Einzug in die Langzeitbetreuungseinrichtung ein wichtiges Thema. Oftmals kommt es bei den Be-
troffenen zu einem sozialen Riickzug. Einerseits, weil sie bestimmte Aktivitaten als zu anstrengend wahr-
nehmen, andererseits, weil sie sich selbst als ,storend” in manchen Umgebungen sehen. Diese Wahrneh-
mung des ,,Storens” wird aber auch von anderen signalisiert. Dies fiihrt zu einem Riickzug aus verschiede-
nen gesellschaftlichen Bereichen und somit zur Ausgrenzung und Isolation. Die gesellschaftliche Aufgabe
besteht darin, soziale, raumliche und technische Umwelten zu gestalten, dass eine Selbstbestimmung so
gut wie moglich erhalten bleibt. Die Betroffenen brauchen Unterstiitzung, um gewohnte Aktivitaten bei-
behalten zu kénnen (Reitinger et al., 2018). Um dies zu ermdglichen, missen Institutionen die Bediirfnisse
aller Mitglieder kennen und beachten. In ihnen soll es die Moéglichkeit geben, dass widerspriichliche Be-
dirfnisse und Zielsetzungen existieren und bearbeitet werden konnen (Heimerl, 2015). Diese Wider-
sprichlichkeit liegt darin, dass Bewohner*innen mit geringen bzw. ohne kognitive Einschrankungen nicht
gerne mit Betroffenen mit kognitiven Einschrankungen in Kontakt treten. Grundsatzlich haben sie Ver-
standnis fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen, dennoch beflirchten sie, selbst kognitive Beein-
trachtigungen zu bekommen und dann selbst von anderen negativ bewertet zu werden. Die Anwesenheit
von umherziehenden und larmenden Bewohner*innen beeintrachtigt, nach Ansicht der Bewohner*innen
ohne Einschrankungen, die soziale Interaktion im Tagesraum. Dies flihrt dazu, dass die Situation akzeptiert
wird, und das beinhaltet die Tatsache, dass die Bewohner*innen ohne Einschrankungen unter sich bleiben
und keinen Kontakt zu den anderen suchen (Buckley & McCarthy, 2009). Hier mlissen Langzeitbetreuungs-
einrichtungen nach Moglichkeiten suchen, damit diese doch unterschiedlichen Gruppen von Bewoh-
ner*innen durch Aktivitdten in Kontakt kommen, da nicht ausgeschlossen ist, dass es gemeinsame Inte-

ressen gibt.

Es gibt nicht die Losung fir die Ermoglichung von Teilhabe. Es muss immer abgewogen werden, ob und
wem die Lésung niitzt und ob sie auch fiir den jeweiligen Zweck geeignet ist. Hierbei ist die Akzeptanz aller

Beteiligter wichtig und fir Mitarbeiter*innen die Praktikabilitat.
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Wie erwahnt kann Technologie ein férderlicher Faktor sein, um Teilhabe fiir dltere Menschen in einer Lang-
zeitbetreuungseinrichtung zu ermoglichen. Im nachsten Kapitel erfolgt die Aufarbeitung des Themas Tech-

nologie und wie altere Menschen diese betrachten.
4.2 Technologie und altere Menschen

Zuerst wird eine Begriffsbestimmung durchgefiihrt, was unter Technologie im Rahmen dieser Forschungs-
arbeit zu verstehen ist. Danach erfolgt ein Diskurs dariber, wie dltere Menschen Technologie sehen. Da
sich das vorliegende Forschungsprojekt mit Virtual Reality beschéftigt, wird danach eine Beschreibung die-
ser Technologie erfolgen. Im letzten Abschnitt werden Studien beschreiben, die zum Thema Virtual Reality

und altere Menschen durchgefiihrt wurden.
4.2.1 Technologie

In vielen Forschungsartikeln werden die Begriffe Technik und Technologie synonym verwendet. Der fol-
gende Abschnitt soll zeigen, warum in dieser Forschung von Technologie anstatt von Technik gesprochen

wird.

Soziologisch wurde diesem Bereich bereits in den 1980ern ein Augenmerk geschenkt. Hierbei musste aber
festgestellt werden, dass die Ethnologie schon langst erkannt hatte, welchen Einfluss technische Artefakte
haben und dass sie ein integraler Bestandteil sozialen Lebens sind. Technische Artefakte sind Gerate, In-
strumente, Maschinen, Apparate, Automaten und Aggregate. Sie stehen mitten im Alltag deutender und
handelnder Menschen als materielles Gebilde eigener und fremder Absichten (H6érning, 1985: 189f). Sie
sind Ausdruck von, sind Trager fir kollektive Wertvorstellungen, wirken an kulturspezifischen Stilpragun-
gen mit und beférdern Weltbilder. Technische Gerate sind offen fiir neue Zwecksetzungen, liefern Optio-
nen und kdnnen unterschiedlichen Absichten sowie Gebrauchserwartungen dienen (Hoérning, 1985: 194).
Diese allgemeine Beschreibung von Technik aus den 1980er Jahren, in der noch keine Rede von Smartpho-
nes war, zeigt, wie offen Technik sein kann. Im Zusammenhang mit dieser Forschungsarbeit ist der Technik-
Begriff nicht mehr ausreichend, da das Gerat, das im Fokus steht, komplexer ist als, etwas Uberspitzt ge-

sagt, ein Wasserkocher.

Die Techno-Anthropology (TAN) ist ein Studien- und Forschungsgebiet der Aalborg Universitdt und wurde
erst im 21. Jahrhundert entwickelt. Ihr Fokus liegt speziell auf den Bereichen Technologie und Anthropo-
logie und darauf, wie sie sich einander beeinflussen. In einer techno-anthropologischen Perspektive wird

Technologie als menschliche Zusammenarbeit, Interaktion und Kommunikation in eine zu analysierende
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Beziehung gesetzt und bezieht sich hauptsachlich auf neu auftauchende Technologie. Sie ist etwas, das
mit Menschen zusammenarbeitet und interagiert. Technologien kreieren neue Bedirfnisse und reflektie-
ren die Interaktion zwischen Mensch-Kultur und Objekten (Bgrsen & Botin 2016: 7ff,13). Es wird auf diese
Definition von Technologie aus dieser Disziplin zuriickgegriffen, da die Technologie, die in diesem For-
schungsprojekt genutzt wird, grundsatzlich fir den Kontext einer Langzeitbetreuungseinrichtung nicht
entwickelt wurde. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, Zusammenarbeit, Interaktion und Kommuni-

kation zwischen Technologie und Mensch in den Fokus der Betrachtung zu setzen.

Bei der Betrachtung der Begrifflichkeiten von Technik und Technologie ist eines auffallend. Beide betonen
eine Art der Offenheit gegenliber dem Verwendungszweck. Dies deutet darauf hin, dass Technik bzw. Tech-
nologie kein starres Ding ist, welches fiir einen bestimmten Zweck entwickelt wurde, und somit auch in
anderen Kontexten Anwendung finden kann. Technologie steht immer in Verbindung mit den Menschen,
die sie nutzen, sodass der nachste Abschnitt einen Einblick in die Nutzung dieser durch dltere Menschen

gibt.
4.2.2 Altere Menschen und Technologie

Technologie macht vor der Haustiir dlterer Menschen nicht halt. Sie kann als ein Hilfsmittel verstanden
werden, um altersbedingte physische, kognitive und sensorische Einschrankungen zu kompensieren und
die Lebensqualitat zu férdern. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass die ,,Jungen” technisch kom-
petent sind und die , Alten” nicht ausreichende Technikkompetenz haben (Pelizdus-Hoffmeister, 2013: 18,
21, 221). Diese Betrachtungsweise entspricht nicht den Tatsachen, da Altere ein anderes Verstindnis von
Technologie haben. Im Folgenden soll diese Art der Betrachtung aufgearbeitet werden, um mogliche Ste-

reotypisierung im Vorfeld einzudammen.

Bei der Nutzung von Technologie durch dltere Menschen kommt es immer wieder zu Unsicherheiten und
auch Uberforderungen, da sie Probleme mit ihren vermeintlich mangelnden Kompetenzen verbinden. Sie
gehen davon aus, dass, wenn ein Gerat nicht die entsprechende Reaktion auf eine Aktion ihrerseits zeigt,
das nur an ihrer Unwissenheit lage. Sie wiirden nie auf die Idee kommen, dass das Gerat moglicherweise
defekt ist. Um ihre Betroffenheit abzuschwidchen, verweisen sie auf die Sinnlosigkeit der Technologie.
Diese Reaktion fiihrt zu der irrigen Annahme, dass fiir die dltere Generation Technologie lberflissig ware
(Pelizaus-Hoffmeister, 2013: 212f). Menschen, die regelmaRig mit Computern arbeiten oder ein Smart-
phone bedienen, kennen das Problem, dass irgendeine Funktion nicht funktioniert und es nach einem

nochmaligen Versuch dann doch ging. Niemand hat hierbei noch die Méglichkeit, genau zu wissen, warum
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es beim ersten Mal nicht funktioniert hat und beim zweiten Versuch dann doch. Genau diese Komplexitat
von Technologie ist der Grund fiir die Unsicherheiten und Uberforderungen, die bei dlteren Menschen zu

finden sind.

Der groRte Einfluss darauf, warum dltere Menschen Technologie nutzen, ist der subjektive Sinn, den sie
dem Gerét geben. Hierbei geht es um die Erwartungen, die sie an die Technologie haben, und ihre Vorstel-
lungen von ihrem Nutzen. Viele dltere Menschen erleben Technologien als sinnlos, weil sie keinen eindeu-
tigen und konkreten, zweckrationalen Nutzen mit ihr verbinden kénnen (Pelizdus-Hoffmeister, 2013: 389,
396). Grundsatzlich bezieht sich diese Sichtweise auf alle Nutzer*innen von Technologie, denn niemand
wird ein Gerat benutzen, wenn es keinen Grund gibt, dies zu tun. Die Griinde moégen bei dlteren Menschen
anders sein als bei der jlingeren Generation, aber trotzdem steht immer ein bestimmter Nutzen fir die

einzelne Person im Vordergrund.

Altere Menschen lehnen vor allem dann Technologie ab, wenn sie die Alltagsstruktur stort, werden aber
akzeptiert, wenn sie die gewohnten Routinen nicht durchbricht. Des Weiteren erhoht sich die Bereitschaft,
sich mit neuen technischen Geraten zu beschaftigen, wenn die Ausilibung einer gewohnten Beschéaftigung
durch dufRere Umstande verhindert wird (Pelizdus-Hoffmeister, 2013: 241f). Hier ist klar ersichtlich, dass
die dltere Generation genau weiR, wann es flr sie Sinn ergibt, sich mit Neuem zu beschéftigen. Wichtig
dabei ist, ihnen zu zeigen, welche Gerate es gibt, damit sie dann die Moglichkeit haben, sich dafiir oder

dagegen zu entscheiden.

Wie im oberen Absatz angesprochen ist die Strukturierung bzw. Entstrukturierung ein wichtiger Faktor, um
Technologie nutzen zu wollen. Auf der zeitlichen Ebene wird die Entstrukturierung gerne genutzt und sie
spielt auch eine wichtige Rolle im Leben adlterer Menschen. Mithilfe von Film- und Fotoaufnahmen kann
die Grenze zwischen Vergangenheit und Gegenwart verschwimmen, sodass es zu einer Gleichzeitigkeit
beider Zeitradume kommt. Die raumliche Dimension wird hierbei auch verschoben, das Hereinholen der
AuRenwelt in die eigenen vier Wande, ohne diese verlassen zu missen. In diesem Zusammenhang wird
der Fernseher genannt und fiihrt zu einer sinnlichen Erfahrung in ,zwei” Welten. Im Normalfall lehnt die
altere Generation das Hereinholen der Welt, wenn dies mit einem Verlust von sozialen Kontakten und
physischer Bewegung verbunden ist, ab. Diese Annahmen verschwinden jedoch, wenn sich erste korperli-
che Mobilitatseinschrankungen bemerkbar machen, sodass dann auch virtuelle Raume genutzt werden

(Pelizaus-Hoffmeister, 2013: 246f, 250f).
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In einer Studie zur Technikkompetenz im héheren Lebensalter (Pottharst, 2022) duBerten die Befragten
mit starkeren gesundheitlichen Einschrankungen, dass sie geringere Berlhrungsangste mit modernen
Technologien haben. Dies ist interessant, da die taktilen Elemente von Technologien oder Bedienoberfla-
chen fir sie oft nicht mehr gut oder gar nicht funktionieren (ebd.: 168, 150). Diese Einstellung zeigt, dass

dltere Menschen den Nutzen von Technologie auch fir sich selbst erkannt haben.

Die vorliegenden Befunde beziehen sich auf dltere Menschen, die Technologie in ihrem Zuhause nutzen.
Dadurch stellt sich die Frage, ob diese Ergebnisse auch auf dltere Menschen zutreffen, die in einer Lang-
zeitbetreuungseinrichtung leben. Es ist davon auszugehen, dass die Einstellungen und Ansichten dieser
Kohorte in ihrer hduslichen Umgebung dieselben sind wie in Betreuungseinrichtungen. Bewohner*innen
sind generell gegeniliber moderner Technik nicht abgeneigt. Obwohl ihre Erfahrungen mit Technologie
eher gering zu sein scheint, nehmen sie durchaus Risiken von Techniken wahr und hinterfragen deren Ein-
satz kritisch (ClaRen et al., 2010: 217). Trotz allem werden die Bewohner*innen von Mitarbeiter*innen in
diesen Institutionen als weniger kompetent und affin in Bezug auf neue technische Dinge eingeschatzt
(Seifert & Ackermann, 2020: 22). Interessanterweise werden bei dem Thema von Technologie in Betreu-
ungseinrichtungen grundsatzlich Mitarbeiter*innen (ClaBen et al., 2010; Seifert & Ackermann, 2020; Fi-

scher & Endter, 2023) oder auch nur Leitungspersonen befragt (Seifert & Thilo, 2021).

Grundsatzlich ist Technologie aus der pflegewissenschaftlichen Sicht von der Vision und Sehnsucht getrie-
ben, dem Menschen neue Erlebnis- und Erfahrungsbereiche zu erschliefen (ClaRen et al., 2010: 210). Dies
ist auch der Grund, warum in diesem Forschungsprojekt Technologie neben den alteren Bewohner*innen
einer Langzeitbetreuungseinrichtung im Fokus steht. Im Speziellen geht es um die Nutzung von Virtual
Reality. Da es sich um eine komplexe Technologie handelt und nicht davon ausgegangen werden kann,

dass alle Leser*innen wissen, was damit gemeint ist, wird diese im nachsten Abschnitt beschrieben.
4.2.3 Virtual Reality (VR)

Das Wort ,Virtual Reality” hat fiir viele Menschen eine unterschiedliche Bedeutung. Dieser Abschnitt be-
schaftigt sich mit dem Thema, was Virtual Reality ist und wie sie funktioniert. Dies ist vonnoten, da mitt-
lerweile eine Vermischung mit anderen technologisch dhnlichen Geraten bzw. Software stattfindet und
dies somit zu einer Verwirrung fiihrt. Aus Griinden der Vereinfachung wird ab hier die Abkirzung VR fir

Virtual Reality verwendet.

Die Idee von VR entstand in den 1950er Jahren. 1962 wurde dies das erste Mal technologisch umgesetzt.

Es war eine Art Spielautomat mit einem Sitz und einem Sichtloch, durch das Nutzer*innen verschiedene
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Umgebungen erleben konnten. Um die Realitdtsndhe zu erhéhen, wurde der Sitz bewegt, ein Luftzug war
zu splren und Bilder konnten raumlich tief gesehen werden. 1961 wurde das erste Head-Mounted-Display
(HMD) entwickelt. Damit ist eine Art Brille gemeint, in denen das Abspielen von Videos maoglich ist. Sie gilt
als Grundstein fir eine tragbare VR-Technologie. Ebenso wurde das Motion-Tracking geschaffen, das zur
Nachverfolgung von Bewegungen dient, sodass das Gerat die Position der Nutzer*innen miteinbeziehen
kann. Der Begriff VR wurde erstmals in einem Science-Fiction-Roman von Damian Broderick (The Judas
Mandala, 1982) erwahnt, doch Jaron Lanier pragte diesen Begriff, da das Ziel seines Unternehmens (Visual
Programming Lab Research) war, VR fir die breite Bevolkerung verfiigbar zu machen. Das war 1984. Ab
den 1990er Jahren war vor allem das US-Militér an dieser Technologie interessiert. Interessanterweise
wurde VR schon in den 1990er Jahren als Therapie bei posttraumatischer Belastungsstorung genutzt. ,Vir-
tual Vietnam“ war eine virtuelle Simulation des vietnamesischen Dschungels, um amerikanische Vetera-
nen des Vietnamkriegs mithilfe einer Expositionstherapie zu behandeln. Nach dieser intensiven Entwick-
lungsphase gab es erst wieder ab 2009 neue Entwicklungen. Sie bezogen sich vor allem auf das HMD,
sodass 2012 die Oculus Rift auf den Markt kam. Dieses System weckte das Interesse von Facebook (heute
Meta) und das kommerzielle Interesse stieg. Ab 2015 begann die flichendeckende Verfligbarkeit von VR-
Systemen fiir die private Nutzung. 2018 wurde die Oculus Go entwickelt. Sie war das erste System, das
ohne eine Verbindung zu einem zusétzlichen Gerat genutzt werden konnte, um 360°-Videos zu rezipieren
(Janzik, 2022: 13-19). Dieses Gerat markiert einen wichtigen Punkt, da genau dieses Produkt im For-

schungsprojekt verwendet wurde.

Die allgemeine Definition von VR lautet:

“Virtual Environments (VE) technologies completely immerse a user inside a synthetic
environment. While immersed, the user cannot see the real world around him.”

(Azuma, 1997: 356)

Der wichtigste Faktor in dieser Definition ist die Immersivitat. Das bedeutet, dass die Nutzer*innen keine
Moglichkeit haben, die reale Welt um sie herum zu sehen, und fiihrt zu einem Eintauchen in die virtuelle
Umgebung. Des Weiteren liegt die Betonung auf einer kiinstlichen Umgebung. Dies liegt daran, dass das
Zitat aus den 1990er Jahren stammte und damals nur computergenerierte Umgebungen existierten. Mitt-

lerweile gibt es die Moglichkeit, Videos aus der realen Welt mit VR-Systemen abzuspielen.

Fox (2009) beschreibt vier Elemente, die fir VR-Systeme relevant sind. (1) Das Tracking von Bewegung,

das bedeutet, dass das Verhalten der Nutzer*innen verfolgt wird, um anhand dessen eine Verdnderung
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der zu sehenden Umgebung umzusetzen. Beim Computer erfolgt dies durch die Nutzung von Maus und
Tastatur. Bei VR durch die Bewegung des ganzen Korpers, insbesondere des Kopfes und der Hande. (2) Das
Rendering der Umgebung heil3t, dass die aus dem Tracking gewonnenen Informationen verwendet wer-
den, um die Nutzer*innen in die virtuelle Umgebung zu integrieren. Wahrend zum Umsehen am Computer
die Maus bewegt wird, wird bei VR der Kopf bewegt. (3) Eine reichhaltige sensorische Information ergibt
sich durch das Tragen eines HMD, sodass den Nutzer*innen die visuellen Informationen in einer geringen
Distanz prasentiert werden. Spezielle Lautsprecher kdnnen den Ton ,verrdumlichen“ und durch die Nut-
zung eines Controllers werden mithilfe von Vibrationen haptische Wahrnehmungen stimuliert. (4) Der Ver-
such, die Nutzer*innen vollstandig zu umgeben (Immersivitat), erfolgt durch die Abschottung mittels HMD,
sodass sie keine visuellen Reize aus der Umgebung wahrnehmen, sondern nur die Inhalte der virtuellen
Umgebung. Die reale Wahrnehmung kann durch neutrale Bedingungen am Nutzungsort unterbrochen

werden (ebd.: 97).

Das Verstandnis der technischen Funktionsweisen ist keine notwendige Bedingung fiir die Nutzung. Trotz-
dem ist sie an dieser Stelle wichtig, damit Menschen, die VR noch nie ausprobiert haben, eine Vorstellung
davon bekommen, wie so etwas funktioniert. Es erfolgt ein Tracking, was als eine Eingabe an das System
verstanden werden kann, wie eine Tastatur am Computer. Sie erfolgt mittels HMD und Controller. Dabei
werden die Augenbewegungen (Eyetracking) mithilfe des HMD der Nutzer*innen bericksichtigt, damit
sich die virtuelle Umgebung an die Blickrichtung anpassen kann. Der Controller dient dazu, die gewlinsch-
ten Handlungen innerhalb der virtuellen Umgebung umzusetzen (Janzik, 2022: 31,33). Bevor das System
genutzt werden kann, muss dem Gerat ,gesagt” werden, ob VR stehend (dynamisch) oder sitzend (sta-
tisch) genutzt werden wird. Hierbei wird mithilfe des Controllers die Position bestimmt, in der das System
verwendet wird. Da in dieser Forschungsarbeit die Nutzung im Sitzen stattfand, musste der Controller in
sitzender Position bis zum Boden gefiihrt werden, damit das System die Entfernung bemessen kann. Dies

unterstiitzt bei der Ausrichtung des Videos bei der Wiedergabe.

Die visuelle Wiedergabe wird als Ausgabe des Gerates gesehen, wie der Bildschirm des Computers. Sie
erfolgt durch ein binokulares Display im HMD. Es entspricht dem Prinzip einer Lupe. Im HMD sind Stereo-
lautsprecher installiert. Wie im Abschnitt davor angegeben, dienen sie dazu, Stérgerdusche auszublenden
und den Fokus auf die Videoausgabe zu legen. HMDs werden auch oft als VR-Brillen bezeichnet (Janzik,

2022: 33ff).
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Der wichtigste technische Faktor ist die Software, denn sie ist wichtig fir die programmierte virtuelle Um-
gebung oder ldsst aufgenommene Videos virtuell erlebbar werden. Da sich das Forschungsprojekt mit Vi-
deos aus der realen Welt beschaftigt, ist es notwendig, dies ndher zu beschreiben. Videobasierte Umge-
bungen (360°-Videos) werden mithilfe spezieller Kameras aufgenommen oder es werden Videos mehrerer
Kameras aus verschiedenen Blickwinkeln zusammengefiigt. Die Nutzer*innen nehmen die Position der Ka-
mera ein und sie kdnnen sich 360° um ihre eigene Achse in der Umgebung umsehen. Es ist keine Interak-
tion mit der Umgebung moglich, da die Wiedergabe chronologisch ablduft. In der Regel kénnen die Videos
auf einem normalen Bildschirm angesehen werden, aber mithilfe von VR wird das Erleben intensiviert. Vor
allem Videos, die es den Nutzer*innen ermaglichen, eine Situation zu erleben, die sie in dieser Form sonst
nicht erleben kdnnten, werden bevorzugt. Der Zugriff auf diese Videos erfolgt iber Vertriebsplattformen,
die dhnlich aufgebaut sind wie fir Smartphone-Anwendungen (Google Play Store, Apple Store) (Janzik,

2022: 35ff).

Medienwissenschaften beschaftigen sich mit dem Thema VR intensiv, da sie als Medientechnologie ange-
sehen wird. Hierbei beschreiben sie funktionale Eigenschaften, die ein Objekt einem Subjekt zur Verfligung
stellt (Affordanzen). Objekte besitzen diese unabhangig von der menschlichen Wahrnehmung oder sie
wird den Objekten bei der Interaktion mit ihnen zugeschrieben. Eine von ihnen wird als (1) sensorische
Reichhaltigkeit beschrieben. Durch das Zusammenspiel verschiedener Reize kommt es zu einer intensive-
ren Wahrnehmung von Inhalten. VR-Systeme intensivieren diese Wahrnehmung und blenden dufRere Hin-
weisreize aus (Janzik, 2022: 38ff). Diese sensorische Reichhaltigkeit beglinstigt ein Phdnomen, welches
unter Cybersickness bekannt ist. Sie dhnelt der Reisekrankheit (LaViola, 2000: 47). Sie umfasst Ubelkeits-
symptome wie allgemeines Unbehagen, Ubelkeit und Véllegefiihl im Magen sowie Desorientierungssymp-

tome, Schwindel und Konzentrationsschwierigkeiten (Yildrim, 2019: 35).

Es gibt ein paar Theorien dazu, wie Cybersickness entsteht, aber die dlteste und am meisten akzeptierte
ist die Theorie des sensorischen Konflikts. Sie besteht in der Beziehung zwischen dem vestibuldren und
dem visuellen System. Das vestibuldre System liefert Informationen tber die Bewegung und Ausrichtung
des Kopfes im Raum. Es besteht aus den nichtakustischen Teilen des Innenohrs (Bogengangen) und erkennt
Beschleunigungen des Kérpers. Das visuelle System wird dann beeinflusst, wenn sich eine Person in einer
unbeweglichen Position befindet und sie unter bestimmten Bedingungen dennoch den Eindruck einer Ei-
genbewegung hat. Dies tritt zutage, wenn sich eine Person in einem stehenden Fahrzeug befindet, wah-
rend sich ein benachbartes Fahrzeug in Bewegung setzt. Die Theorie geht davon aus, dass Diskrepanzen

zwischen den sensorischen Informationen liber die Orientierung und Bewegung des Korpers vorliegen, mit
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denen der Korper nicht weill umzugehen. Dieser Sinneskonflikt entsteht, wenn die Informationen nicht
dem Reiz entsprechen, den die Person aufgrund ihrer Erfahrung erwartet hat (LaViola, 2000: 49f). Weitere
Aspekte in Verbindung mit VR ist die Immersion und das Prasenzerleben. Beide Begriffe gelten als Zeichen
flr das aus Nutzer*innen-Sicht zunachst nicht zu erklarende Phdanomen. Es geht dabei um die Frage, was
das Gefiihl von VR in dem Moment ausmacht und was dabei hilft, andere widerstrebende Reize auszu-
blenden (Janzik, 2022: 46). Immersion ist die Beschreibung einer Technologie. Hierbei geht es um das Aus-
maR, in dem die Computerbildschirme in der Lage sind, eine umfassende, umgebende und lebendige Illu-
sion der Realitat fur die Sinne der Nutzer*innen zu liefern. Die Lebendigkeit bezieht sich auf den Reichtum
an Informationsgehalt, die Bildscharfe und die Qualitat der Darstellung (Slater & Wilbur, 1997: 3). Diese
Aspekte fiihren dazu, dass VR-Brillen viele technologische Komponenten beinhalten missen, welche sich
auf das Gewicht der Brille auswirken und als Last verstanden werden, was einen moglichen Fokusverlust
auf die Inhalte nach sich ziehen kann (Janzik, 2022: 49). Prasenz ist ein Bewusstseinszustand, das psycho-
logische Gefiihl, in einer virtuellen Umgebung zu sein. Der Grundgedanke dabei ist, dass die von den Dis-
plays vorgegebenen Umgebungen als besuchte Orte und nicht als gesehene Bilder betrachtet werden. Um
Prasenz erleben zu konnen, ist es erforderlich, dass die Nutzer*innen sich mit dem virtuellen ,Kérper“ (die

Person, die die Videokamera halt und filmt, Anm. d. Autorin) identifizieren (Slater & Wilbur, 1997: 4f).

Nach dieser ausfiihrlichen Beschreibung von VR-Systemen werden im nachsten Abschnitt durchgefiihrte

Forschungen von VR in Verbindung mit dlteren Menschen thematisiert.
4.2.4 VR und altere Menschen

Bei der umfassenden Recherche zum Thema VR und dltere Menschen konnten zwei Reviews identifiziert
werden. Zhao et al. (2022) beschaftigten sich mit dem Thema VR in Verbindung mit Pflegeforschung. Die
meiste Forschung dazu kam aus den USA, Kanada, China und Australien. Vor allem Universitaten befassten
sich mit diesem Thema. Die Anzahl der Publikationen stieg ab 2019 exponentiell an. Der grofSte Themen-
bereich dazu umfasst vor allem virtuelle klinische Lernsimulationen. Es wurde eine Forschungstendenz in
Bezug auf Demenz ersichtlich. Ein weiterer Bereich befasste sich mit VR als alternativem Tourismus-Mo-
dell. Das zweite Review von Drazich et al. (2023) befasst sich mit dem Thema Interventionen. In den meis-
ten Studien gab es Aufgaben, die virtuell gel6st werden mussten. Die Ziele dahinter waren ein kognitives
Training oder wurden als Assessment genutzt und befassten sich mit Aktivitdten oder korperlicher Reha-
bilitation. Oft wurde der Bezug zum Wohlbefinden oder Erinnerungen oder eine Kombination von beiden
untersucht. Ein Fokus dieses Reviews lag auf dem Effekt der Cybersickness. Von den 39 eingeschlossenen

Studien wurde in sechs von keiner Cybersickness berichtet. Ansonsten wurde nur leichte Cybersickness
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mit den Worten ,,gering”, ,vernachlassigbar” oder ,,minimal“ beschrieben. Eine wichtige Erkenntnis dazu
war, dass das Alter mit Cybersickness-Symptomen nicht zusammenhéangt oder dass altere Menschen we-
niger Symptome aufweisen als Jlingere. Dieses Ergebnis konnte in allen Publikationen, die Cybersickness
thematisierten, gefunden werden (Rmodi et al., 2023; Huygelier et al., 2019; Chan et al., 2020). In der
Studie von Huygelier et al. (2019) ging es auch um die Akzeptanz dlterer Menschen in Bezug auf VR. Hierbei
konnte festgestellt werden, dass Altere ohne vorherige Erfahrung eine neutrale Haltung gegeniiber dieser
Technologie hatten. Es wurden Anzeichen dafiir gefunden, dass die Einstellung nach dem ersten Kontakt

mit VR positiver wurde.

Nach diesen allgemeinen Forschungsergebnissen wurde eine spezifischere Suche durchgefiihrt. Ein-
schlusskriterien flir die Recherche waren dltere Menschen ohne kognitive Storungen, die VR passiv nutzten
(keine Bewegungsiibungen) und in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben. Am Ende konnten drei

Publikationen identifiziert werden.

Hung et al. (2023) beschiftigten sich in einem Review mit den férdernden und hindernden Faktoren fiir
die Nutzung von VR in einer Langzeitbetreuungseinrichtung. Es wurden flinf Bereiche identifiziert, die Ein-
fluss auf die Nutzung haben. Zuerst braucht es Beflirworter*innen, die die Nutzung unterstiitzen, dann ein
regelmaRiges Training der Personen, die VR anwenden sollen. Ein weiterer Punkt ist die technologische
Anpassungsfahigkeit, wie die Nutzung trotz Brille, und die Videoqualitat. Als letzter Punkt wurde die Orga-
nisationsstruktur angesprochen. Sie gilt als Schllsselfaktor, ob die Nutzung von VR gefordert oder behin-
dert wird. Chan et al. (2020) untersuchten den Einfluss von VR auf die Stimmung der Bewohner*innen.
Dazu hatten 92 Teilnehmer*innen im Alter ab 60 Jahren zwei Wochen die Méglichkeit, 5 VR-Bilder zu se-
hen. Diese Bilder waren Sehenswiirdigkeiten aus der Umgebung (Hongkong), in der sie lebten. Die Be-
trachtung der Bilder dauerte zwischen 2 und 5 Minuten. Das Ergebnis zeigte, dass VR eine mogliche Alter-
native fiir die kognitive Anregung Alterer in einer Langzeitbetreuungseinrichtung ist. Fiocco et al. (2021)
beschéftigten sich mit VR als Moglichkeit fur virtuellen Tourismus. 18 Bewohner*innen, durchschnittlich
83,6 Jahre alt, hatten die Moglichkeit, 3-mal in der Woche, 6 Wochen lang, 360°-Videos anzusehen. Die
Videos dauerten 6 bis 10 Minuten und ihr Inhalt waren weltweite Reiseziele (Bsp.: Canctn, Agypten, Hong-
kong), aber auch Tiere wie Elefanten und Orang-Utans. Es wurde ein signifikanter Anstieg der momenta-

nen Entspannung und ein tendenzieller Anstieg des momentanen Gliicks der Bewohner*innen festgestellt.
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5. Methodik

In diesem Kapitel werden die angewendete Forschungsmethode sowie das Studiendesign genauer be-
schrieben. Zusétzlich liegt der Fokus auf dem Feldzugang und der Verwendung der technologischen Kom-
ponente. Ebenso werden die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an und Nutzung von VR the-
matisiert. Des Weiteren erfolgen die Beschreibungen der Datenerhebungsmethoden und der Datenana-
lyse. Am Ende des Kapitels werden die ethischen Aspekte sowie die Gltekriterien, die dem Forschungs-

prozess zugrunde lagen, aufgearbeitet.
5.1 Design

Es wurde ein qualitatives Forschungsdesign, im Speziellen eine ethnologische Feldforschung, fiir die Be-
antwortung der Forschungsfragen gewahlt. Bei der ethnologischen Feldforschung geht es um einen nach
raumlichen und zeitlichen Kriterien definierten Ausschnitt der Alltagspraxis. Dies ist keine geschlossene
Einheit, sondern enthalt eine Vielzahl sozialer Beziehungen und Prozesse. Die Methodenvielfalt in diesem
Design hat einen wesentlichen Vorteil. Es werden verschiedene Verfahren, Informationsquellen und Daten
zusammengefuhrt, die sich einander erganzen und kontrollieren. Die ethnologische Feldforschung besteht
nicht nur darin, anwesend zu sein, sondern sie ist ein gut vorbereitetes, bewusst geplantes und begriinde-
tes Vorgehen. Trotz der Fokussierung auf Einzelprobleme und der Fragestellungen gibt es den Anspruch,
ganzheitlich zu arbeiten. Es geht darum, einer Fragestellung in den Gesamtzusammenhangen nachzuge-
hen und den jeweiligen soziokulturellen Kontext zu berlicksichtigen (Beer & Kénig, 2020). Dieses Verstand-
nis von ethnologischer Feldforschung hat mich dazu veranlasst, dieses Design zu wahlen. Da die Studie in
einer Langzeitbetreuungseinrichtung durchgefiihrt wird es sich hier um eine eigene , Lebenswelt” handelt
(Koch-Straube, 2003), lag es nahe dieses Design zu wahlen, um diesem Kontext gerecht zu werden. In
existierenden Forschungen zum Thema VR und Langzeitpflegeeinrichtungen wurde beschrieben, dass
kiinftigen Forschungen dem Kontext mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. Die Lebens- und Ar-
beitsumgebung, in der die Technologie eingesetzt wird, und wie Technologie und alltagliche Nutzung zu-
sammenpassen (Hung et al., 2023). Des Weiteren ist es im Pflegeheim oft nicht ausreichend, einen einzel-
nen Forschungsbesuch mit geringem vorherigem Kontakt zu absolvieren. Es zeigte sich in anderen For-
schungsprojekten, dass es zu keinem Beziehungsaufbau zwischen dem Forschungsteam und den Men-
schen in der Einrichtung kam (Collindrige Moore et al., 2019). Der Vorteil einer ethnologischen Feldfor-

schung liegt darin, dass den verschiedenen Perspektiven Raum gegeben werden kann. Einerseits, den so-

31



ziokulturellen Kontext ,Langzeitpflegeeinrichtung” zu verstehen und wie sich die Menschen darin verhal-
ten, und das nicht nur in Bezug auf das Thema Technologie. Ebenso wichtig ist der Beziehungsaufbau zu
diesen Menschen, damit sie wissen, dass ihre Meinungen und Sichtweisen fiir das Forschungsprojekt wich-
tig sind. Knoblauch (1996) pladiert dafiir, die ethnologische Forschung in der eigenen Gesellschaft als ,,s0-
ziologisch” zu bezeichnen, um eine bessere Differenzierung zu ermdglichen. Ethnograf*innen in der eige-
nen Gesellschaft miissen sich der Fremdheit des Bekannten und Vertrauten wieder bewusstwerden (Ho-
ner, 2013). Gerade dies stellt mich als Forschende vor eine groRRe Herausforderung. Denn einerseits ver-
steheich als diplomierte Gesundheits- und Pflegeperson das System ,Langzeitbetreuungseinrichtung”, an-

dererseits muss ich mein Vorwissen zuriickstellen und offen sein fir die Situationen, die ich erlebe.

Die wichtigste Methode der ethnografischen Forschung ist die teilnehmende Beobachtung. Sie erfolgt
dadurch, dass der eigene Korper, die eigene Persdnlichkeit und die soziale Situation unvorhersehbaren
Einfllissen ausgesetzt werden, aufgrund des Kontaktes mit anderen Leuten. Obwohl das Feld immer ver-
lassen werden kann, sollte so gehandelt werden, als ware der Forschende Teil dieses Feldes, mit all seinen
An-und Unannehmlichkeiten (Goffman, 1996: 263). Mit dem Wort ,Feld” ist weniger ein klar abgegrenztes
Territorium, sondern ein ,Vor-Ort-sein” und ,Mit-dabei-sein® in einem sozialen Umfeld gemeint. Teil-
nahme bedeutet Ndhe, Beobachten und Distanz. Die teilnehmende Beobachtung bewegt sich auf einer
Achse, an deren einem Ende die Teilnahme und am anderen Ende die Beobachtung steht. Je nach Situation
rickt das eine oder das andere mehr in den Vordergrund (Hauser-Schaublin, 2020). Beziehungen, die sich
wahrend der Feldforschung entwickeln, sind fragile Gebilde. Die Beteiligten kommen eher zufallig zusam-
men und sie verbindet nur eine kurze Geschichte (Wolff, 2013: 347). Eingriffe in das Feld sind an der Ta-
gesordnung, wenn an gemeinsamen Ereignissen mit Akteur*innen im Feld teilgenommen und mit ihnen
gesprochen wird. Die Zeitdimensionen, als Sequenzierung von Ereignissen, sollten bewusst miteinbezogen
werden (Lueger, 2000). Das Aufschreiben wird als ein Zursprachebringen von Erfahrungen verstanden und

daraus entstehen die Daten, welche fir die Analyse notwendig sind (Amann & Hirschauer, 1997: 30).

Da in der ethnologischen Forschung eine Methodenvielfalt besteht, wurden neben der teilnehmenden
Beobachtung themenzentrierte Interviews gefiihrt. Sie ermdglichen es den Einzelnen, ihre gemachten Er-

fahrungen und Sichtweisen zu einem Thema aufzuarbeiten (Schorn, 2000).

Durch die Nutzung von Beobachtungsprotokollen wurde die ethnologische Forschung erganzt. Hierbei
handelt es sich um systematische Beobachtungen. Sie ist hinsichtlich des Ortes, der Zeit, der Dauer und
des Gegenstandes starker geplant, und Beobachter*innen haben so einen grofReren Abstand vom Gesche-

hen und den beteiligten Personen. In der Regel missen Vorkenntnisse liber das zu untersuchende Thema
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vorhanden sein. Hierbei geht es darum, Verhalten, das den Teilnehmenden selbst weitgehend unbewusst
ist, festzuhalten. Dies trifft vor allem auf Mimik, Gestik und Koérpersprache zu (Beer, 2020). Die Beobach-
tungsprotokolle dienten dazu, wahrend der Nutzung von Virtual Reality durch die Bewohnerinnen Eindri-
cke und Aussagen festzuhalten. Sie wurde bei der Durchfiihrung der Interviews, als Hilfestellung gesehen.
Die Erlebnisse in der virtuellen Umgebung zu thematisieren und die Sicht der Bewohnerinnen mit ihren

Aussagen in den Interviews zu verbinden.
5.2 Feldzugang

Eine wichtige Frage hierbei liegt immer darin, wie es den jeweiligen Forscher*innen gelingt, mit dem For-
schungsfeld in Kontakt zu treten und ihr Gegenilber zur Mitwirkung zu bewegen. Es gibt keine Patentre-
zepte, wie der Weg ins Feld gesucht und gefunden werden sollte. Aus der Perspektive des Feldes miissen
Forschende den Nachweis erbringen, dass das Forschungsprojekt serids ist, den betroffenen Gruppen kein
Schaden droht, dass in gewissen Grenzen auf die Kooperationsbereitschaft, Solidaritat und Verschwiegen-
heit Verlass ist, dass der alltagliche Betrieb nur in einem vertretbar geringen Mal} gestort wird und dass
diese Person in absehbarer Zeit wieder geht. Lueger (2000) schreibt, dass es fiir eine wissenschaftlich kon-
sequente Vorgangsweise nicht so elementar ist, welcher Zugang gewahlt wird, sondern dass Uber den Zu-
gang bewusst und reflektiert entschieden wird, um mogliche oder wahrscheinliche Effekte, Vorziige oder

Nachteile abschatzen zu kbnnen.

Flr die Durchfiihrung meines Forschungsprojektes entschied ich mich fir eine Langzeitbetreuungseinrich-
tung, in derich bereits die Moglichkeit hatte, ein Forschungsprojekt durchzufiihren. Noch von damals hatte
ich die Telefonnummer der Leitungsperson. Bei einem Telefonat versuchte ich, sie aufgrund der Tatsache,
dass ich schon einmal eine Forschung in der Betreuungseinrichtung durchgefiihrt hatte, an mich zu erin-
nern. Die Reaktion auf das Forschungsprojekt und mein Anliegen wurde als interessant und spannend
reflektiert. Wir trafen uns einige Male im Vorfeld, bevor das Forschungsprojekt verwirklicht wurde, da es
einige Aspekte zu klaren gab, auch in Verbindung mit der Ethikkommission. Des Weiteren wurde ich bei
der Projekteinreichung bei der Tragerschaft der Langzeitbetreuungseinrichtung von der Leitungsperson
unterstitzt. Meiner Meinung nach war es fir mich und mein Forschungsprojekt von Vorteil, dass mich die
Leitungsperson schon von einem anderen Projekt her kannte. Ich hatte somit schon bewiesen, dass kein
Schaden fiir die Menschen in der Einrichtung droht, dass auf meine Verschwiegenheit Verlass ist und dass

der alltadgliche Betrieb in einem vertretbar geringen Mal gestort wird.
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Da Virtual Reality im Mittelpunkt des Forschungsprojektes stand, wird im nachsten Abschnitt dieser Be-

reich in Verbindung mit dem Projekt thematisiert.
5.3 Technologische Komponente und Ablauf der Nutzung

Da in der Langzeitbetreuungseinrichtung kein Headset zur Nutzung von Virtual Reality vorhanden war,
habe ich dieses Gerat kauflich erworben und zur Nutzung zur Verfligung gestellt. Am Beginn des For-
schungsprojektes wurde eine Oculus Go Standalone verwendet. Nach zweiwo6chiger Nutzung war diese
defekt und musste durch eine neue, Meta Quest 2, ersetzt werden. Es war fiir dieses Forschungsprojekt
ausreichend, nur ein Gerat dieser Art zu besitzen, da dieses nur von mir selbst bedient wurde. Das Gerat
wurde mit einem Tablet verbunden, sodass die Moglichkeit bestand, den Bildschirm des Virtual-Reality-
Headsets zu spiegeln. Dadurch war es mir moglich mitzuverfolgen, was die Nutzer*innen sich gerade an-
sehen, und die Steuerung des Geréates zu libernehmen. Das bedeutet, das Video zu starten oder Informa-
tionen, die eingeblendet werden, auszublenden. Fir eine flexiblere Nutzung war es von Vorteil, eine W-
Lan-Verbindung zum Headset und dem Tablet zu haben. Beide Gerate, das Virtual-Reality-Headset und das
Tablet, sind autark und nicht mit anderen Computersystemen gekoppelt, sodass kein Zugriff von auRen
stattfinden konnte. Ebenso war es moglich, beide Gerdte mit dafiir geeigneten Desinfektionsmitteltlichern

(Cleanisept Wipes Forte Maxi) zu reinigen, was auch nach jeder Nutzung passiert ist.

Obwohl Ergebnisse in Bezug auf die Nutzung von VR in Langzeitbetreuungseinrichtungen existieren, gibt
es Bereiche zu diesem Thema, die noch nicht abgedeckt sind. Diese sind richtungsweisend fir das vorlie-
gende Forschungsprojekt. Chan et al. (2020) kritisierten, dass die Nutzungsdauer von VR (iber einen lan-
geren Zeitraum beforscht werden sollte. Fiocco et al. (2021) bemaéngelten, dass die 360°-Videos nicht lan-
ger als 10 Minuten dauerten und dass mehr Manner als Frauen an der Studie teilnahmen. In dieser Hin-
sicht konnte das Forschungsprojekt eine andere Sichtweise bieten, da sich nur Bewohnerinnen dazu bereit

erklarten, an der Forschung teilzunehmen.

Die Nutzung von Virtual Reality durch die Bewohnerinnen und Mitarbeiter*innen erfolgte nach immer
dem gleichen Ablauf. Im Vorfeld wurde mit den Nutzer*innen (dies waren Bewohnerinnen und Mitarbei-
ter*innen) besprochen, welche Orte sie virtuell besuchen mochten. Sie konnten aus einer Liste von Reise-
zielen (Lédnder- und Stadterundreisen) oder Naturszenen (Walder, Unterwasserwelten) auswédhlen. Die
Dauer der Videos lag zwischen 2:16 und 22:24 Minuten. Dazu wurde die YouTube-360°-App verwendet,

welche vom Virtual-Reality-Headset unterstiitzt wird. Es wurden keine Szenen mit Gewalt oder Sexualitat
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gezeigt. Ebenso keine privaten Fotos oder Videos der Bewohnerinnen. Es wurde durch die Langzeitbetreu-
ungseinrichtung eine geeignete Umgebung fir die Nutzung zur Verfligung gestellt (Seminarraum im Erd-
geschoss der Langzeitbetreuungseinrichtung), welche gerduscharm war, sodass die Nutzer*innen nicht
durch die Umgebungsgerdusche irritiert wurden. Die Nutzung erfolgte im Sitzen. Entweder saRen die Be-
wohnerinnen im eigenen Rollstuhl oder sie setzten sich auf einen Sessel zu einem Tisch. Um den Nut-
zer*innen die Unsicherheit vor dem Umgang mit der Technologie zu nehmen, wurden die Videos vom
Headset auf ein Tablet gespiegelt. So konnte ich die Bedienung des Headsets libernehmen. Wahrend der
Nutzung durch die Bewohnerinnen wurde ein Beobachtungsprotokoll gefiihrt, bei den Mitarbeiter*innen
flossen die Beobachtungen in das Forschungstagebuch ein. Bei der ersten Nutzung durch die Bewohnerin-
nen wurde darauf geachtet, dass Videos keine fliegenden Einstellungen beinhalteten, um maogliche Ne-
beneffekte zu vermeiden. Die Nutzung konnte jederzeit beendet werden, indem der Wunsch dazu geéau-
Rert oder durch das Abnehmen des Headsets signalisiert wurde. Die Nutzung durch die Bewohnerinnen
erfolgte mindestens einmal in der Woche Uber fiinf Wochen. Mitarbeiter*innen hatten einmalig die Mog-
lichkeit der Nutzung. Zur besseren Koordination der Nutzung wurde auf Aktivitaten oder sonstige Termine,
die die Bewohnerinnen und Mitarbeiter*innen hatten, Riicksicht ggnommen und Termine wurden nur in

einer sonst ungeplanten Zeit vereinbart.

Im nachsten Abschnitt werden die Ein- und Ausschlusskriterien der Teilnehmer*innen thematisiert.

5.4Ein- und Ausschlusskriterien der Teilnehmer*innen fir die Nutzung des VR-

Headset

Die folgenden Ein- und Ausschlusskriterien beziehen sich nur auf die Nutzung des VR-Headsets und die

Interviews.
5.4.1 Einschlusskriterien

Folgende Einschlusskriterien wurden fir adltere Menschen, die Virtual Reality nutzten, festgelegt: Es gab
keine Praferenz bezliglich des Geschlechts. Die Nutzer*innen sollten mindestens 60 Jahre alt und einwilli-
gungsfahig sein. Des Weiteren mussten sie in der Langzeitbetreuungseinrichtung ihren festen Wohnsitz
haben. Ein wichtiges Einschlusskriterium war die Kommunikationsfahigkeit. Die Betroffenen sollten im-
stande sein, in deutscher Sprache einfache Satze in schriftlicher und verbaler Form zu verstehen und ein-

fache Fragen beantworten zu kénnen.
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Flr die Mitarbeiter*innen, mit denen ein themenzentriertes Interview gefiihrt wurde, galten folgende Ein-
schlusskriterien: Diese Personen sollten aktiv an der Betreuung und Pflege der jeweils teilnehmenden Be-
wohner*innen von Virtual Reality involviert sein. Sie sollten mindestens 18 Jahre alt sein, unabhangig von
ihrem Geschlecht. Dies galt ebenso fir die Angehorigen. Diese sollten regelmaRigen Kontakt, mindestens

einmal in der Woche, zu den jeweiligen Bewohner*innen haben, die Virtual Reality nutzten.
5.4.2 Ausschlusskriterien

Einer Teilnahme konnte nicht zugestimmt werden, wenn die Teilnehmer*innen kognitive Beeintrachtigun-
gen oder psychische Erkrankungen wie Schizophrenie oder Depressionen hatten. Ebenso konnten Men-
schen mit Sehbeeintrachtigungen, die nicht durch eine Brille korrigierbar waren, nicht teilnehmen, da sie
die Bilder und Videos nicht sehen konnten. Des Weiteren wurden Menschen mit Hautproblemen oder
offenen Wunden im Gesicht, besonders im Bereich Stirn, Nase und Wangen, ausgeschlossen. Das Anliegen
des Virtual-Reality-Headsets auf der Haut kann zu mehr Irritationen. Es wurden auch die Personen ausge-
schlossen, die Probleme im Bereich des Nackens hatten, da durch das Hin- und Herbewegen des Kopfes
der Nutzer*innen diese verstarkt hatten werden kénnen. Weiters wurden Personen, bei denen eine Epi-
lepsie-Erkrankung bekannt war, ausgeschlossen, da diese Virtual Reality an sich nicht nutzen sollten.
Ebenso durften Menschen mit Herzschrittmacher das Headset nicht nutzen, da dieses Radiowellen aus-
sendet und den Herzschrittmacher in seiner Funktion beeintrachtigen kann. Ebenso wurde niemandem
erlaubt, das Virtual-Reality-Headset zu nutzen, der eine bakterielle oder virale Bindehautentziindung
hatte, da die Okulare im Headset selbst nicht mit Desinfektionsmittel in Berilhrung kommen dirfen. Vor
allem in Bezug auf Erkrankungen waren das die Sicherheitshinweise, welche durch die Firma, die das VR-
Headset entwickelt und gebaut hatte, als bindend zu erachten waren (Bedienungsanleitung Meta Quest
2, 2025). Um die Sicherheit, vor allem der alteren Teilnehmer*innen, zu garantieren, wurde nach der Rek-
rutierung der Bewohner*innen ein Einverstandnis der in der Langzeitbetreuungseinrichtung arbeitenden

Arztin eingeholt. Dies war ein Punkt, welchen die Ethikkommission verlangte.
5.5 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte vom 13. Februar 2023 bis einschlieBlich 14. April 2023. Es wurde Uber den
kompletten Zeitraum hinweg ein Forschungstagebuch gefiihrt, in dem beobachtete, gesagte oder gehorte
Informationen festgehalten wurden. Neben der teilnehmenden Beobachtung wurden Beobachtungspro-
tokolle wahrend der Nutzung von VR durch die Bewohnerinnen geschrieben und themenzentrierte Inter-

views mit Bewohnerinnen, Mitarbeiter*innen und einem Angehdrigen gefiihrt.
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Wahrend der Nutzung des Headsets durch die Bewohnerinnen wurde ein Beobachtungsprotokoll angefer-
tigt (Anhang). Ich entschied mich im Vorfeld gegen vorformulierte Beobachtungskategorien. Dies lag da-
ran, dass Verhaltensweisen, die im Verlauf der Beobachtung auftraten und nicht durch das Kategoriensys-
tem abgedeckt worden waren, entweder nicht wahrgenommen werden wiirden oder als nicht beobach-
tungsrelevant eingeschéatzt und folglich nicht aufgezeichnet werden wiirden, selbst wenn sie fir die For-

schungsfrage aussagekraftig waren (Atteslander, 2010: 88).

Mit den Bewohnerinnen wurde nach der ersten und letzten Nutzung von Virtual Reality ein themen-
zentriertes Interview gefiihrt. Dies sollte dazu dienen, Veranderungen, die durch die langere Nutzung die-
ser Technologie entstehen, besser darstellen zu kdnnen. Am Beginn des Interviews wurde das Thema kurz
erklart. Wahrend des Interviews bemihte ich mich, den Ausfiihrungen und Einfillen der Gesprachs-
partner*innen mit Bestatigung und Spiegelung des Gesagten sowie mit Klarungs- und Vertiefungsfragen
zu folgen. Am Ende folgt die Frage, ob es noch etwas gab, was noch nicht oder am Rande zur Sprache
gekommen ist, aber im Zusammenhang mit dem Thema wichtig ware (Schorn, 2000). Ich hatte mich ent-
schieden, einen semistrukturierten Leitfaden fiir das Interview zu entwickeln, um wahrend des Interviews
nicht zu sehr das Thema aus dem Blick zu verlieren. Des Weiteren wurden themenzentrierte Interviews
mit Mitarbeiter*innen gefiihrt, nachdem sie das Headset genutzt hatten. Wobei grundsatzlich darauf ge-
achtet wurde, dass zwischen der Nutzung und dem Interview ein paar Tage lagen, damit sie die Moglichkeit
hatten, fir sich selbst das Erlebte zu reflektieren. Es konnte mit einem Angehdrigen ein Interview per Te-
lefon gefiihrt werden. Dadurch, dass im Forschungsprojekt zwei Sichtweisen von Bedeutung waren, wur-
den zwei verschiedene Interviewleitfaden entwickelt. Bei den Bewohner*innen lag der Fokus besonders
auf den Erlebnissen und wie diese wahrgenommen wurden, sowie der Nitzlichkeit der Nutzung aus ihrer
Perspektive (Anhang 7). Inhaltlich wurde der Fokus bei den Mitarbeiter*innen (Anhang 8) und dem Ange-
horigen (Anhang 9) auf die Einschatzung von aullen gelegt. Wie die Bewohnerinnen von anderen wahrge-

nommen wurden und welchen Nutzen sie der Technologie aus ihrer Perspektive zuordnen.

Alle Interviews wurden digital aufgezeichnet und dann in Schriftsprache transkribiert.
5.6 Datenanalyse

Die Analyse der gewonnenen Daten erfolgt einerseits ethnografisch und andererseits mit Hilfe der thema-

tischen Analyse nach Braun & Clark (2006).
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5.6.1 Ethnografische Analyse

Die Analyse steht unter dem Schlagwort ,,making some sense of it all“. Darunter wird verstanden, dass
alles zusammengefasst wird, sodass die Daten liberschaubarer werden; die Darstellung der Daten unter
bestimmten Stichworten, um relevante Teile zu verbinden und diese dann so zu libersetzen, dass jemand
anderes es versteht (O'Reilly, 2012: 181, 186). Am Beginn stand das Sortieren der Daten in Kategorien,
indem das Forschungstagebuch zeilenweise gelesen wurde. Dies dient dazu, grundsatzlich Themen aus
dem Geschriebenen zu entwickeln, welche sich nicht mit der Fragestellung dieser Forschungsarbeit be-
schaftigten (Emerson et al., 2011: 172), aber moglicherweise Hinweise auf Themen liefern, welche einem
im Vorfeld nicht bewusst gewesen waren. Die Reprasentation dieser Daten erfolgte als Erzahlungen, wobei
Van Maanen (1988) drei Stile unterscheidet: 1. Realist tales — Beschreibungen konkreter Einzelheiten des
taglichen Lebens und Routinen und was die Menschen Ublicherweise sagen, tun und denken (ebd.: 46f);
2. Confessional tales — genaue Beschreibung des Forschungsprozesses; 3. Impressionist tales — es wird den
Leser*innen die Erfahrung von Anfang bis Ende (schriftlich) gezeigt und ihnen die Mdoglichkeit gegeben,
selbst Probleme zu erkennen und Ratsel zu I6sen (ebd.: 51). Am Ende des ethnografischen Schreibens
werden die drei Stile miteinander kombiniert (ebd.: 103). Fir die Darstellung der ethnografischen Daten
wurde die , Excerpt Strategy” angewendet. Es wurden Textausschnitte aus dem Forschungstagebuch ge-
nommen und aufgeschrieben. Danach erfolgte ein Abschnitt mit den Kommentaren und Interpretationen
der Forscher*in (Emerson et al., 2011: 211), welche mit theoretischen Kenntnissen untermauert wurden
(O’Reilly, 2012: 196). Vereinfacht ausgedriickt: ,Hier ist das, was ich gehort und beobachtet habe, und dort
ist Bedeutung, was ich daraus gemacht habe.” Der Grund fiir die Wahl dieser Reprasentationsmethode
liegt darin, dass die Forscher*in die Leser*innen dazu einladen mochte, die analytischen und interpretati-
ven Behauptungen von Grund auf zu erkennen. lhnen dadurch die Moglichkeit geben mochte, die Unter-
mauerung, Konstruktion und Authentizitat der Ergebnisse einzuschatzen (Emerson et al., 2011: 213).
Grundsatzlich geht es bei der Repradsentation der ethnografischen Daten nicht darum, generalisierende
Aussagen zu treffen, sondern darum, dass die Dinge, die wir durch die Forschung lernen, Bedeutung in

anderen Situationen/Umgebungen haben (O'Reilly, 2012: 200).
5.6.2 Thematische Analyse nach Braun & Clark

Fiir die Analyse der themenzentrierten Interviews und Beobachtungsprotokolle wurde die thematische
Analyse von Braun & Clark (2006) herangezogen. Sie ist die Suche nach wiederkehrenden Bedeutungsmus-
tern in einer Reihe von Interviews und Texten. Wahrend der Analyse wurde der semantische Ansatz ver-

folgt. Dabei bezieht sich die Analyse auf einen bestimmten Bereich von Interesse innerhalb der Daten. Dies
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waren vor allem das Thema Technologie (im Speziellen VR) und die Ansichten verschiedener Akteur*innen
innerhalb des Forschungsprojektes. Des Weiteren fand eine induktive Analyse statt. Die Daten wurden
kodiert, ohne dass versucht wurde, sie in ein bereits bestehendes Schema oder in meine analytische Vor-
stellung einzupassen. Braun & Clark (2006) beschreiben 6 Phasen, welche als Unterstitzungshilfe gesehen
werden, um eine strukturierte Analyse zu ermoglichen. Im Folgenden wird dargestellt, wie die Datenana-

lyse durchgefiihrt wurde.

Sich mit den vorhandenen Daten vertraut machen

Dies bedeutet, die Daten (Interviews, Beobachtungsprotokolle) wurden wiederholt gelesen, damit erste
Ideen beziiglich Muster entstanden. Das Transkribieren der Interviews wird hierbei als erstes Kennenler-
nen mit den Daten verstanden. Die Transkription erfolgte in Schriftsprache, wobei darauf geachtet wurde,
dass pragnante Aussagen, wie zum Beispiel in Mundart, auch so tibernommen wurden. Denkpausen und

Geflihlsregungen (Bsp.: Lachen) flossen ebenfalls in das Transkript mit ein.

Erstellung erster Kodes

Hierbei wurden die Daten in sinnvolle Gruppen eingeteilt. Mithilfe von farblichen Markierungen wurden
die jeweiligen Textstellen, bei denen dasselbe Muster erkennbar war, hervorgehoben. Danach wurden
diese Textstellen in einem eigenen Word-Dokument zusammengefasst. Flr die jeweiligen Textgruppen gab

es eine Art Uberschrift (Kodes), die die Inhalte am besten zusammenfasst.

Suche nach Themen

Die verschiedenen Kodes wurden in potenzielle Themen sortiert. Anfangliche Kodes entwickelten sich zu
Hauptthemen und andere zu Unterthemen. Kodes, die nicht in die Haupt- oder Unterthemen passten,
wurden aufgehoben, da sie sich méglicherweise erst im spateren nochmaligen Uberarbeiten als wichtig
erwiesen. Die entwickelten Hauptthemen wurden mit ihren Unterthemen, inklusive der Textstellen, in je-

weils eigenen Word-Dokumenten gespeichert.

Uberpriifung der Themen

Die Themen sollten sinnvoll zusammenhédngen, aber auch erkennbare Unterscheidungen zwischen den
Themen sollten erkennbar sein. Hierzu war es notwendig, den gesamten Datensatz noch einmal durchzu-
lesen. Einerseits um zu kontrollieren, ob die Themen passten, und andererseits, um zusatzliche Daten zu
den jeweiligen Themen zu finden, die beim ersten Durcharbeiten Gibersehen wurden. Eine thematische
Landkarte half dabei, Verbindungen zwischen den Themen zu finden, und fihrte zu einer Reduzierung,

Erweiterung oder Anderung der bis dahin entwickelten Themen.
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Festlegung und Benennung der Themen

In dieser Phase wurde noch einmal tGberpriift, ob die Namen der Themen fiir die Geschichte, die hinter

dem Thema steht, passen.

Verschriftlichung

Das Ziel der Analyse war es, eine zusammenhangende Geschichte zu entwickeln, die dazu dient, die For-
schungsfragen zu beantworten. Um die entwickelten Themen besser verstandlich aufzuarbeiten, wurden

wortliche Zitate immer wieder in die Analyse eingefiigt.

Obwohl zwei verschiedene Methoden zur Datenanalyse zum Einsatz kamen, wurde bei der Reprasentation
der Ergebnisse eine Verflechtung beider Analysemethoden durchgefiihrt. Der Grund dafiir ist, dass die
gewonnenen Einsichten sich in ihrer Begriindung gegenseitig ergdnzen und unterstiitzen oder auch Dis-

krepanzen deutlicher hervortreten.
5.7 Ethische Aspekte

Grundsatzlich gelten fir die Pflegeforschung dieselben ethischen Grundsatze wie fiir die medizinische For-
schung, welche in der Helsinki-Tokyo-Deklaration des Weltarzteverbundes (Deutsche Gesellschaft fur Pfle-
gewissenschaft) niedergeschrieben wurden. Die pflegewissenschaftliche Forschung, sollte ebenso wie me-
dizinische Forschung, einer Ethikkommission vorgelegt und von dieser genehmigt werden. Die Menschen-
wirde aller Beteiligter ist zu achten und zu schitzen. Die Teilnehmenden missen Uber die Zielsetzung der
Studie informiert werden sowie Uber den moglichen Nutzen und die Risiken. Dies sollte in einer fir die
Teilnehmenden verstandlichen Form erfolgen. Die teilnehmende Person muss zustimmungsfahig sein und
ihre Zustimmung muss freiwillig sein. Diese Person muss die Moglichkeit haben, jederzeit, ohne Angabe
von Griinden, aus der Studie auszusteigen und ihre Zustimmung zu widerrufen. Forschungsergebnisse dir-
fen nur in anonymisierter Form veréffentlicht werden und es muss fur ausreichenden Datenschutz gesorgt
werden (Kortner, 2017). Aus Sicht der ethnografischen Forschung ist dieser letzte Aspekt nur in einem
gewissen Rahmen erfiillbar. Durch die Anonymisierung konnen zwar Einzelpersonen geschiitzt werden, fir
die Forschungsteilnehmenden selbst ist es jedoch meist kein Problem, durch den beschriebenen Kontext
die Anonymisierung zu entschlisseln (Beer & Konig, 2020). Wie diese ethischen Vorgaben in die Praxis

umgesetzt wurden, wird in den nachsten Abschnitten dargestellt.
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5.7.1 Votum der Ethikkommission

Die Antragstellung erfolgte bei der NO Ethikkommission und das positive Votum erging am 9. September

2022 (GS4-EK-4/812-2022).
5.7.2 Studieninformation und Einwilligungserklarung

Vor dem Beginn der Erhebungsphase gab es in der Langzeitbetreuungseinrichtung, in der die Studie durch-
gefihrt wurde, eine Informationsveranstaltung. An ihr nahmen die Leitung fiir Pflege und Personal sowie
Vertreter*innen der jeweiligen Wohnbereiche teil. Hier erhielten sie die Informationen lber das Ziel und
die Durchfiihrung der Studie. Ebenso wurde ihnen ein Studieninformationsschreiben ausgehangt, in dem
diese Punkte schriftlich wiedergegeben wurden. Des Weiteren enthielt sie die Information tGber die teil-
nehmende Beobachtung und ihre Dokumentation in einem Forschungstagebuch (Anhang 1). Diese wurde

in die jeweiligen Betreuungsbereiche mitgenommen und dort den anderen Personen zuganglich gemacht.

Es wurden fir die verschiedenen Personen-Gruppen, die an der Studie teilnahmen, unterschiedliche Stu-
dieninformationen und Einwilligungserklarungen formuliert (Anhang 2-4). Die Studieninformation und
Einwilligungserklarung fiir Bewohnerinnen der Langzeitbetreuungseinrichtung beinhaltete neben dem
Einverstandnis, dass sie VR nutzen mochten, eine Information dariiber, dass wahrend der Nutzung ein
Beobachtungsprotokoll und nach der ersten und letzten Nutzung ein Interview gefiihrt wurde (Anhang 2).
Es wurde darauf geachtet, dass nur zustimmungsfahige Bewohnerinnen teilnahmen. Zu einer besseren
Verstandlichkeit, wie VR funktioniert, wurde das Headset im Rahmen des Gesprachs gezeigt und Erklarun-
gen dazu gegeben. Vor allem in Bezug darauf, dass das Headset die Bewohnerinnen von der Aullenwelt
komplett abschnitt. Nur nach Beantwortung aller Fragen und erfolgter Unterschrift der Bewohnerinnen

war die Nutzung des Headsets erlaubt.

Den Mitarbeiter*innen und Angehérigen wurde, nach miindlicher Zustimmung zu den Interviews, die Stu-
dieninformation und Einverstandniserklarung ausgehandigt, sodass sie die Moglichkeit hatten diese in
Ruhe durchzulesen (Anhang 3, 5). Beim Interviewtermin wurden etwaige Fragen besprochen und nach-
dem eine Unterschrift unter die Einwilligungserklarung erfolgte, wurde das Interview durchgefiihrt. Des
Weiteren wurde vor der freiwilligen Nutzung von Virtual Reality durch Mitarbeiter*innen eine eigene Ein-

verstandniserklarung vorgelegt (Anhang 4).

Alle Teilnehmer*innen, Bewohnerinnen, Mitarbeiter*innen sowie Angehdérige hatten jederzeit das Recht,

ihre Teilnahme ohne Begriindung, zu widerrufen.
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5.7.3 Unerwdlnschte Ereignisse in Verbindung mit der Nutzung des VR-Headset

Wie im Vorfeld beschrieben (Kapitel VR und dltere Menschen) kdnnen folgende unerwiinschte Ereignisse,
wahrend der Nutzung von VR eintreten. Diese sind: Verwirrung, Traurigkeit (Rose et al., 2021), sowie

Schwierigkeiten mit der Technologie, welche zu Frustration fiihren kann (Pelizaus-Hoffmeister, 2013).

Des Weiteren kénnen folgende Nebeneffekte eintreten, die durch die Nutzung eines Virtual-Reality-
Headset auftreten kann. Dies sind: Miidigkeit, Kopfschmerzen, Benommenbheit, Schwindel, Ubelkeit (Yild-

rim, 2019).

Der Umgang mit diesen unerwiinschten Ereignissen und/oder Nebeneffekten wurde im Vorfeld bewusst
thematisiert und fihrt zur folgenden Richtlinie, wie damit wahrend des Forschungsprojektes umgegangen
wurde: Sie wurden im Beobachtungsprotokoll, das wahrend der Nutzung von Virtual Reality gefiihrt
wurde, notiert (Anhang 6). Dabei wurde dokumentiert, welche Art des unerwiinschten Ereignisses
und/oder Nebeneffektes aufgetreten ist und wie schwerwiegend diese waren. Es wurden drei Grade der
Intensitat der Nebeneffekte angefiihrt: 1 — kaum merkbar, die Nutzung kann weitergefiihrt werden, 2 —
merkbar, aber nicht einschneidend, die Nutzung kann zwar weitergefiihrt werden, aber sollte beendet
werden, wenn diese weiterbesteht und 3 — einschneidend, sodass es zur sofortigen Beendigung der Nut-
zung kommt. Als einschneidend wurden die Nebeneffekte bewertet, die das Erleben der virtuellen Realitat
so sehr beeinflussen, dass der Fokus auf ihnen liegt und nicht mehr auf dem, was die Teilnehmer*innen
sehen. Folgende Aussaugen kdonnten darauf hindeuten: mir geht es nicht gut, alles dreht sich, mir ist tbel,
ich habe Kopfschmerzen. Es wird Beginn und Ende des Auftretens festgehalten und was unternommen
wurde, damit es dem/der Bewohner*in wieder besser geht. Ebenso in welcher Verfassung er/sie in ihre
gewohnte Umgebung (Aufenthaltsraum, Bewohner*innen-Zimmer) zurlickgebracht wurde. Ebenso wur-

den die Mitarbeiter*innen tUber die Ereignisse und/oder Nebeneffekte informiert.

Dieser Teil des Beobachtungsprotokolls musste wahrend des gesamten Forschungsprojektes kein einziges

Mal genutzt werden.

Zur weiteren Absicherung beziglich unerwiinschter Ereignisse wurde von der Ethikkommission die Erar-
beitung eines Notfallplans gefordert. Hierbei ging es um die Sicherheit der Bewohnerinnen, da bei dieser
Personengruppe mogliche andere medizinische Notfalle auftreten kénnen. In Absprache mit der Leitungs-
person der Langzeitbetreuungseinrichtung wurde folgendes Prozedere vereinbart. Vor jeder Nutzung von
Virtual Reality durch die Bewohnerinnen wurde eine Mitarbeiter*in informiert, wo diese stattfand. Im Not-

fall waren die Mitarbeiter*innen, je nach Stockwerk eine andere Person, telefonisch informiert worden.
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Nach dem Absetzen des Notrufs ware das Prozedere laut Krisenhandbuch der Langzeitbetreuungseinrich-
tung durchgefiihrt worden. Wahrend des Forschungsprojektes musste der Notfallplan niemals eingesetzt

werden.
5.7.4 Datenschutz und Schweigepflicht

Nur nach freiwilliger Zustimmung der Teilnehmer*innen im Rahmen der Einwilligungserklarung vor der
Teilnahme an dem Studienprojekt, wurden pseudonymisierte Daten erhoben, gespeichert und ausgewer-
tet. Der Grund dafiir, dass die Daten nicht anonymisiert, sondern pseudonymisiert wurden, lag daran, dass
es sich bei den Teilnehmenden um Menschen handelt, die als solche in den Ergebnissen gesehen werden
sollten. Die erhobenen Daten wurden auf elektronischen Datentragern und die Beobachtungsprotokolle
in Papierform streng vertraulich behandelt und nur in pseudonymisierter Form gespeichert bzw. aufbe-

wahrt. Diese wurden und werden an keine Dritte weitergegeben.

Hatten sich Teilnehmer*innen dazu entschlossen, nicht mehr am Studienprojekt teilnehmen zu wollen,
gab es die Moglichkeit, bis zu einem gewissen Datum, welches in der Studieninformation und der Einver-
standniserklarung angegeben wurde, dies bekanntzugeben. Egal, ob in miindlicher oder schriftlicher Form.
Bis zu diesem Zeitpunkt erhobene Daten waren dann unwiderruflich geléscht worden. Nach diesem Datum
war es nicht mehr moglich, sein Einverstandnis zu widerrufen, da die Datenauswertung erfolgte und die
Daten in bestimmten Bereichen der Auswertung nicht mehr klar trennbar voneinander waren. Keine der

teilnehmenden Personen hat dieses Angebot genutzt.
5.7.5 Aufbewahrung der Daten

Das Word-Dokument des Forschungstagebuchs, die Audiodateien der Interviews sowie die transkribierten
Interviews wurden passwortgeschitzt auf einer externen Festplatte gespeichert, wo es zu keinem Zugriff
von Dritten kommen kann. Die Beobachtungsprotokolle werden in einer verschlieBbaren Lade gelagert, zu
der sonst niemand Zugriff hat. Alle Dokumente missen fiir den Zeitraum von 10 Jahren, laut den universi-

taren Vorschriften in Bezug auf das Einreichen einer Masterarbeit, aufgehoben werden.
5.8 Gutekriterien

Der Einsatz von Gutekriterien sorgt dafiir, die Qualitat einer Forschung zu Gberprifen. Hierzu wurden die
Gutekriterien, die von Lincoln & Cuba (1985) entwickelt wurden, herangezogen. Ihre Empfehlung ist, die

Vertrauenswiirdigkeit qualitativer Daten anhand von vier Bereichen zu beurteilen. Glaubwiirdigkeit (Cre-
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dibility), Folgerichtigkeit (Dependability), Angemessenheit (Confirmability) und Ubertragbarkeit (Transfe-
rability). Wie diese Bereiche zu verstehen sind und wie diese in das Forschungsprojekt einflossen, wird in

diesem Abschnitt beschrieben.

Die Vermittlung und Einschatzung der Glaubwirdigkeit erfolgten liber die Verdeutlichung des Bezugsrah-
mens. Die Darstellung der untersuchten sozialen Welt soll dazu dienen, bei den Lesenden Bezlige zur ei-
genen Erfahrung herzustellen (Krell & Lamnek, 2024). Um dies zu erreichen, ist es notwendig, eine langere
Zeit im Forschungsfeld zu verbringen. Je langer Daten gesammelt werden, desto eher kann davon ausge-
gangen werden, dass alle relevanten Aspekte des Phanomens erfasst werden konnten. Ebenso ist es wich-
tig, verschiedene Datenquellen zu kombinieren sowie eine Uberpriifung der Ergebnisse durch die an der
Datenerhebung involvierten Teilnehmer*innen (Mayer, 2011). Um dieses Kriterium erfillen zu kénnen,
wurde das Feld tGber 8 Wochen an 3 Tagen in der Woche aufgesucht. Es wurden ebenso verschiedene
Datenquellen miteinbezogen. Das Forschungstagebuch fiir die Datenerhebung der teilnehmenden Be-
obachtung, themenzentrierte Interviews mit allen Beteiligten im Feld und ein Beobachtungsprotokoll flr
die Nutzung von VR durch die Bewohnerinnen. Des Weiteren wurden Aussagen der Teilnehmenden in die

themenzentrierten Interviews individuell eingefligt.

Ein weiteres Kriterium ist die Folgerichtigkeit, die Abfolge des Forschungsablaufes dient dazu, das Phano-
men, welches beforscht werden soll, auch beschreiben zu konnen (Mayer, 2011). Da das Thema die Nut-
zung von Technologie, im Speziellen VR, war, mussten die Teilnehmenden die Moglichkeit haben, diese
auch auszuprobieren. Die Bewohnerinnen konnten VR lber 5 Wochen hinweg immer wieder nutzen und
es wurde nach der ersten und letzten Nutzung ein themenzentriertes Interview gefiihrt, damit sie ihre
Erfahrungen dulBern konnten. Die Mitarbeiter*innen hatten ebenso die Moglichkeit VR zu nutzen und es

wurde nur mit denjenigen Personen ein Interview gefiihrt, die auch VR ausprobiert hatten.

Ein weiterer Punkt umfasst die Angemessenheit. Hierbei steht die Genauigkeit, mit der die Wirklichkeit
der Teilnehmenden wiedergegeben wird, im Mittelpunkt (Mayer, 2011). Hierzu wurden bei der Aufberei-
tung der Ergebnisse die direkten Zitate aus dem Forschungstagebuch, den Interviews und den Beobach-
tungsprotokollen wiedergegeben und erst danach erfolgte eine Interpretation. Dies ermoglicht den Lesen-

den zu verstehen, anhand welcher Aussagen und Daten die Ergebnisse entstanden.

Das letzte Kriterium betrifft die Ubertragbarkeit. Inwieweit die Daten auf andere Settings oder Gruppen
Ubertragen werden kénnen. Voraussetzung dafiir ist eine dichte Beschreibung (Mayer, 2011). Da die teil-

nehmende Beobachtung ein integraler Bestandteil des Forschungsprojektes war, konnten Daten generiert
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werden, die das Feld genauer beschrieben. Dies kann dabei helfen, dass Lesende aufgrund der Beschrei-
bungen eine Verbindung zu dem eigenen Setting, in dem sie leben oder arbeiten, herstellen. Somit die

Ergebnisse auch als giiltig fir ihren Bereich erachten.

6. Ergebnisse

Die folgenden Ergebnisse stammen aus den gesammelten qualitativen Daten. Es wurde an 26 Tagen eine
teilnehmende Beobachtung durchgefiihrt und insgesamt 120 Stunden im Forschungsfeld verbracht. Das
Forschungstagebuch (Ftgb), welches wahrenddessen gefiihrt wurde, umfasst 19 Seiten. Es konnten 3 Be-
wohnerinnen fir das Forschungsprojekt akquiriert werden, welche im Abschnitt ,Bewohnerinnen als Nut-
zerinnen von VR” vorgestellt werden. Mit diesen Bewohnerinnen wurden insgesamt 6 Interviews gefiihrt,
jeweils 2 pro Bewohnerin. Ebenso wurden Beobachtungsprotokolle (BP) wahrend der Nutzung von VR ge-
schrieben. Am Ende entstanden 19 Beobachtungsprotokolle, deren Inhalt in die Ergebnisdarstellung ein-
floss. Des Weiteren wurden 5 Interviews mit Mitarbeiter*innen der Langzeitpflegeeinrichtung gefihrt. Ein
Angehoriger war bereit, ein Interview zu geben. Ebenso konnten zwei Interviews mit einem Bewohner
gefiihrt werden, der noch nicht 60 Jahre alt war, aber trotzdem in der Einrichtung lebt und Erfahrung mit
der Nutzung von VR hatte. Seine Sicht wird in einem eigenen Abschnitt dargestellt. Insgesamt mussten 36
Seiten transkribierter Interviews bearbeitet werden und mit den Daten aus dem Forschungstagebuch und
den Beobachtungsprotokollen zusammengefiihrt werden.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in sieben Abschnitten. Im ersten wird das Thema des Lebens in der Lang-
zeitbetreuungseinrichtung thematisiert und wie sich dieses darstellt. Danach liegt der Fokus auf der Suche
nach Studienteilnehmer*innen, und zwar Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen. Nachdem die Suche
erfolgreich war, kommen zuerst die Bewohnerinnen zu Wort und ihre Erfahrungen und Meinungen zur
Nutzung von VR, um zu reisen. AnschlieRend wird die Meinung eines Angehoérigen thematisiert. Im Ab-
schnitt fliinf werden die Erfahrungen und Meinungen der Mitarbeiter*innen aufgearbeitet. Im darauffol-
genden Teil wird die Meinung eines Bewohners hervorgehoben, der zwar nicht 60 Jahre oder alter ist, aber
Erfahrung mit der Technologie hat. Dies ermoglichte einen anderen Blick auf das Thema. Der Abschluss
beschaftigt sich mit Ereignissen, an die ich im Vorfeld, als ich das Forschungsprojekt plante, nicht gedacht

hatte, dass es moglich ware.

45



6.1 Das ,Leben” in einer Langzeitbetreuungseinrichtung

In diesem Abschnitt liegt der Fokus auf der Beschreibung der Langzeitbetreuungseinrichtung sowie zweier
Faktoren, die das Leben und den Tagesablauf maligeblich beeinflussen, wie der Kérperpflege und Mahl-
zeiten. Es werden aber auch die Beschaftigungsmoglichkeiten thematisiert, die bis dato in dieser Einrich-
tung angeboten werden. In diesem Abschnitt werden ausschlieBlich die Daten aus dem Forschungstage-

buch genutzt.
6.1.1 Die Langzeitpflegeeinrichtung

Die folgende allgemeine Beschreibung der Betreuungseinrichtung, in der das Forschungsprojekt durchge-
flihrt wurde, soll dazu dienen einen ersten Eindruck Gber die Umgebung und das Gebaude selbst zu be-

kommen.

Die Langzeitbetreuungseinrichtung liegt an einem kleinen Fluss mit einem kleinen Park,
der zur Einrichtung gehdrt. Interessanterweise ist der Eingangsbereich im 1. Stock. Das
Erdgeschoss bietet einen direkten Zugang zum Park. Der Eingangsbereich ist grofSziigig
angelegt und hell. Dies liegt daran, dass in der Mitte ein Lichthof ist, der sich lber alle
Stockwerke erstreckt. Insgesamt gibt es vier Stockwerke. Im Erdgeschoss, direkt im
Lichthof, gibt es einen grofsen bepflanzten Bereich (ungefihr 6m x 20m). Es wurden
Pflanzen gewdhlt, die sich entlang von Fdden nach oben ranken. Uberhaupt stehen
berall sehr viele Pflanzen. Ebenso befindet sich im Erdgeschofs die Kiiche, die Wésche-
rei fiir die Bewohner*innen-Kleidung, Seminarrdume, eine Kapelle, ein Frisér, sowie
Garderoben und Aufenthaltsrdume fiir Mitarbeiter*innen (Ftgb, 1-8).

Der Park, der hinter dem Haus liegt, ist einladend und bepflanzt und ladt ein, Zeit dort zu verbringen. Beim
Betreten der Einrichtung entsteht ein Gefiihl von Platz. Alles ist lichtdurchflutet und hell, durch die offene
Architektur und vor allem die groRen Pflanzen in der Mitte, die sich lber alle Ebenen hinaufranken. Ob-
wohl es ein groRes Gebdude ist, entsteht nicht der Eindruck, verloren zu gehen. Dieses Gebdude wurde
meiner Meinung nach so geplant, dass die Bewohner*innen nicht das Gefiihl bekommen, von der AuRen-
welt abgeschottet zu sein. Denn die Helligkeit des Gebdudes wird durch den Einbau grofRer Fenster ermog-
licht, aber auch durch den Lichthof in der Mitte des Geb&dudes. Was in Zeiten des Klimawandels auch ein
Problem darstellen kann. Es gibt zwar AuRenjalousien, aber die Nutzung dieser fihrt auch dazu, dass die
Bewohner*innen, welche kérperlich kaum mehr die Moglichkeit haben, das Haus zu verlassen, den wun-
derbaren Blick auf die griine Umgebung verlieren. Die Kiiche sorgt dafiir, dass alle im Haus mit Essen ver-
sorgt werden, und die Wascherei fir die Bewohner*innenkleidung sorgt dafiir, dass keine Kleidungsstiicke

verloren gehen, wie es passieren kénnte, wenn die Kleidung aulRerhalb des Hauses gewaschen werden
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wirde. Die Seminarraume werden fir interne Schulungen und Informationsveranstaltungen genutzt. Sie
werden aber auch AuRenstehenden zur Verfligung gestellt. Ich habe erlebt, dass das Bundesheer einen
Raum fiir eine Fortbildung genutzt hat. Die Kapelle ist ebenso ein wichtiger Bestandteil der Einrichtung.
Jeden Sonntag wird ein Gottesdienst abgehalten, aber auch an anderen wichtigen Feiertagen, sodass die
Bewohner*innen eine Moglichkeit haben, diese Routine beizubehalten. Es gibt auch einen Friseursalon.
Die Bewohner*innen legen Wert auf ihre Haare und es ist groRartig, dass es diesen vor Ort gibt. Ich konnte
beobachten, dass sich davor oft Bewohner*innen getroffen haben, wahrend sie warteten oder fertig wa-

ren, und Unterhaltungen fiihrten. Genauso wie dies auch auRerhalb der Einrichtung passieren wiirde.

Nachdem die Betreuungseinrichtung einer ndheren Betrachtung unterzogen wurde, méchte ich weiter

durch das Haus fuhren.

Es gibt insgesamt 3 Wohnbereiche, je nach Stockwerk. Im 2. Stock liegt der Fokus der
zu betreuenden Personen auf dem Thema der Rehabilitation. Das bedeutet, dass die
Betroffenen bis zu 3 Monate betreut werden und danach wieder in ihre eigenen vier
Wiéinde zuriickkehren zu kénnen. Im 3. und 4. Stockwerk findet sich der Langzeitbetreu-
ungsbereich. Im 1. Stockwerk, rechts neben dem Eingangsbereich befindet sich die Ver-
waltung und dahinter das Hospiz. Auf der linken Seite ist das Tageszentrum angesiedelt
(Ftgb, 10-15).

In diesem Haus wird anscheinend darauf geachtet, dass Bewohner*innen, die sich in Bezug auf ihre Be-
dirfnisse, die auch durch Erkrankungen mitbestimmt werden, dhneln. Meiner Meinung nach ist diese Auf-
teilung aus praktischen Griinden getroffen worden. Dies ermoglicht, dass sich ein Team von Pflegekraften
auf diese Bediirfnisse besser konzentrieren kann und nicht zwischen den unterschiedlichsten Erwartungen
hin und her jonglieren muss. Es ist ein Unterschied, ob ein*e Bewohner*in nur kurzzeitig die Betreuungs-
einrichtung nutzt (wie bei der Rehabilitation), oder es geplant ist, dass sie/er langer, vielleicht auch bis
zum Tod. Wie aus dem Eintrag des Forschungstagebuchs ersichtlich ist, ist der Eingang im 1. Stock des
Hauses. Mir wurde das so erklart, dass ein Erdgeschoss von allen Seiten ebenerdig begehbar ist, und das
trifft auf dieses Gebaude zu. Interessant finde ich auch, dass das Hospiz in der Nahe des Eingangsbereichs
ist und nicht im obersten Stockwerk. Eine pragmatische Begriindung dafiir ware, dass in einem Hospiz
oOfter ein Leichnam abgeholt wird. Um den Bewohner*innen den Anblick dieses Abtransports zu ersparen,
befindet sich dieser Betreuungsbereich so nah wie méglich an einem Ein- bzw. Ausgang befindet. Der Ein-
druck, den ich aber davon habe, ist, dass sich die Bewohner*innen dieses Bereichs als zugehdoriger Teil der

Gemeinschaft innerhalb des Hauses begreifen sollen. Ich denke, dass dies auch fiir die Angehoérigen gilt.
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Sie sollen nicht das Gefiihl haben, dass das Sterben nur in einer Ecke, weit weg vom Rest des gemein-
schaftlichen Lebens, stattfindet, sondern als Teil der gesamten Institution gelebt wird. Im Eingangsbereich

ereignet sich einiges, wie dies in der folgenden Beschreibung ersichtlich ist.

Im Eingangsbereich gibt es eine Cafeteria. Hier haben Angehdérige und Ehrenamtliche
die Mdglichkeit sich ein Mittagessen zu bestellen. Angehdrige kénnen dort, oder bei
ihren Angehérigen Mittagessen. Des Weiteren ist es der Essbereich fiir die Angestellten,
die nicht direkt in einem Wohnbereich arbeiten (Ftgb, 15-17).

Diese Cafeteria ist eine Begegnungszone fiir Mitarbeiter*innen, aber auch fiir Ehrenamtliche sowie Ange-
horige und Bewohner*innen. Hier kdnnen Angehdrige ein Mittagessen bestellen und somit mit den Be-
wohner*innen gemeinsam zu Mittag essen. In der Mittagszeit herrscht in der Cafeteria ein buntes Treiben.
Es fuhlt sich an wie in einem Gasthaus und bringt das Leben, das auRerhalb der Einrichtung gelebt wird,
in die Betreuungseinrichtung. Mitarbeiter*innen, die einem Wohnbereich zugeordnet sind, bekommen

ihre Mahlzeiten gemeinsam mit denen der Bewohner*innen in das jeweilige Stockwerk geliefert.

In jedem Wohnbereich gibt es eine ,,Teekiiche”. In ihr werden die persénlichen Gegen-
stdnde der Mitarbeiter*innen aufbewahrt und Pausen verbracht (Ftgb, 17-18).

Die Teekliiche ist die Begegnungszone fiir die Mitarbeiter*innen, wo sie sich tber berufliche oder private
Themen austauschen kdnnen. Vor allem hier habe ich wahrend meines Forschungsaufenthalts interes-
sante Gesprache mit den Mitarbeiter*innen gefiihrt und wir konnten uns in dieser entspannten Atmo-
sphére besser kennenlernen. Abseits dieser Aufenthaltsmoglichkeit haben Bewohner*innen und Mitar-

beiter*innen auch gemeinsame Begegnungszonen in den jeweiligen Wohnbereichen.

Des Weiteren verfiigt jeder Wohnbereich (iber eine grof3ziigige liberdachte Terrasse,
auf der weitere Pflanzen wachsen und einen Wintergarten. Ebenso einen Aufenthalts-
raum fiir die Bewohner*innen in der auch eine Kiiche integriert ist (Ftgb, 18-21).

Auf der Terrasse steht ein groRer Tisch mit Sesseln. Bewohner*innen kdnnen selbststandig auf die Terrasse
gehen oder fahren bzw. von anderen hinausgebracht werden. Dies ermdglicht einen Kontakt zur Natur, da
dort verschiedenste Pflanzen zu finden sind, welche sich auf einer Rankhilfe ausbreiten kdnnen. Ein paar
Mitarbeiter*innen verbringen dort ihre Pausen und oft auch gemeinsam mit Bewohner*innen. Der Win-
tergarten ist angeschlossen an den Aufenthaltsraum der Bewohner*innen, wo die, fiir die es noch moglich
ist, ihr Essen einnehmen, Besuch erhalten und verschiedenen Beschaftigungen nachgehen. Integriert in
den Aufenthaltsraum existiert auch eine Kiiche, die dazu dient, auf individuelle Wiinsche der Bewoh-

ner*innen eingehen zu konnen. Es ist moglich, dass Essen, das von Angehdérigen mitgebracht wurde, dort
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zubereitet werden kann, und auch verschiedene Getranke. Nicht jede/r Bewohner*in mag Kaffee zum

Frihstlick oder am Nachmittag, deshalb gibt es Tee oder Kakao.

Die Bewohner*innen-Zimmer haben eine einheitliche Grundausstattung.

Ein Bett, einen Nachttisch, ein Tisch mit zwei Sesseln. Einen Schrank mit den Kleidungs-
stiicken der Bewohnerin und daneben einen Schrank mit nétigen Utensilien fiir die
Pflege. Neue Bettbeziige, Handltiicher, Inkontinenzeinlagen. Ebenso gibt es einen Kiihl-
schrank, den die Bewohnerin nutzen kann. Es finden sich Fotos und Blumen im Zimmer.
Jedes Zimmer hat ein eigenes Badezimmer mit WC (Ftgb, 33-36).

Es gibt Ein- oder Zweibettzimmer in allen Wohnbereichen. Einbettzimmer sind oft begehrt, aber dies be-
deutet auch eine Zuzahlung, um diese zu bekommen. Es gibt aber mehr Zweibettzimmer als Einbettzim-
mer. Insgesamt gibt es 121 Pflegeplatze. In den meisten Bewohner*innenzimmern lassen sich personliche
Gegenstande finden. Vorwiegend Fotos, aber auch alltdgliches wie die Lieblingspolster oder Decken der
Bewohner*innen. Auch wenn das Gefiihl entsteht, dass die einheitliche Ausstattung der Raume unpersoén-

lich wirkt, kann ich sagen, dass tberall ein persénlicher Touch der Bewohner*innen zu spiren ist.

Eine Besonderheit in dieser Einrichtung ist Folgendes:

...entlang des Ganges stehen immer wieder kleine Ruheoasen mit Tischen und Sesseln
und immer wieder Pflanzen dazwischen... (Ftgb, 73-74)

Hier ergeben sich Mdoglichkeiten, miteinander in Kontakt zu treten. Angehorige nutzen diese Ruheoasen,
um ein ruhiges Gesprach mit den Bewohner*innen zu fiihren, und es ergeben sich Gesprache einfach im
Vorbeigehen. Ich habe einige Gesprache in diesen kleinen ,Nischen” gefiihrt. Denn obwohl sie abseits des
Trubels im Aufenthaltsraum sind, gibt es einem das Gefiihl, trotzdem noch dabei zu sein. Immer wieder
ziehen sich Bewohner*innen in diese Oasen zurlick, signalisieren damit aber trotzdem, dass sie einem
kleinen ,,Schwétzchen” nicht abgeneigt sind. Denn wenn sie wirklich ihre Ruhe haben wollen, ziehen sie

sich in ihre Zimmer zuriick.

Nach diesem Eintauchen in die Langzeitbetreuungseinrichtung werde ich noch drei wichtige Bereiche the-

matisieren, da dieser Einfluss auf die Nutzung von VR hatte.
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6.1.2 Korperpflege

Die Korperpflege beansprucht einen wichtigen Teil der Pflege und Betreuung in der Einrichtung. Die Tatig-
keiten, die damit verbunden sind, fillen den Vormittag zur Ganze aus. Der folgende Ausschnitt aus dem

Forschungstagebuch soll exemplarisch die Realitat widerspiegeln.

Eine Pflegekraft stellt mir eine Dame vor, der ich bei der Morgenpflege helfen kann. Sie
ist selbstbestimmt und weist mich an, was sie wie gerne haben méchte. Sie sitzt vor
dem Waschbecken und ich lasse ihr Wasser ein und gebe etwas Seife dazu und reiche
ihr den Waschlappen. Wéhrend sie sich die Stellen wdscht, an die sie selber gut ran-
kommt, mache ich das Bett (beziehe es nicht neu, da es noch sauber aussieht) und kon-
trolliere die Kleidung, die sie fiir den Tag anziehen wird. Ich hatte sie gefragt, ob sie die
Kleidung vom Vortag anziehen méchte. Auch hier passt alles. Danach gehe ich ins Bad
zuriick und wasche ihr den Riicken, die Unterschenkel und Fiifse. Danach trockene ich
sie ab und helfe ihr beim Anziehen. Ich helfe ihr in den Rollstuhl, mit dem sie selbststén-
dig herumfahren kann. Sie will noch eine Weste iiberziehen, da ihr kalt ist. Ebenso helfe
ich beim Frisieren. Nachdem sie fertig ist und fiir sie alles passt, macht sie sich auf den
Weg in den Aufenthaltsraum zum Friihstiicken (Ftgb, 104-113).

Es ist anzumerken, dass diese Bewohnerin mit ihrem Rollstuhl selbstandig unterwegs ist. AuRerdem kann
sie ihre Wiinsche und Bediirfnisse artikulieren. Dies ist oft nicht mehr der Fall. So miissen Pflegekrafte bei
manchen Bewohner*innen die Kérperpflege im Bett durchfiihren, da es keine Moglichkeit gibt, diese zu
mobilisieren und in das Badezimmer zu bringen. Jede Pflegekraft betreut rund 5 Zimmer, wobei diese Zahl
je nach Aufwand variiert. Das bedeutet, dass weniger Zimmer zu betreuen sind, wenn der Zeitaufwand fiir
jede*n einzelnen Bewohner*in hoher ist als in anderen Zimmern. Ebenso gilt: wenn der Zeitaufwand nied-
riger ist, dann konnen es auch mehr Zimmer sein, fir die eine Pflegekraft zusténdig ist. Diese Einteilung
der Zimmer pro Pflegekraft wurde aber immer wieder evaluiert und neu eingeteilt. Ich konnte beobachten,
dass sich die Pflegekrafte hierbei untereinander unterstiitzen. Wenn eine Pflegekraft friiher als geplant

mit ihren eigenen Tatigkeiten fertig war, half sie ihren Kolleg*innen.

Sie hat etwas Stress, da eine Dame unbedingt um eine gewisse Uhrzeit aufstehen
méchte und eine andere aber zurzeit von ihr geduscht wird (Ftgb, 235-236).

Trotzdem war immer ein Zeitdruck am Vormittag zu spilren. Dieses Zitat aus meinem Forschungstagebuch
zeigt deutlich warum. Der Wunsch den Bedirfnissen der Bewohner*innen nachzukommen fiihrt zu einer
Belastung der Pflegekraft. Pflegekrafte befinden sich hierbei in einer Zwickmihle. Einerseits versuchen sie
den Bedirfnissen nachzukommen, andererseits haben sie oft die Zeit nicht, auf diesen einen Zeitpunkt zu

warten, an dem die besagte Dame aufstehen mochte. Denn um die Zeit, vormittags effektiv zu nutzen,
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muss sie andere Bewohner*innen vorziehen, da sonst der ganze Zeitplan durcheinandergerat. Den hier

geht es auch darum, wann wer frihstiickt. Somit bin ich beim nachsten Thema angelangt.
6.1.3 Mabhlzeiten

Die Mahlzeiten werden, wenn aufgrund der kérperlichen Einschrankungen moglich, im Aufenthaltsraum

eingenommen.

Im Aufenthaltsraum angekommen wird sie von einer Mitarbeiterin in Empfang genom-
men und zu ihrem Platz gebracht. Dort steht ein Namensschild mit ihrem Namen. Die
Mitarbeiterin fragt, ob sie eh wieder dasselbe Friihstiick wie sonst haben méchte (Ftgb,
42-44).

Die Bewohner*innen werden personlich bei ihrem Eintreffen im Aufenthaltsraum begrift. Hierbei wird
darauf geachtet, dass sie das Frihstiick bekommen, das sie wollen, und es wird fiir sie hergerichtet, wie
diese es sich wiinschen. Kaffee und Semmel mit Butter und der gewiinschten Marmelade. Andere haben
es lieber, wenn sie einen Tee bekommen und Brot mit Leberaufstrich. Die Mitarbeiter*innen wissen, wer
was frihstiicken mochte, fragen aber nach, ob sie nicht einmal einen anderen Wunsch diesbeziglich hat-
ten. Sie kennen die Namen und wissen, wo die/der jeweilige Bewohner*in sitzt. Als Unterstitzung fur alle

stehen auf den Tischen Namenskartchen.

Das Mittagessen wird von einer Mitarbeiterin/ einem Mitarbeiter aus dem Erdgeschof,
wo die Kiiche ist, geholt. Auf den Tabletts stehen die Namen der Bewohner*innen, da-
mit die Mitarbeiter*innen wissen, wer welches Mittagessen bekommt (Ftgb, 59-62).

Die Bewohner*innen werden einmal in der Woche von einer/einem ehrenamtlichen Mitarbeiter*in auf-
gesucht. Diese Personen besprechen mit den Bewohner*innen, welche Gerichte sie fir die nachste Woche
gerne hatten. Fir das Mittag- und Abendessen gibt es jeweils zwei Auswahlmoglichkeiten. Das Mittagessen
gibt es um 11.30 Uhr. Beim Mittagessen unterstiitzen alle Mitarbeiter*innen die Bewohner*innen, die
nicht oder nur mit Hilfe ihr Mittagessen einnehmen kénnen. Nachdem die Bewohner*innen im Aufent-
haltsraum beim Essen unterstiitzt wurden, gehen die Mitarbeiter*innen in die Zimmer, um denen zu hel-
fen, die nicht im Aufenthaltsraum essen konnten. Es ist eine Zusammenarbeit aller. Um 13 Uhr gibt es
Kaffee und Kuchen. Auch hier wird auf Vorlieben Riicksicht genommen. Und es wird Kaffee, Tee, Kakao
und Kuchen auch in den beschriebenen Ruheoasen am Gang serviert und eingenommen. Danach begin-
nen dann die ersten Bewohner*innen sich in ihre Zimmer zuriickzuziehen. Abendessen gibt es dann um
16.30 Uhr. Wobei hier mehr Bewohner*innen diese Mahlzeit in ihren Zimmern einnehmen als im Aufent-

haltsraum.
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Neben den Mahlzeiten gibt es noch andere Fixtermine innerhalb der Langezeitbetreuungseinrichtung, und

zwar die Beschaftigungstherapie.
6.1.4 Beschaftigung am Vormittag und Nachmittag

Da ich in zwei verschiedenen Wohnbereichen meine teilnehmende Beobachtung durchfiihrte, konnten
unterschiedliche Moglichkeiten der Beschaftigung beobachtet werden. Da in jedem Bereich eine andere

Alltagsbegleiterin tatig war, waren auch die Beobachtungen dazu unterschiedlich.

Am Vormittag (10 - 11 Uhr) gibt es eine Beschdftigungsrunde, wo ich mich einfach dazu
setze. Hier sollen die Bewohner*innen mit einem vorgegebenen Wort, ein anderes Wort
bilden. Einige Bewohner*innen sind dabei sehr engagiert, andere héren nur zu und ein
kleiner Teil sitzt einfach nur dabei, bei denen nicht ersichtlich ist, ob sie gedanklich nicht
woanders sind (Ftgb, 55-59).

Diese Beschaftigungstherapie ist eindeutig auf das Gedachtnis ausgelegt. Und die Bewohner*innen waren
sehr bemiht, diese so gut wie moglich zu bewaltigen. Der Grund, warum auch Bewohner*innen teilneh-
men, die sich jetzt nicht aktiv beschaftigen, ist, dass sie trotzdem mitdenken kénnen. Denn wenn auch die
Artikulation eingeschrankt ist, brauchen sie trotzdem etwas fir den Geist. Es gibt ihnen auch sicher das

Gefihl, Teil der Gemeinschaft in der Einrichtung zu sein.

Am Nachmittag (14 - 15 Uhr) gibt es wieder ein Unterhaltungsprogramm. Eine der Da-
men wird gebeten dabei etwas vorzulesen, Geschichten in Mundart. Am Nachmittag
wird nicht nur Unterhaltung wie Singen angeboten, sondern auch Bewegungsiibungen
(Ftgb, 82-84).

Im selben Wohnbereich wie im oberen Teil wurde dann am Nachmittag ein Unterhaltungsprogramm ge-
staltet. Die Lieder, die flir das gemeinsame Singen ausgesucht wurden, waren altbekannte, die die Bewoh-
ner*innen noch aus ihrer Kindheit kannten. Auch die Bewegungsiibungen sind fiir die Bewohner*innen
wichtig. Hierbei konnten aber nur die teilnehmen, die auch korperlich noch dazu in der Lage waren. Es
wurde hierbei ein Ball auf einem groRen Tuch zwischen den Bewohner*innen hin und her gerollt. Aber
auch Fingeriibungen wurden gemacht. Nicht nur die Mitarbeiterin, die fir die Planung zustandig ist, hat
ihren Teil beigetragen, sondern es wurde auch eine Bewohnerin gebeten, Teil der Unterhaltung zu sein.

Dies gibt der Bewohnerin ein gutes Gefihl, kann aber auch frustrierend sein.

Die eine Dame, die etwas fiir die Gruppenunterhaltung beigesteuert hat, regte sich dar-
lber auf, dass sich niemand fiir ihre Geschichten interessiert hdtte (Ftgb, 94-95).
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Es kann passieren, dass sich die Bewohner*innen nicht flir das interessieren, was ihnen angeboten wird.
Die Frage ist, ob diese Bewohnerin sich noch einmal bereit erklart, etwas fiir die Mitbewohner*innen vor-

zubereiten.

Wie erwahnt konnte ich beziiglich der Beschaftigungstherapie zwei unterschiedliche Moglichkeiten be-

obachten. Diese Beobachtung erfolgte in einem anderen Wohnbereich.

Ihre Art der Beschdftigung beinhaltet viele Bastelarbeiten und Spiele spielen (Karten-
oder Brettspiele) (Ftgb, 260-261). Die Beschdftigung am Nachmittag ist meiner Mei-
nung nach nicht so streng geplant wie im anderen Wohnbereich. Aber vielleicht ist das
nur eine Momentaufnahme. Die Alltagsbegleiterin fragt mich, ob ich was mit den Be-
wohner*innen machen mdchte und ich bejahe das. Also spiele ich mit einer Bewohne-
rin, die an Vergesslichkeit leidet, Mensch Argere Dich nicht. War interessant, sie konnte
wiirfeln, die Punkte identifizieren und halbwegs auf dem Spielbrett fahren. Sie hat halt
nur stdndig die Richtung gewechselt (Ftgb, 266-271).

In diesem Wohnbereich war die Beschaftigungstherapie anders konzipiert. Bastelarbeiten wurden vor al-
lem am Vormittag, wahrend Karten- und Brettspiele eher am Nachmittag angeboten wurden. Vor allem
diese Erfahrung, das Mensch-Argere-Dich-Nicht-Spielen mit einer Bewohnerin, die eine demenzielle Ver-
anderung hat, war flir mich iberraschend. Die Regeln waren bekannt und es konnte somit einfach drauf-

losgespielt werden.

Die Beschaftigungsmoglichkeiten in den beiden beschriebenen Wohnbereichen sind weit gefachert und

die Bewohner*innen kdnnen aus einer breiten Palette an Angeboten auswahlen.

Wie haben sich die Bereiche Kérperpflege, Mahlzeit und Beschaftigung auf das Forschungsprojekt ausge-
wirkt? Ich musste die Planung fiir die Nutzung von VR durch die Bewohner*innen an diese Gegebenheiten
anpassen. Es war einmal der Fall, dass ich eine Bewohnerin abholen wollte, damit sie VR ausprobieren
kann, und sie mit Lockenwicklern in ihrem Zimmer sal3. Es hatte sich die Mdglichkeit ergeben, ein Bad zu
nehmen und die Haare zu waschen. Auch die Essenszeiten mussten berlcksichtigt werden. Sie kann als
gemeinschaftliche Aktivitat gesehen werden. AuBerdem waren die Bewohnerinnen, die VR nutzten, einer-
seits in die Beschaftigungstherapie eingeplant, andererseits wollten sie diese auch nicht verpassen. Fir
eine Bewohnerin waren die Gedachtnis- und Bewegungsiibungen personlich sehr wichtig, da sie diese als

Training fur Geist und Korper sieht.

Der nachste Abschnitt betrifft die Suche nach Teilnehmer*innen fiir die Nutzung von VR und Inter-

viewpartner*innen.
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6.2 Suche nach Teilnehmer*innen

Im folgenden Abschnitt wird die Suche nach Teilnehmer*innen, Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen
thematisiert. Hierbei geht es darum darzustellen, wie der Zugang zu den Teilnehmer*innen erfolgte und
welche Reaktionen die Frage nach einer Teilnahme und der Nutzung von VR hervorgerufen haben. Zur
Ergebnisdarstellung werden nur Daten aus dem Forschungstagebuch verwendet. Zuerst liegt der Fokus auf

den Bewohner*innen.

6.2.1 Bewohner*innen

Bei der Suche nach Bewohner*innen gab es verschiedene Moglichkeiten, diese zu identifizieren. Vor allem
am Beginn meiner Forschungsarbeit erhielt ich dabei Unterstltzung von den Mitarbeiter*innen der Lang-

zeitbetreuungseinrichtung.

Mittags frage ich die Stationsleitung, ob ich irgendjemanden beim Essen unterstiitzen
soll. Diese winkt ab, ich solle mit der Pflegekraft, der ich zugeteilt wurde, gemeinsam
auf Suche nach passenden Teilnehmer*innen machen (Ftgb, 62-64).

Flr die Stationsleitung war es anscheinend wichtig, dass ich Bewohner*innen fiir mein Forschungsprojekt
finde. Diese Prioritatensetzung fiihrte dazu, dass sie meine Hilfe, die ich gerne geleistet hatte, ablehnte.
Es kann auch sein, dass an diesem Tag ausreichend Mitarbeiter*innen zur Verfligung standen und sie mir

genug Zeit fur die Suche nach Teilnehmer*innen zur Verfligung stellen wollten.

...ich tausche mich mit der Pflegekraft aus, welche Bewohner*innen mir aufgefallen
sind, die fiir die Nutzung von VR in Frage kommen kénnen... (Ftgb, 70-71).

Die professionelle Meinung der Mitarbeiter*innen bei der Identifizierung moglicher Teilnehmer*innen
war fiir mich sehr wichtig. Da sie die Bewohner*innen lange kennen und ein Gefiihl daflir haben, wer

grundsatzlich an der Nutzung von VR interessiert sein kdnnte.

Sie gibt mir Tipps, welche Bewohner*innen fiir mein Forschungsvorhaben geeignet wd-
ren (Ftgb, 234-235).

Die Tipps der Mitarbeiter*innen nahm ich dankend an und ich fand dadurch auch die Bewohner*innen,
die interessiert an dem Forschungsprojekt waren. Neben der Unterstitzung der Mitarbeiter*innen nutzte

ich die teilnehmende Beobachtung, um potenzielle Teilnehmer*innen zu identifizieren.
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Bei der Beschdftigungsrunde fallen mir vor allem Frauen auf, die méglicherweise am
Projekt teilnehmen kénnten (Ftgb, 59).

Die Beschaftigungsrunden waren hierfir hilfreich und unterstiitzend. Bei der Beobachtung waren vor al-
lem die Bewohner*innen fiir das Forschungsprojekt interessant, welche begeistert und ambitioniert mit-
arbeiteten und sich auch danach noch lber das, was sie gemacht hatten, austauschten. Dies flihrte mich
zu der Annahme, dass diese Bewohner*innen sich flir das, was um sie herum passiert, interessierten und
auch dartber reden mochten. Eine ideale Voraussetzung fir das Projekt, da Teilnehmer*innen aktiv Inte-
resse an der Nutzung haben sollten und danach noch motiviert sind, sich mit mir dartiber auszutauschen.
Nachdem ich die Bewohner*innen identifiziert hatte, welche moglicherweise interessiert am Forschungs-
vorhaben und der Nutzung von VR waren, ging es darum, personlichen Kontakt zu diesen aufzubauen. Wie
diese Kontaktaufnahme mit den Bewohner*innen erfolgte, zeigen folgende Zitate sowie deren Reaktionen

dazu.

Vormittags treffe ich die beiden Damen von gestern wieder, mit denen ich mich schon
unterhalten habe. Ich frage, ob sie Interesse hdtten VR einmal auszuprobieren. Eine
Dame sagt gleich nein und dass sie sich nicht traue. Die zweite Dame ist sofort dabei
und erkldrt der anderen ,,sag nicht immer gleich nein, das sagst du zu mir auch immer”.
Des Weiteren sagt sie, dass sie das gerne ausprobiert, ,mal was Neues zu dem da“ und
macht eine halbrunde Bewegung des Arms (Ftgb, 116-122).

Die beiden Damen scheint eine Freundschaft zu verbinden. Die Zimmer, in denen sie leben, liegen neben-
einander und direkt davor befindet sich eine der Ruheoasen. Dort sitzen die beiden gerne zusammen. Eine
Dame ssitzt im Rollstuhl, die andere nutzt einen Rollator. Vor allem die erste Reaktion ist interessant. Dieses,
dass sie sich nicht traue, kann darauf zurtickzufiihren sein, dass sie es nicht kennt und deshalb nicht weiR,
worauf sie sich einlassen wiirde. lhre Art, mit dieser Ungewissheit umzugehen, scheint darin zu liegen,
dass sie grundsatzlich ,nein“ zu allem sagt. Dies suggeriert die Reaktion ihrer Zimmernachbarin, die sich
dariber aufregt, dass sie immer gleich nein sagen wiirde. Denn wahrend die eine Bewohnerin die Nutzung
grundsatzlich ablehnt, ist die andere Bewohnerin sofort dabei. lhre Reaktion ldsst darauf schlieRen, dass
es fir sie zu wenig Abwechslung in ihrem Leben gibt. Aufgrund der Armbewegung schliele ich, dass sie
hierbei die Langzeitbetreuungseinrichtung miteinbezieht. Diese positive Einstellung zum Erleben von

Neuem und Reisen gilt nicht fiir alle Bewohner*innen.
Ich treffe am Gang eine Bewohnerin, der ich in der Friih bei der Morgentoilette unter-

stiitzt habe. Da wir direkt neben einem Sessel stehen, bzw. sie sitzt in einem Rollstuhl,
setze ich mich in den Sessel, um auf Augenhéhe mit ihr reden zu kénnen, da sie mich
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fragt, ob ich morgen auch wieder da bin. Ich erkldre ihr, warum ich hier bin und frage,
ob sie Interesse hditte. Sie lehnt sofort ab, da sie mit Reisen an sich schlechte Erfahrun-
gen gemacht hat und erzéhlt mir von ihren Odysseen bezliglich des Reisens (Ftgb, 136-
140).

Fiir viele Menschen ist das Reisen eine schone Freizeitbeschaftigung und wird auch von dlteren Menschen
oft so gesehen. Trotzdem sind die Erfahrungen im Leben ausschlaggebend fiir die positive Bewertung von
Reisen. Hier in dieser Erzahlung ist klar ersichtlich, dass diese Bewohnerin gar nicht gerne verreist. |hre
Odyssee erlebte sie im Zuge einer Zugfahrt, wo sie Anschlussverbindungen versdumte, und dies gemein-
sam mit ihren kleinen Kindern. Des Weiteren verpasste sie den Treffpunkt mit ihrem Ehemann, der mit
einem anderen Zug zum Treffpunkt kommen sollte. Diese emotional aufreibende Reise hat sie fir ihr Le-
ben gepragt, sodass sie nie wieder auf Reisen gegangen ist.

Es gibt aber Bewohner*innen, die viel in ihrem Leben gereist sind.

Am Nachmittag gehe ich zu dem Zimmer, in dem sich gerade ein Ehepaar befindet (ha-
ben ansonsten getrennte Zimmer) und klopfe. Nach einem ,,Herein“ betrete ich das Zim-
mer und die Frau schaltet den Fernseher auf leise. Sie sieht mich und sagt ,,hab mich
schon gefragt, wann sie zu mir kommen®. Ich erzéhle ihr, von meinem Forschungspro-
jekt und frage, ob sie daran Interesse hditte. Inr Ehemann leidet an einer demenziellen
Erkrankung und hért einfach nur zu, sagt aber nichts. Die Ehefrau erzdhlt mir, dass sie
beide friiher sehr viel gereist sind und schon viel gesehen haben. Als ich ihr ein paar
Beispiele nenne, die sie virtuell besuchen kénnte, erklért sie, dass sie noch nie in Agyp-
ten und Jordanien war. Da ich ihr das anbieten kann, sagt sie ,,ja, warum nicht” (Ftgb,
144-150).

Der Kommentar der Bewohnerin lasst darauf schlieBen, dass sie mein Erscheinen in der Betreuungsein-
richtung bemerkt hat und ihr die Mitarbeiter*innen von dem Forschungsprojekt erzahlt haben. Die Be-
wohnerin erzahlt mir von ihren Erfahrungen beziiglich des Reisens. Sie zeigt mir eine Landkarte, die an der
Wand hangt, auf der eingezeichnet ist, welche Orte sie mit ihrem Mann bereist hat. Ich habe das Gefhl,
dass sie die meisten Orte, die ich ihr anbiete, virtuell zu besuchen, schon kennt und es fiir sie nichts Neues
zu erleben gibt. Deshalb biete ich ihr Orte an, die sie noch nie bereist hat. Dies scheint sie zu Giberzeugen,
VR doch auszuprobieren. Es gibt aber auch andere Reaktionen, wenn zwei Bewohner*innen gemeinsam

gefragt werden, ob sie Interesse am virtuellen Reisen héatten.

Ich suche einen Bewohner und finde ihn an einem Ende des Ganges mit einer anderen
Bewohnerin reden. Dort stehen hohe bequeme Sessel. Ich frage, ob ich mich dazu set-
zen kann und beide sind einverstanden. Ich setze mich zu den beiden und erklédre, was
das Thema meines Forschungsprojektes ist und ob sie Interesse hétten mitzumachen.
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Die Frau erkldrt sich sofort bereit, der Mann sagt zu ihr ,versuchs du zuerst und sag mir
dann, wie es war”, Interessanterweise kommt das Thema Kino auf (Ftgb, 251-255).

Die Kontaktaufnahme fand in einer Ruheoasen statt. Die beiden Bewohner*innen schienen sich dort oft
zu treffen und miteinander zu reden. Auch hier war interessant, dass die Bewohnerin sofort zusagte, wah-
rend der Bewohner noch unsicher war. Dies erinnerte mich an die Situation, die am Anfang dieses Ab-
schnittes beschrieben wurde, in der eine Bewohnerin grundsatzlich ablehnte, etwas Neues auszuprobie-
ren. Nur hier war es so, dass der Bewohner sich erst dann entscheiden wollte, VR auszuprobieren, wenn
andere Personen Erfahrungen damit machten, um dann davon berichten zu kénnen. Die Erfahrung ande-
rer war fur diesen Bewohner wichtiger fir die Entscheidungsfindung, VR zu nutzen, als selbst die ersten
Erfahrungen zu machen. Spannend fand ich, dass das Thema dann wie von selbst auf das Thema Kinobe-
suche wechselte. Dies ist nicht ungewohnlich, da die Nutzung von VR mit einem Kinobesuch verglichen
wird. Das letzte Beispiel zeigt, wie eine Angehorige von einem anderen Bewohner Einfluss auf die Ent-

scheidungsfindung hatte, VR zu nutzen.

Auf dem Weg zur Terrasse begegne ich einer weiteren Bewohnerin, die abseits des Tru-
bels sitzt und liest. Vor ihr steht ein Rollator, auf dem sie ihre Sachen liegen hat. Wir
kommen ins Gesprdch und ich bleibe bei ihr sitzen. Sie erzéhlt mir von ihrem Leben. Ich
erkldre ihr weshalb ich da bin und ob sie Lust hétte VR auszuprobieren, da sie vor allem
von einer Safari schwdrmt, die sie gemacht hat. Wéhrend wir sitzen und reden kommt
eine Besucherin mit ihrer Angehérigen vorbei und fragt ,na haben sie heute besuch
bekommen”, Ich erklére ihr, warum ich da bin und was ich vorhabe und sie ist begeis-
tert, dass es die Mdglichkeit gibt sowas auszuprobieren und wenn sie die Chance hditte,
dann wiirde sie es unbedingt machen. Aufgrund dieses Gesprdchs sagt am Ende die
Bewohnerin, dass ich mir sie ruhig aufschreiben kann, dass sie mitmacht (Ftgb, 85-93).

Ich wurde verleitet, diese Bewohnerin als Teilnehmerin zu akquirieren, da sie sehr lebendig von ihrer Af-
rika-Reise erzahlte. Ich mir dachte, sie wiirde es vielleicht genieRen, diesen Ort oder auch andere virtuell
zu bereisen. Nach meiner ersten Frage, ob sie teilnehmen moéchte, war sie sehr zégerlich und meinte, dass
sie es sich noch Uberlegen misste. Wir haben danach noch weiter Uber alles Mogliche geredet, als die
Angehorige eines Bewohners vorbeikam. Der erste Gedanke, der ihr kam, war, dass ich eine Besucherin
ware. Diese Annahme musste ich korrigieren, da ich als Forscherin wahrgenommen werden wollte, und
dazu gehorte auch, den Grund meiner Anwesenheit zu erklaren. Die Reaktion der Angehdrigen war meiner
Meinung nach ausschlaggebend fiir die am Ende doch gegebene Zustimmung.

Die Darstellung der verschiedenen Zugédnge zu den Bewohner*innen und ihrer Reaktionen soll dazu die-

nen, die Einstellungen zum Reisen darzustellen. Diese Einstellungen sind wichtig, um die Gedankenwelt
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der Bewohner*innen einer Langzeitbetreuungseinrichtung nachzuvollziehen, und sie haben Einfluss auf
die Akzeptanz von Neuem beziehungsweise auf deren Ablehnung.
Im nachsten Abschnitt liegt der Fokus auf der Suche nach Mitarbeiter*innen, die VR ausprobieren und

einem Interview zustimmen wiirden.

6.2.2 Mitarbeiter*innen

Bei der Suche nach Mitarbeiter*innen gab es ebenso verschiedene Situationen und Reaktionen, vergleich-
bar mit denen der Bewohner*innen. Vor allem in den Pausen der Mitarbeiter*innen kam es immer wieder

zur Sprache.

Ich mache mit zwei Mitarbeiterinnen Mittagspause. Dabei reden wir iiber mein For-
schungsprojekt und sie finden, dass es sich sehr gut anhért und sie VR auf jeden Fall
ausprobieren méchten (Ftgb, 250-252).

Wie bei der Suche nach Bewohner*innen fir das Forschungsprojekt war es auch bei den Mitarbeiter*in-
nen, sie brauchten die personliche Ansprache, um sich fir eine Teilnahme auszusprechen. Die schriftliche
Beschreibung war ihnen zwar allen bekannt. Ich denke, dass sie mich als Forschende beziehungsweise das
Forschungsprojekt besser einschatzen konnten, wenn sie sich mit mir in einem Gesprach Gber das Thema
austauschen konnten. Hierbei kommt meiner Meinung nach das Kriterium Vertrauenswirdigkeit zum Vor-
schein, so wie dies bei den Gutekriterien im methodischen Teil beschrieben wurde. Inwieweit wird
dem/der Forscher*in, also mir, vertraut, dass ich sie als Pflegepersonen im Kontext der Langzeitbetreu-
ungseinrichtung wahrnehme und wie ich sie dann als solche nach auBen hin prasentiere. Meiner Meinung
nach ist dies fur die Mitarbeiter*innen wichtig, da sie wissen, dass ihr Verhalten oder ihre Einstellungen
auch Teil des Forschungsprojektes sind. Ich habe diesbezliglich auch persénliche Gesprache mit ihnen ge-
flhrt. Der folgende Auszug aus dem Forschungstagebuch stellt dar, wie auRerhalb von Pausen Gesprache

Uber das Projekt entstanden.

Als ich mich verabschieden will, fragt mich noch eine Mitarbeiterin, was genau ich ma-
che und ich erkléire es ihr. Sie erzdhlt mir, dass sie dariiber einen Bericht im Fernsehen
gesehen hat und sich gefragt hat, warum das nicht bei ihnen gemacht wird. Sie freut
sich darauf, weil sie das sehr spannend findet und fragt auch, ob sie es ausprobieren
kann (Ftgb, 292-295).

Immer wieder kam ich mit Mitarbeiter*innen ins Gesprach, wenn ich auf dem Weg war, die Einrichtung zu
verlassen. Auch hier ist ersichtlich, dass es fir diese Mitarbeiterin wichtig war, mit mir iber das Thema zu

sprechen. Was hier noch auffallt, ist, dass die Nutzung von VR in Betreuungseinrichtungen fir sie ein
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Thema ist. In meinen informellen Gesprachen mit Mitarbeiter*innen konnten sich diese etwas unter VR
vorstellen, hatten aber noch keine Ideen dazu, dass dies in manchen Betreuungseinrichtungen eingesetzt
wird. Ebenso oft wie die Frage nach meinem Forschungsprojekt war die Frage, ob sie VR ausprobieren
dirfen. Meiner Meinung nach lag es daran, dass sie selbst die Erfahrung machen mochten. Damit sie,
wenn sie nach ihrer Meinung zu VR gefragt werden, fundiert begriinden kdnnen, warum und fir welche
Bewohner*innen es geeignet ware. Aus meiner Sicht waren die Mitarbeiter*innen eher Beflirworter*in-
nen als Gegner*innen. Vielleicht haben sich aber die Gegner*innen auch nur zuriickgehalten und sind mit
mir nicht in einen Diskurs gegangen. Es gab aber auch Mitarbeiter*innen, die unsicher waren, ob sie VR

ausprobieren mochten.

Eine Pflegekraft erzéihlt mir, dass sie irgendwie bedenken hat VR auszuprobieren, da sie
Angst davor hat, dass ihr schwindelig oder schlecht wird (Ftgb, 68-69).

Diese Aussagen wurden auch immer wieder mal getatigt. Diese wurden aber immer im Zusammenhang
mit Erfahrungen gemacht, die nicht dem Einsatz von VR entsprachen, wie ich ihn in diesem Forschungs-
projekt geplant habe. Eine Pflegekraft erzahlte mir, dass sie VR in einem Freizeitpark ausprobiert hatte und
sie dadurch schwindelig wurde. Eine andere erzahlte davon, dass ihr schlecht werde, wenn sie Computer-
spiele auf einem Computerbildschirm mitverfolge. Beide Erfahrungen haben damit zu tun, dass in den
Videos viel Bewegung stattfindet. Dies flihrt dazu, dass die Augenbewegungen sich erhéhen und der Kor-
per darauf mit Schwindel und Ubelkeit reagiert. Diese Uberbeanspruchung der Augen und Uberreizung
des Wahrnehmungssystems war aber nicht Teil dieses Forschungsprojekts, und das erklarte ich ihnen. Sie

Uberlegten rund zwei Wochen und entschieden sich dann doch, VR auszuprobieren.

Bei Mitarbeiter*innen wie auch bei den Bewohner*innen war das Thema ,,sich Einlassen auf etwas Neues”

wichtig fur die Entscheidung, VR zu nutzen und am Projekt teilzunehmen.

Nachdem die Suche nach Teilnehmer*innen dargestellt wurde, geht es im nachsten Abschnitt darum, wel-
che Erfahrungen die Bewohnerinnen bei der Nutzung von VR gemacht haben. Wie diese dann in den In-

terviews danach beschrieben und welche Beobachtungen wahrend der Nutzung gemacht wurden.
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6.3 Bewohnerinnen und ihre Erlebnisse mit Virtual Reality

Die Darstellung der Ergebnisse setzten sich aus zwei Teilen zusammen. Einerseits aus den zwei Interviews,
die nach der ersten (1) und der letzten Nutzung (12) von VR durchgefiihrt, andererseits den Beobachtungs-
protokollen (BP), die wahrend der Nutzung angefertigt wurden. Drei Bewohnerinnen haben sich bereit

erklart an dem Forschungsprojekt mitzuwirken.

Fr. Kronawetter, war zum Zeitpunkt der Nutzung 63 Jahre alt. Als Unterstiitzung zur Fortbewegung nutzt
sie einen Rollator. Ihre virtuellen Reisen gingen zu den Elefanten in Afrika, dem Okavango Delta und einem

Nationalpark fir Wildkatzen in Russland. Die Dauer der Videos lag zwischen 6:14 und 6:40 Minuten.

Fr. Kérner 76 Jahre alt und sitzt in einem elektrischen Rollstuhl. lhre virtuellen Reiseziele waren der Luxor
Tempel, Hongkong, Macchu Picchu, Manpupuner Rocks, Angel Falls, Malediven, Rocks in den USA,

Okavango Delta, Algarve und Lena Pillars. Die Dauer der Videos lag zwischen 4:01 und 13:34 Minuten.

Fr. Moderbacher, 89 Jahre alt und nutzt ebenfalls einen Rollator zur Unterstiitzung beim Gehen. Sie unter-
nahm virtuelle Reisen nach Marrakesch, Barcelona, Lappland im Winter, Angel Falls, Rocks in den USA und

den Nationalpark fir Wildkatzen in Russland. Die Dauer der Videos lag zwischen 4:15 und 10:48 Minuten.
Keine der Bewohnerinnen hatte im Vorfeld jemals VR genutzt.
6.3.1 Erinnerungen

Das Thema Erinnerungen wurde in den Interviews, aber auch wahrend der Nutzung selbst, immer wieder

angesprochen.

Die Atmosphdre einmal. Die Menschen untereinander, wie sie sind, die Freundlichkeit
und gleichzeitig aber das ah .. was sie auch hilflos sind. Weil sie so manche Sachen gar
nicht. Das hat mich, wie sie ihr Leben meistern, das hat mich fasziniert. Trotz allem sind
sie sehr freundlich. Ah, die Tiere sowieso. Und, und diese, das ist so ein, wie wir auf
Safari waren, so ein eigener Geruch, eine eigene Atmosphdre, das ist. Das hast du in
Europa nirgends, nicht (11, Fr. Kronawetter, 13-17).

Flr Fr. Kronawetter waren die Eindriicke von ihren eigenen Erlebnissen sofort wieder prasent. Sie hatte
sich fir eine virtuelle Reise nach Afrika entschieden, die sie selbst einmal, als sie 30 Jahre alt war, gemacht
hatte. Sie sprach Uber das, was sie damals am meisten beeindruckte. Das waren vor allem die Menschen,
die sie als freundlich wahrgenommen hat, und sie setzte sie in Beziehung mit der Lebenssituation, in wel-

cher diese leben. Natirlich verglich sie das Leben der Menschen dort mit ihrer eigenen Lebenssituation
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und dem Fehlen mancher ,Sachen” und dass sie trotzdem freundlich zu ihr waren. Die Safari, die Fr. Krona-
wetter gemacht hat, war ein Erlebnis, und sie beschreibt den Geruch wahrenddessen, den sie aus Europa

nicht kannte. Im Laufe des Interviews hatte sie dann noch eine Erinnerung, die sie mitteilen wollte.

Ah, mit dem Video nicht, mir ist was anderes eingefallen, wie wir eben dort gelandet
sind. Und da ist ja nicht so wie bei uns, wennst aus dem Flugzeug aussteigst, dass du
gleich in einem Gebdude bist. Sondern dass du dort gleich am Boden und dann den Weg
zum Fluggebdude, ja. Und wie ich den ersten Schritt da gemacht habe, habe ich das
Gefiihl gehabt, ich bin nach Hause gekommen. Das habe ich nachher und vorher nie
gehabt (11, Fr. Kronawetter, 20-24).

Diese Beschreibung zeigt deutlich, dass Fr. Kronawetter eine spezielle Beziehung zu Afrika empfindet. Flr
sie war die Reise ein Nachhausekommen. Diese Erfahrung hat sie anscheinend fir ihr Leben gepragt, und
es verwundert daher nicht, wie klar ihre Erinnerungen auch noch nach tber 30 Jahren sind.

Fr. Moderbacher hatte sich fiir eine virtuelle Reise nach Marrakesch entschieden. Sie selbst hat diese Reise

vor rund 30 Jahren gemacht.

..., weil man doch Erinnerungen wachruft, die man schon gar nicht mehr im Ged¢ichtnis
hat (11, Fr. Moderbacher, 17-18).

Diese Erinnerungen kamen deutlich wahrend der Nutzung zum Vorschein. Wahrend der Nutzung erklarte
mir Fr. Moderbacher die Tatigkeit eines Kehrers, der im Video zu sehen war. Er mache dies, weil alles so
staubig ware, und damit nicht alles von Staub bedeckt wird, miisse jemand regelmallig Wege abkehren.
An einem anderen Punkt des Videos stand sie auf einem Marktplatz, den sie wiedererkannte, und zeigte
auf das Obergeschoss eines Hauses, wo sie selbst gesessen ist und Kaffee getrunken hat (BP, Fr. Moderba-
cher 1). Es war beeindruckend, wie klar und genau Fr. Moderbacher diese Erinnerungen abrufen konnte,
und sie war auch selbst Gberrascht, woran sie sich noch von damals erinnern konnte.

Wahrend ihrer verschiedenen VR-Reisen kamen aber auch immer wieder Assoziationen zu anderen Erfah-

rungen auf.

Fr. Moderbacher sieht Tauben, wdhrend sie virtuell Barcelona erkundet und vergleicht
sie mit denen die sie in Venedig gesehen hat (BP, 2), oder das sie friiher sehr viel Schlit-
ten gefahren sind, als sie die Schlitten in Lappland sieht und in Verbindung mit diesem
Video auch, dass sie schon lange nicht mehr so viel Schnee gesehen hat (BP, 3).
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Diese Vergleiche, die Fr. Moderbacher zieht, sind Erinnerungen aus gemachten Reisen, wie der nach Ve-
nedig. Sie stehen aber auch in Verbindung mit der eigenen Lebenswelt von Fr. Moderbacher. Dass sie fri-
her, wahrscheinlich als Kind, Schlitten gefahren ist, aber auch, dass sie lange nicht mehr so viel Schnee
gesehen hat. Diese Aussage ist korrekt, da die Winter in den letzten Jahren eher warm waren und mit

seltenem Schneefall einhergingen.

Fr. Kérner hat wahrend des Interviews keine Erinnerungen ihrerseits angesprochen. Das lag daran, dass ihr
erstes virtuelles Reiseziel ihr nicht vertraut war. lhre erste virtuelle Reise war der Luxor-Tempel in Agypten,
und die Architektur erinnerte sie an ein Luxor-Hotel in Venezuela. Wahrend des Projektes entschied sich
Fr. Kérner die Algarve virtuell zu besuchen, obwohl sie die kannte. Bei einer anderen Reise wurde ihr wah-

rend des Schauens bewusst, dass sie diesen Ort bereits real besucht hatte.

Fr. Kérner hat sich dazu entschieden, die Algarve noch einmal zu besuchen, dabei erin-
nerte sie sich daran, dass das Wasser ziemlich kalt war (BP, 9) und erkennt einen Nati-
onalpark in den USA wieder, in dem sie schon einmal war: ,,das kann nur der sein” (BP,
7).

Diese virtuellen Reisen von Fr. Korner haben auch bei ihr Erinnerungen geweckt. Vor allem an das kalte
Wasser an der Algarve und dann den Nationalpark in den USA, wo sie ganz klar formulierte, welcher es ist.
Ich habe dann recherchiert und ja, sie hatte recht.

Am Ende des Forschungsprojektes wurde mit den Bewohnerinnen noch einmal ein Interview gefiihrt. Da-

bei thematisierte Fr. Kronawetter, dass Erinnerungen auch negative Auswirkungen haben kénnen.

An die schéne Zeit, die ich dort erlebt habe, erinnert mich das. ... ist aber nur fiir mich
persénlich, weil es mich an eine schénere Zeit erinnert (beginnt zu weinen) die ich nie
mehr erleben kann (12, Fr. Kronawetter, 16, 20-21).

Die dargestellten Erinnerungen waren bis zu diesem Interview immer positiver Natur. Aber hier in diesem
Zitat wird deutlich, dass Erinnerungen auch negative Gefiihle auslésen kdnnen. Ich bin sehr dankbar, dass
Fr. Kronawetter diese Gefiihle klar wiedergibt. Diese Erinnerung an eine schone Zeit, wie sie beschreibt,
die mit dem Verlust einhergeht, so etwas nie mehr wieder erleben zu kénnen. Es wurde ihr bewusst, dass
sie eine erneute Reise aus korperlicher oder auch aus finanzieller Perspektive nicht mehr bewaltigen kann.
Nach dem Interview sind wir noch draufSen im Garten gesessen und haben lber alles geredet. Es entstand

flr mich der Eindruck, dass sie mit jemandem gemeinsam ihr Leben reflektieren wollte. Was sie erlebt und
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gepragt hat. Am Ende ihres Erzdhlens kam der Wunsch auf, umarmt zu werden, und danach sagte sie

»,Danke”. Ich denke, dieses ,Danke” bezog sich darauf, dass ich mir die Zeit genommen habe, ihr zuzuhéren.
6.3.2 Interaktionen mit den Inhalten der Videos

Wahrend der Nutzung von VR konnten immer wieder Interaktionen mit den in den Videos gezeigten Inhal-

ten beobachtet werden.

Fr. Kronawetter ,streichelt” einen Léwen, den sie in einem Video iiber das Okovanga
Delta sieht (BP, 2).

Diese Beobachtung zeigt, dass in den Videos die Beobachterposition von Fr. Kronawetter so nahe ist, dass
das Streicheln eines Lowen moglich ware. Natlrlich wiirde sie dies niemals in der Realitdt tun. Trotzdem

hat sie das Bediirfnis, das Fell des Tieres zu berthren.

Fr. Moderbacher macht die Bewegung, wie sie bei der Verwendung von Kastagnetten
liblich ist nach, wéhrend sie sich virtuell in Barcelona befindet (BP, 2).

Hierbei handelt es sich um eine Nachahmung dessen, was Fr. Moderbacher im Video sieht.
Es werden aber nicht nur Tatigkeiten wie das Streicheln eines Tieres oder die Nachahmung in Bezug auf
die Videos gemacht, sondern es wird mit den Akteur*innen im Video gesprochen. Interessanterweise pas-

siert dies auch wieder in Verbindung mit Tieren.

Fr. Kronawetter redet mit den Tieren in Afrika, ,ma bist du ein lieber und so schén” (BP,
2) und im Wildkatzentierpark, ,,na, Schatzerl, bist eine ganz liebe Mietzekatze, ja tu dich
putzen, na Junge hast einen Hunger?“ (BP, 3).

Fr. Moderbacher begriif3t die Tiger in einem Video des Nationalparks in Russland fiir
Widkatzen: , so ein schéner Tiger, bist du gescheit” (BP, 6).

Interessant hierbei ist, dass vor allem beim Sehen von Wildkatzen dieses Reden ausgel6st wird. Ein Grund
dafiir kann sein, dass die Vertrautheit mit Tieren in ihrer Lebensgeschichte eine wichtige Rolle gespielt hat.

Aber auch mit Menschen wird eine Interaktion aufgenommen.

Fr. Moderbacher fihrt virtuell auf einem Hundeschlitten mit und als ein anderer im Weg
ist, sagt sie, fahr auf die Seite (BP, 3) oder sie begriifst andere Personen, die mit ihr in
einem Boot sitzen (BP, 4).
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Diese Beobachtung fiihrt zu dem Schluss, dass sich Fr. Moderbacher im Video als Teil des Geschehens
betrachtet und deshalb eine Interaktion ausgel6st wird. Auch hier ist die Beobachterperspektive, die sie
im Video einnimmt, so nah, dass es fiir sie eine normale Reaktion ware, mit den sie umgebenden Ak-

teur*innen Kontakt aufzunehmen.
6.3.3 Reaktionen auf die Inhalte der Videos

Es gibt aber nicht nur Interaktionen mit den Inhalten, sondern auch Reaktionen von Seiten der Bewohne-

rinnen.

Fr. Kérner zieht die FiifSe ein, da sie Angst hat das ein Boot, das im Video an ihr vorbei-
gezogen wird, liber sie driiberfdhrt (BP, 8).

Hier zeigt sich, wie nahe Fr. Kbrner am Geschehen innerhalb des Videos ist. Das Boot wird so nahe an ihrer
Beobachterposition vorbeigezogen, dass sie instinktiv die Flile zuriickzieht. Diese Reaktion hatte sie auch

in der realen Situation gezeigt. Wie auch im folgenden Beispiel.

Fr. Moderbacher schreckt sich als ein Tiger auf die sie zuspringt (BP, 6).

Jeder Mensch hatte in dieser Situation so reagiert. Auch hier zeigt sich, wie real die virtuellen Erlebnisse
fir die Bewohnerin waren. Doch erst im nachsten Beispiel wird klar, wie diese Immersivitat, die eine VR-

Nutzung so besonders macht, auch zu einem Problem werden kann.

Fr. Moderbacher fliegt virtuell zu den Angel Falls in Venezuela. Als sie nach unten
schaut, merkt sie, dass sie sich oben in der Luft befindet. Ihre Reaktion darauf ist: ich
schau einfach nicht runter und lacht (BP, 4).

Diese Situation war flir mich ein einschneidendes Erlebnis. Es hat mir gezeigt, wie real VR, im Speziellen
von dieser Bewohnerin, erlebt wird. Ich mochte hier nochmal erwdhnen, dass Fr. Moderbacher 89 Jahre
alt ist. Ich hatte wirklich Angst, dass es zu einer Ubelkeit kommt, ich sie dann so schnell wie méglich von
dem Headset befreien muss und sie dabei nicht vom Sessel abrutscht. Aber ich war verblGfft Gber ihre
Reaktion auf diese doch sehr unangenehme Situation. SchlieRlich kenne ich das Gefiihl, da ich selbst H6-
henangst habe. Ich habe ihr gesagt, dass ich jederzeit das Video beenden kann und sie das Headset ab-
nehmen kann, aber das wollte sie nicht. Ich schlussfolgere daraus, dass das Erlebnis fiir sie in diesem Mo-
ment wichtiger war, als die unangenehme Situation zu verlassen. Dabei hatte ich den Eindruck, dass sie
diese vielleicht auch gefahrliche Situation in Kauf nimmt, mit dem Wissen, dass jemand da ist, wenn etwas

passieren sollte. Durch diese Erfahrung komme ich einerseits zu dem Schluss, dass Bewohner*innen einer
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Langzeitbetreuungseinrichtung sehr wohl in der Lage sind, Probleme, die sie vielleicht bis dahin gar nicht
hatten, effektiv zu I6sen. Andererseits sind die Bewohner*innen auch nicht davon abgeschreckt, unange-

nehme Situationen in Kauf zu nehmen, wenn sie davon im positiven Sinn profitieren.

6.3.4 Formulierung von Wiinschen
Wahrend der Beobachtungen wurden immer wieder Wiinsche thematisiert.

Einmal noch Afrika sehen (BP, Fr. Kronawetter 1).

Die Wiinsche beziehen sich wie in diesem Beispiel darauf, etwas bereits Bekanntes wieder zu erleben.

Fr. Kérner sieht ein Schneemobil und wiirde am liebsten gleich mitfahren (BP, 4) oder
mit einem Boot in Venezuela und in Afrika (BP, 5 und 8). Auf den Malediven méchte sie
gern ins Wasser (BP, 6). Beim Video von Lena Pillars sagt sie, gesund sein und ein biss-
chen herumkrakzeln auf den Felsen und Icichelt dabei (BP, 10).

Oder auch im Beispiel von Fr. Kérner Neues zu erleben und ihrer Leidenschaft auf Bergen , herumzukrak-
zeln“ nachgehen zu kdnnen. Ich schlussfolgere daraus, dass diese Momente, in denen sich die Bewohne-
rinnen unbeobachtet fiihlten, ihre Wiinsche ansprechen. Es war ihnen trotz allem bewusst, dass sich diese
hochstwahrscheinlich in ihrem Leben nicht mehr erfiillen werden. Sie fiihlen sich deshalb unbeobachtet,
da dieses vollkommene Eintauchen in die virtuelle Welt es ihnen erméglicht, ihre reale Umgebung gedank-
lich zu verlassen. Sie kdnnen sich dabei ganz auf sich selbst konzentrieren. Es kann ihnen in diesen Mo-
menten auch bewusst werden, dass sie sich manche Reisewiinsche nicht mehr erfillen werden, wie dies

Fr. Moderbacher anspricht.

Fr. Moderbacher sieht sich Lappland im Winter an und sagt, da bin ich nicht mehr dazu
gekommen (BP, 3).

In vielerlei Hinsicht wird alteren Menschen unterstellt, dass sie keine Wiinsche in Bezug auf Reisen und
Neues erleben héatten. Dies ist wie aus diesen Zitaten ersichtlich sicher nicht der Fall. Das ,Unbeobachtet-
sein“ hat dabei geholfen ihre aufkommenden Wiinsche zu verbalisieren. Ihnen ist sicher bewusst, dass sie
viele Reisen nicht mehr machen kdonnen, trotzdem haben sie tief in ihrem Inneren diese Wiinsche. Die
Bewohnerinnen konnten sich nach jeder durchgefiihrten virtuellen Reise fiir ein neues Reiseziel entschei-

den. Nach rund drei Wochen sind sie auch mit Reisezielwiinschen an mich herangetreten, und ich habe

65



versucht, diese zu erfiillen. Ich halte es fiir relevant, dass virtuelles Reisen mithilfe von VR einen Weg auf-

zeigt, um weiterhin Wiinsche beziiglich des Reisens in eingeschranktem MaRe zu erfiillen.

6.3.5 Positive Aspekte von VR

Die im Folgenden dargestellten positiven Aspekte des virtuellen Reisens liegen den Aussagen zugrunde,

die die Bewohnerinnen wahrend der Interviews tatigten.

Das ich sowas wieder sehen darf. Das ich das wieder sehen hab diirfen, auch wenns nur
auf dem Dings ist, was in Wirklichkeit, in der Realitdt wirklich schon miterlebt hab und
sehen haben diirfen, na (11, Fr. Kronawetter, 30-31).

Fr. Kronawetter spricht das Thema des Wiedersehens ,diirfen” an. Dies gilt vor allem fiir die Menschen,
die einen Lieblingsort haben. Den sie immer wieder besuchten, oder aber auch nur einmal in ihrem Leben,

der aber einen pragenden Eindruck hinterlassen hat.

... ich kann mir vorstellen, dass manche die was da schaun sich momentan auch wirklich
dort fiihlen (12, Fr. Kronawetter, 8-9).

AuRerdem kann sich Fr. Kronawetter vorstellen, dass es sich fiir die Menschen, die VR nutzen, anfihlt, als

waren sie an dem zu sehenden Ort.

... dass man das alles so sieht, dass es nicht nur ist, wie wenn man, wenn ich dh ein Film
sehe, sondern dass ich wirklich mitten in dem Geschehen bin. Das hat mir sehr zugesagt
(12, Fr. Kérner 2, 6-7).

Auch Fr. Kérner spricht dieses Gefiihl an, dass die Nutzung von VR nicht nur so ist, als ob ein Film angese-
hen wird, sondern wirklich im Geschehen.
... weil ich gern Sachen sehe, die ich vor allem noch nicht kenne (12, Fr. Kérner, 24).

Und ich stelle mir vor das schaut sich doch gern wer an. Das er irgendwas kennenlernt,
wo er noch nicht war, was er noch nicht gesehen hat (12, Fr. Kérner, 43-44).

Ein weiterer Aspekt ist die Moglichkeit, Neues kennenzulernen, wie Fr. Kérner anspricht, und dass das fir
sie auch personlich wichtig ist, wenn es um das Thema Reisen geht. Aber auch fiir Fr. Moderbacher ist die

Abwechslung ein positiver Aspekt bei der Nutzung von VR.

Na, einfach die Abwechslung und einmal wieder, wenn man selber nicht weifs Gott wo-
hin kann. Sich einmal wieder was anschauen (12, Fr. Moderbacher, 50-51).
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Sie thematisiert das Problem, wenn es einem selbst nicht mehr moglich ist, woanders hinzugehen. Zusam-
menfassend lasst sich festhalten, dass die positiven Aspekte, die fiir die Nutzung von VR zum Reisen aus
Bewohnerinnensicht sprechen, folgende Bereiche umfassen. Einerseits Orte wiederzusehen, die real be-
sucht wurden, und andererseits neue Erfahrungen zu machen. Wobei bei zwei Bewohnerinnen das Ken-
nenlernen neuer Orte wichtig zu sein scheint. Vor allem die Aussage von Fr. Moderbacher ,wenn man
selber nicht weiR Gott wohin kann“, 1adt dazu ein, wie diese zu interpretieren ist. Meiner Meinung nach
bezieht sie sich darauf auf ihre eigenen Beobachtungen, die sie in der Betreuungseinrichtung gemacht hat.
Sie merkt, dass es fir viele Bewohner*innen einfach nicht moglich ist, spontan zu entscheiden, zum Bei-
spiel einen Spaziergang zu machen.

Obwohl die Bewohnerinnen positive Aspekte in der Nutzung sehen, wiirden sie dem realen Reisen immer

den Vorzug geben.

Weil ich gern alles in Wirklichkeit sehen méchte und nicht nur am Film (lacht) (12, Fr.
Kronawetter, 26).

Naja, ich reise schon lieber selber. Aber es ist sicher interessant, wenn man nimma rei-
sen kann. Und das ist sehr gut (12, Fr. Moderbacher, 5-6).

Fr. Moderbacher thematisiert das virtuelle Reisen als gute Moglichkeit, wenn nicht mehr gereist werden

kann. Doch scheint es, dass es fir sie dieser Punkt dann doch noch nicht erreicht ist.

6.3.6 Negative Aspekte von VR

Im Forschungsbereich von VR ist das Thema der Nebeneffekte ein wichtiges Thema. Diese sind vor allem
Benommenheit, Schwindel, Ubelkeit oder auch Kopfschmerzen, die durch die Nutzung ausgeldst werden.
Diese wurden von Bewohnerinnen wahrend der Nutzung nicht erwdhnt, sodass ich dieses Thema im ers-

ten Interview direkt ansprechen musste. Folgende Reaktionen erhielt ich auf diese Frage.

Na, gor nix (11, Fr. Moderbacher, 7).
..benommen... Habe ich gar nichts gespiirt (11, Fr. Kronawetter, 9).

Zwei der drei Bewohnerinnen spirten diese Nebeneffekte nicht. Einzig und allein Fr. Kérner gab Folgendes

an:

Ein ganz bissl ein komisches Gefiihl (11, Fr. Kérner, 9).
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Ihre Aussage bezog sich nur auf den Anfang wahrend der ersten Nutzung, und sie gab an, dass dieses
komische Gefiihl schnell wieder verschwand. Auch fragte sie immer wieder im Laufe des Forschungspro-
jektes, ob sie dieses Geflihl wieder einmal erlebte, aber sie negierte dies.

Dies fliihrt mich zu der Annahme, dass bei den Bewohnerinnen diese Nebeneffekte nicht oder marginal
auftraten, dass sie keinen Einfluss auf die Nutzung hatten.

Obwohl die Nebeneffekte nicht direkt von Seiten der Bewohnerinnen angesprochen wurden, machen sie

sich Gedanken dartiber, welche Probleme bei der Nutzung auftreten kdnnten.

... es sind bestimmt Leute dabei, wie des jetzt, wo man viel von oben gesehen hat und
so, dass das fiir die Leute vielleicht nicht so angenehm ist (12, Fr. Kérner, 39-40).

Fr. Kérner scheint die Beobachterposition innerhalb des Videos als wichtigen Faktor zu verstehen, der Aus-
wirkungen auf Nutzer*innen haben kann. Dies wurde im Abschnitt ,Reaktionen auf die Inhalte der Videos“
angesprochen. Dort wurde deutlich, dass Fr. Moderbacher es als unangenehm empfunden hat, aus ihrer
Position im Video nach unten zu schauen. Sie entschied, dieses Problem fiir sich selbst zu |6sen und trotz-
dem weiter VR zu nutzen. Es kann aber nicht davon ausgegangen werden, dass dies fir alle Bewohner*in-
nen gelten kann.

Ebenso kann das Thema , Erinnerungen” als negativer Aspekt gesehen werden. Dies wurde ersichtlich bei
Fr. Kronawetter, die das virtuelle Reisen mit dem Verlust verbunden hat, diesen einen Ort nie wieder real
besuchen zu kénnen.

Fr. Moderbacher spricht wahrend des zweiten Interviews ein Thema an, das moglicherweise andere altere

Menschen in ihrem Alltag beeintrachtigt. Schwindel.

Na, ein Problem direkt nicht. Aber wenn man eben so schwindlig ist und das so und das
kommt so nah her, da habe ich das Gefiihl, jesas na jetzt stiirz ich ab (12, Fr. Moderba-
cher, 21-22).

Sie kann klar das Gefilihl beschreiben, das sie hatte, wenn innerhalb der Videos sich etwas auf sie zube-
wegt. Hierbei muss ich anmerken, dass sie das Thema immer wieder anspricht. Ich frage sie jedes Mal,
bevor sie die virtuelle Reise beginnt, ob sie diese trotz ihres Schwindels wirklich machen will. Und sie
meint, dass es fiir sie kein Problem ist. Ich habe auch in den Beobachtungsprotokollen niedergeschrieben,
dass sich der Schwindel durch die Nutzung von VR nicht verschlimmerte. Fr. Moderbacher sagt dazu im
Interview, dass es fir sie kein direktes Problem ist. Trotzdem ist es wichtig, diesen Punkt anzusprechen, da

es nicht auszuschlieBen ist, dass sich der Schwindel bei anderen Menschen verschlimmern kann.
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Es ist fiir mein Alter nicht mehr recht geeignet. Obwohl friiher, hétte ich sowas Iéchelnd
abgetan. ...aber es ist ja nicht jeder schwindlig so wie ich. (12, Fr. Moderbacher, 30-32).

Fr. Moderbacher spricht hier auch ihr Alter an und dass sie der Meinung ist, dass die Nutzung von VR ab
einem gewissen Alter nicht mehr geeignet ist. Meiner Meinung nach liegt die Begriindung dafiir aber nicht
im Alter, sondern in ihrer Einschrankung durch den Schwindel. Sie erwahnt auch, dass diese Sichtweise
sich nur auf sie selbst bezieht und dass das flir andere dltere Menschen nicht zutreffen muss.

Diese beschriebenen negativen Aspekte sind individuell und konnten nur aus der Interaktion mit den Be-
wohnerinnen herausgearbeitet werden. Ein Faktor ist die Immersivitat, welche eigentlich der grof3e Vorteil
in der Nutzung von VR ist. Dieses Eintauchen in eine andere Welt kann auch ein Zuviel des Eintauchens
sein, wie dies vor allem in Verbindung mit Schwindel thematisiert wurde. Aber auch Erinnerungen knnen
negative Auswirkungen haben und mit dem Gefiihl des Verlustes, nicht mehr reisen zu kénnen, einherge-
hen.

Ein ebenso wichtiger Aspekt bei der Forschung im Bereich von VR ist das Headset selbst. Es wiegt 350 g
und ist aufgrund der technischen Komponenten im vorderen Bereich schwerer als am Hinterkopf. Um die
Einstellungen diesbeziiglich zu erfahren, wurde dieses Thema ebenso in den Interviews thematisiert. Die

ersten Aussagen entstammten dem ersten gefiihrten Interview.

...Gewicht der Brille... Also ich habe es nicht ungut empfunden (11, Fr Moderbacher, 23-
24).

Diese Aussage zeigt, dass sie das Gewicht der Brille auf dem Kopf gespirt hat, aber dass es fiir sie nicht so
schlimm war, als dass sie die Nutzung abgelehnt hatte. Des Weiteren spricht Fr. Moderbacher einen Punkt

an, der interessant ist und der noch nicht in anderen Forschungsberichten thematisiert wurde.

Ich glaub, halt nur, wenns sagen wir mal das Wetter sehr warm ist, dann ist das viel-
leicht dh doch ungut. Das kann ich, das kénnte ich mir vorstellen (11, Fr. Moderbacher,
31-32).

Diese Aussage bezieht sich auf den Rahmen des Headsets, der direkt auf Stirn, Nase und Wange aufliegt.
Dieser ist mit Schaumstoff gepolstert und liegt, damit keine Reize von auRen wie Licht durchdringen, eng
an den Gesichtspartien an. Ich gebe ihr in dieser Hinsicht vollkommen recht. Wenn es in der Umgebung,
in der das Headset genutzt wird, warm ist, dann kann es dazu fiihren, dass an diesen Koérperstellen Schweil
entsteht, und dies ist unangenehm. AuRerdem kann dadurch die Brille verrutschen und das Video unscharf

werden.
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Fr. Kronawetter thematisiert das Gewicht des Headsets erst am Ende des Forschungsprojektes in dem

zweiten geflihrten Interview.

Esist, wie wenn ich fernsehen tdte. Ja. Nur halt mit dem Druck, nicht (12, Fr. Kronawetter
2,4).

Sie beschreibt dieses hohere Gewicht im vorderen Bereich des Gesichts als Druck. Aber auch die GrolRe

des Headsets selbst wird angesprochen.

... es Wdr halt schén, wenn die Brille nicht so voluminds wdre. Aber ich glaube, dass ist
halt momentan noch nicht méglich (12, Fr. Moderbacher, 73-74).

Fr. Moderbacher wiirde es vorziehen, wenn das Headset nicht so grof8 ware. Doch obwohl sie sich nie mit
dem Thema VR beschaftigt hat, spricht sie einen Punkt an, der auch die Entwickler*innen des Headsets
beschaftigt. Dass es mit heutigem Stand nicht moglich ist, das Headset kleiner und leichter zu konzipieren,

ohne dabei die Qualitit der Videowiedergabe zu verschlechtern.

Zusammenfassend sind die Nebeneffekte, die durch die Nutzung eines VR-Headsets entstehen kdnnen,
kaum bis gar nicht vorhanden. Von den Bewohnerinnen wurde aber ein moglicher Einfluss durch die Nut-
zung anderer angesprochen. Fir Fr. Moderbacher ist ihr Schwindel ein wichtiger Punkt, den sie immer
wieder thematisiert, aber der nicht durch die Nutzung von VR hervorgerufen wurde, sondern sie davor
schon belastet. Bei der Einschatzung des Headsets kommt zum Vorschein, dass dltere Menschen ganz klar
formulieren kdnnen, was sie an dem Gerat stért und ihr Erleben beeinflusst. Diese Aussagen sind vor allem
fir die Weiterentwicklung von Headsets wichtig, vor allem dann, wenn diese bei Bewohner*innen einer

Langzeitbetreuungseinrichtung Anwendung finden sollen.

6.3.7 Ambivalente Haltung gegentber VR

Am Ende des Forschungsprojektes und im Zuge des letzten Interviews mit den Bewohnerinnen kam es zu
widerspriichlichen Aussagen.

Obwohl Fr. Kronawetter die VR-Erlebnisse fiir sich selbst als negativ bewertet und einen Grund dafiir sieht,
VR nicht mehr zu verwenden, reagiert sie auf die Frage, ob sie sich vorstellen kann, das Gerat noch einmal

zu nutzen, wie folgt:
Ja. Das auf jeden Fall. Na, hundertprozentig (lacht). ... Ja, aber so alle ein bis zwei Wo-

chen, das wdre gerade ja. Weil du hast dann, immer wieder ein bissl was zum, zum ja
aufarbeiten, denken, trdumen (I, Fr. Kronawetter 2, 49,53-54).
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Fr. Moderbacher berichtete wie in den Abschnitten davor immer wieder von ihrem Schwindel. Aufgrund
dessen hat sie fur sich entschieden, dass die Nutzung nichts fiir sie ist. Auch ihr stelle ich die Frage, ob sie

das Gerat noch einmal ntitzen wiirde.

Zwischendurch einmal, ist sicher nicht schlecht. ... wiirde ich sagen zwei Mal in der Wo-
che, dass jeder die Méglichkeit hat zu kommen und sagen, heute méchte ich einmal
nach Ecuador oder nach was weif3 ich wohin (I, Fr. Moderbacher 2, 47, 58-59).

Es kann sich hier um sozial erwlinschtes Verhalten handeln. Die Bewohnerinnen haben das Gefihl, dass
sie das Angebot der Nutzung von VR nicht grundsatzlich ablehnen diirfen, da sie vielleicht Konsequenzen
befiirchten. Wobei in diesem Fall die Konsequenz ware, dass VR in dieser Langzeitbetreuungseinrichtung
nicht angeboten wird, weil sie von zwei der drei Bewohnerinnen abgelehnt wird. Eine mogliche Interpre-
tation ist auch, dass diese beiden Bewohnerinnen die Moglichkeit des virtuellen Reisens gut finden. Dies
gilt aber nicht unbedingt fir sie personlich und sie nicht dafiir verantwortlich sein wollen, dass andere

Bewohner*innen keine Moglichkeit bekommen, virtuell zu reisen.

6.4 Mitarbeiter*innen und Nutzung von Virtual Reality

Im folgenden Kapitel werden die Eindriicke der Mitarbeiter*innen bezlglich virtueller Reisen aufgearbei-
tet. Dazu wurden mit 5 Mitarbeiter*innen Interviews gefiihrt, die im Vorfeld VR ausprobiert haben. lhr
Tatigkeitsbereich innerhalb der Einrichtung war unterschiedlich. Darunter waren Pflegekréfte, Sozialbe-
treuerinnen und eine Leitungsperson zwischen 30 und 56 Jahren. Zuerst werden die ersten Erfahrungen
mit dem virtuellen Reisen thematisiert. Danach erfolgt die Aufarbeitung der Themen Erinnerungsarbeit,
soziale Teilhabe und die Motivation zur sozialen Teilhabe. Ebenso erfolgt die Darstellung, wie die Nutzung
von VR als Gesprachsthema in der Langzeitbetreuungseinrichtung entstand. Ebenso wie bei den Bewoh-
nerinnen erfolgt die Beurteilung des VR-Headsets und der Nebeneffekte. Am Ende des Kapitels wird die

abschlieBende Beurteilung von VR durch die Mitarbeiter*innen aufgearbeitet.

Am Beginn stehen zuerst die ersten Erfahrungen mit VR, da keine der Mitarbeiter*innen Erfahrungen mit

dieser Technologie hatte.
6.4.1 Erste Eindrlcke

In diesem Abschnitt werden die ersten Eindriicke der Mitarbeiter*innen thematisiert, da diese noch keine

Erfahrungen mit VR hatten.
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Ich selber hab es als sehr, sehr interessant empfunden. Hab den erste, den ersten, die
erste, also das hineingehen, also mein Unterwasser-Erlebnis, mein Taucherlebnis, bei
den Riffs, war eigentlich von so viel Farbe geprdgt. ... auch ein bisschen das Gefiihl der
Schwerelosigkeit erleben (M1, 27-29, 33).

Es wird in diesem Zitat von einem ,,Hineingehen” in die virtuelle Welt berichtet. Eine Art Schritt, den die
Person metaphorisch gegangen ist, in die Unterwasserwelt. Wie sie dies auch im realen Leben getan hitte.
Flr sie war die Farbenpracht, die auch unter Wasser existiert, faszinierend. Ebenso beschrieb sie das Ge-
fihl der Schwerelosigkeit, das sie trotz des reinen visuellen Erlebens empfunden hatte. Insgesamt haben

sich drei Mitarbeiter*innen fur einen virtuellen Besuch einer Unterwasserwelt entschieden.

Es war wirklich ein grofartiges Erlebnis fiir mich persénlich. Erstens wusste ich nicht,
dass Murdnen so grofS sind (lacht). Also das hat mich schon ein bissl schockiert. Weil es
gehdrt nicht zu meinen Lieblingstieren. Aber es war alleine die Haifische, mit die
schwimmen. Es war grandios, ja. Es war wirklich, weil selber glaube ich, habe ich den
Mut nie zu tauchen. Und somit war das schon ein schénes Erlebnis. Das so hautnah da
unten mitzuerleben (M2, 11-15).

In dieser Erzahlung wird deutlich, wie nahe den Nutzer*innen den Unterwassertieren virtuell kamen und
wie sie die Moglichkeit hatten, die reale GroRe dieser Tiere zu erfassen. In diesem speziellen Fall waren es
die Muranen, aber es wurde auch positiv bewertet, da das Schwimmen mit Haien im realen Leben ner-
venaufreibend sein kann. Es wurde auch beschrieben, warum das Video einer Unterwasserwelt gewahlt
wurde. Diese Person wirde selbst nie den Mut aufbringen, tauchen zu gehen. Durch VR hatte sie aber die
Moglichkeit, dies in einer sicheren Umgebung zu tun und trotzdem die Erfahrungen sammeln zu kénnen.

Deshalb tatigte diese Person folgende Aussage:

Also fiir mich war es ein bisschen ein Adrenalin, dieses Erlebnis ... (M2, 31-32).

Trotz der Gewissheit, dass sie sich an einem sicheren Ort befand, empfand sie das virtuelle Erlebnis als
eine leicht stressige Situation. Dies mag auch daran liegen, dass sie noch keine Erfahrung mit VR hatte,

dass alles neu war und sie am Anfang nicht wusste, was auf sie zukommen wirde.

... dann eben entflieht man dann sehr in das Video. Wenn man schaut, ahhh, wenn man
den Kopf bewegt. Was tut sich rechts, ... ... was tut sich links, was tut sich oben. Ja, das
war eigentlich so total eine andere, positive Erfahrung ... (M5, 16-18).

Diese Aussage deutet darauf hin, wie dieser/diese Nutzer*in selbst in das Video eintaucht, und beschreibt

es als ,entfliehen”. Das, was rundherum um einen passiert, ausgeblendet wird. Fiir diese Person war es
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interessant, dass, egal in welche Richtung der Kopf gedreht wird, immer etwas passiert. Sie beschreibt
diese Erfahrung als ,total neu”, aber im positiven Sinne. Auch hier ist zu vermuten, dass sie im Vorfeld
nicht wusste, was auf sie zukommen wiirde. Dieses Eintauchen in die virtuelle Umgebung beschreibt

der/die Nutzer*in noch genauer.

Man taucht sehr ein und nimmt eigentlich nur das wahr und blendet wirklich die Um-
gebung, wenn es eine ruhige Umgebung ist, total aus (M5, 25-27).

Diese Beschreibung des ,Eintauchens” und nur noch den Inhalt des Videos wahrnehmen sowie das Aus-
blenden der Umgebung sind das Spezielle an VR. Dies wird als Immersivitat verstanden. Hierbei wird aber
ebenso speziell die Umgebung, in der VR genutzt wird, betont. Die ruhige Umgebung hat Auswirkungen
darauf, wie Nutzer*innen in diese virtuelle Welt eintauchen kdnnen. Es ist bekannt, dass, wenn die Nut-
zung in einer lauten Umgebung stattfindet, dieses Eintauchen in die virtuelle Welt erschwert wird. Das
liegt daran das sich die Nutzer*innen auf die Gerdusche auRerhalb des Videos konzentrieren. Dies lasst

den Schluss zu, dass die Umgebung ein wichtiger Faktor fiir die Nutzung ist.

Es war entspannend und gleichzeitig auch interessant und spannende Erfahrung. ..Und
.. ja also ich kann mir durchaus vorstellen, dass das ah, dass es ich es wieder einmal
probiere (M4, 9-11).

In dieser Aussage wird klar, dass die Nutzung von VR verschiedene Bereiche anspricht. Auf der einen Seite
entspannend, aber gleichzeitig auch interessant und spannend. Dabei ist anzumerken, dass diese Person
einen Waldspaziergang im Winter virtuell erlebt hat. Grundsétzlich dachte ich mir, dass dieses Video der
Entspannung dienen wirde, aber aufgrund der Aussagen dieser Person wird deutlich, dass die Videos hier-
bei nicht eindeutig zuordenbar sind. Es ist davon auszugehen, dass diese individuellen Erfahrungen mit
den Inhalten der Videos ein wichtiger Punkt sind, wenn diese nach zugeschriebenen Eigenschaften der
Inhalte ausgewahlt werden. Nur, weil jemand das Video als entspannend empfindet, bedeutet das nicht,
dass andere dies auch so sehen. Ebenso schlussfolgere ich daraus, dass diese doch unterschiedlichen Be-
reiche, die angesprochen werden, sich nicht ausschlieBen miissen. Denn es ist moglich, einerseits Entspan-
nung durch die Nutzung zu ermdglichen. Andererseits aber auch Interesse am Inhalt des Videos zu wecken
und auch ein wenig Spannung, da die Nutzer*innen nicht genau wissen, welche Szene als ndchstes gezeigt

wird.

Zwei Mitarbeiter*innen berichteten dartiber, dass die virtuelle Reise sie den ganzen Tag beeinflusst hat.

Weil es hat mich ja auch bis am Abend begleitet (M2, 59).
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Der Tag war, der restliche Tag war fiir mich voi spitzenmdfSig. Das war echt, echt ich
war so gehypt den ganzen Tag (M3, 9-10).

Die Erlebnisse in der virtuellen Welt kamen im Laufe des Tages immer wieder in ihr Gedachtnis. Eine der
beiden Mitarbeiter*innen war den ganzen Tag positiv motiviert, sodass eine der beiden folgende Aussage

tatigte:
... flir mich war es wirklich sozusagen ein Kurzurlaub (M3, 12-13).

Diese Aussage hat mich lberrascht, da ich nicht dachte, dass das virtuelle Reisen dies ermdglichen konnte.

Fiir die Mitarbeiter*innen war es ein besonderes Erlebnis. Vor allem das ,,Eintauchen” in die virtuelle Welt
war fir sie Besonders, von dem sie nicht geglaubt haben, dass es moglich ist. Grundsatzlich wurde eine
Mischung von Entspannung, Interessantem und Spannendem berichtet, welche sie wahrgenommen hat-
ten. Meiner Meinung nach ist diese Mischung das, was das Besondere von VR ausmacht. Dieses Erleben
von Neuem, kurze Zeit losgeldst von der Umgebung sein und dafiir nicht die Betreuungseinrichtung zu

verlassen.
6.4.2 Virtuelles Reisen als Erinnerungsarbeit

Wie bei den Bewohner*innen kommt das Thema Erinnerungen bei den Mitarbeiter*innen auf. Fir sie sind
Erinnerungen aber dazu da, um diese in die Betreuung miteinzubeziehen. Eine Person hat diesbeziiglich

eine Verbindung zwischen VR und Kino gezogen.

Das ist ein Medium, das kennt keiner, ja. Also das Kino vor den Augen zu haben und
nichts anderes zu sehen, weil im Kinosaal ist es halt dunkel und man ist dann auch ir-
gendwann dann nur bei der Leinwand. Ah, aus den biografischen Erzéhlungen erzihlen
sie ja auch noch Kinobesuchen, weil das so besonders war (M1, 44-47).

Hier wird das Besondere eines Kinobesuchs hervorgehoben und mit dem VR-Headset verglichen. Fiir diese
Person ist die Nutzung von VR wie in einem Kino zu sitzen. Die Kinoleinwand und die Dunkelheit, die rund-
herum herrscht, sodass die Zuschauer*innen nur noch die Leinwand im Blick haben und sich darauf kon-
zentrieren. In gewisser Weise entspricht diese Beschreibung dem VR-System. Der einzige Unterschied ist,
dass das Eintauchen in den ,,Film“ sehr viel schneller geht und es gar keine Ablenkung von auBen gibt. Im
Kino gibt es viele andere Zuschauer*innen, die Gerausche von sich geben, wie Husten, es wird mit anderen
geredet oder es steht jemand auf. Diese Stérungen sind bei der Nutzung von VR nicht vorhanden. Aufgrund

dieses Vergleiches komme ich zu dem Schluss, dass VR, so wie das Kino damals, als Besonderheit gilt, diese
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aber im Laufe der Zeit zur Normalitat wurde. Ich kann mir vorstellen, dass dies mit der Nutzung von VR

auch passieren kann.

Das Thema Erinnerungen in Verbindung mit Reisen wurde von den Mitarbeiter*innen als positiver Aspekt

gesehen.

... an Erlebnisse von friiher ankniipfen zu kénnen (M4, 35-36).

Wieder einmal irgendwo hin zu reisen, was man von friiher kennt (M4, 71).

Trotz dieser Moglichkeiten, an Erlebnisse von friher anzukniipfen und virtuell hinzureisen, was die Be-

wohner*innen von frither kennen, sind sie sich auch bewusst, was diese Moglichkeiten mit sich bringen.

Und es weckt auch furchtbar viele Erinnerungen (M2, 69).

Diese ,vielen” Erinnerungen, die auf die Bewohner*innen und somit auch auf die Mitarbeiter*innen zu-
kommen, sind fiir beide Gruppen Neuland. Dieses virtuelle, realistische Erleben kann zu Reaktionen fiih-
ren, mit denen niemand rechnen wiirde. Erinnerungen werden von den Betreuungspersonen als positiv
wahrgenommen, und dies trifft auch auf viele Bewohner*innen zu. Im Kapitel ,,Bewohnerinnen als Nutze-
rinnen von VR habe ich dargestellt, dass Erinnerungen auch negative Aspekte beinhalten und dies war

ein Beispiel dafiir, wie Erinnerungen unvorhergesehene Reaktionen auslosen.

... da glaube ich kann man sie dann schon schén wieder erden und ankern, wenn es an
diesen Lieblingsort zuriickkehren diirfen (M2, 35-36).

Diese Aussage zeigt, dass es Vorteile hat, wenn Bewohner*innen an ihren Lieblingsort zurtickkehren dir-
fen. Es wird als Moglichkeit gesehen, die Bewohner*innen zu erden und zu ankern. Ich schlussfolgere aus
dieser Aussage, dass davon auszugehen ist, dass die Bewohner*innen sich selbst in dem Ort wiedererken-
nen. Wie das Leben damals fiir sie war, was sie empfunden haben und natlrlich Erinnerungen dartber,
was sie an diesem Ort getan haben. Dies soll dazu fiihren, dass die Bewohner*innen von diesem Punkt aus
weiter in die Vergangenheit reisen oder aber auch in die Zukunft. Aber dieser eine Lieblingsort wird als
Dreh- und Angelpunkt gesehen, von dem die Reise ausgeht. Wenn der/die Bewohner*in sich auf ihrer
gedanklichen Reise verliert, dann gibt es die Moglichkeit, dort wieder virtuell hinzureisen, damit der/die

Bewohner*in sich sicher ist, dass dieser eine Ort wirklich existiert.
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6.4.3 Virtuelles Reisen als soziale Teilhabe

Dieser Abschnitt soll darstellen, wie soziale Teilhabe fiir Bewohner*innen aus der Sichtweise der Mitarbei-
ter*innen in Verbindung mit VR wahrgenommen wird. Um diese Verbindung darstellen zu kbnnen, wurde
in den Interviews konkret diese Frage gestellt, ob die Mitarbeiter*innen VR als Maoglichkeit zur sozialen

Teilhabe sehen.

Man kann Dinge erleben, ... Und die man so nicht, also die man so einfach nicht machen
hdtte kénnen. Wie diese fernen Reisen zum Beispiel (M4, 28-30).

Diese Aussage macht deutlich, dass VR etwas ermoglicht, das ,ferne Reisen®, das nicht einfach gemacht
hatte werden kdnnen. Es ist ersichtlich, dass es eine Art Barriere gibt, die das ferne Reisen einschrankt. Es
kann von meiner Seite nur gemutmaRt werden, welche Barriere es ist. Ich denke, dass hier vor allem die

korperlichen Einschrankungen gemeint sind, wie dies im folgenden Ausschnitt angesprochen wird.

... Wdre glaube ich auch die Zukunft und gerade den Menschen, die nicht so mobil sind,
die vielleicht nicht einmal mehr von der Einrichtung rauskommen. Die nicht einmal zu
Hause die Kinder besuchen kénnen, die einfach wieder was anderes erleben kénnen
(M3, 63-65).

Hier wird aber nicht nur die Mobilitdt der Bewohner*innen erwahnt, sondern auch die Einrichtung ,,aus
der sie nicht einmal mehr rauskommen®, Ebenso wird darauf Bezug genommen, dass die Bewohner*innen
,wieder was anderes erleben kénnen”. Ich schlussfolgere daraus, dass das ,,Rauskommen® aus der Einrich-
tung als Wunsch der Bewohner*innen durch die Mitarbeiter*innen wahrgenommen wird und die Mitar-

beiter*innen sich Abwechslung im Tagesablauf fiir die Bewohner*innen wiinschen.

... es gibt denen Menschen schon wirklich ein gutes Gefiihl und vor allem durch die kér-
perliche Einschrénkung, weifs man das man im Geist iiberall hinreisen kann, wenn es
die Méglichkeit gibt. Das finde ich ndmlich so grandios (M2, 72-74).

Wahrend im vorherigen Zitat die Mobilitdat angesprochen wurde, wird in dieser Aussage die korperliche
Einschrankung direkt angesprochen, welche Einfluss auf die soziale Teilhabe hat. Hierbei bezieht sich die
Person darauf, dass ,,man im Geiste tGberall hinreisen kann”, Ich schlussfolgere aus dieser Aussage, dass VR

dabei unterstitzt, dass die Bewohner*innen geistig reisen kdnnen.

... dass man sagt, man kommt wieder ein bissl raus aus so sein téglichem Umfeld (M4,
28).
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In dieser Aussage findet sich das tagliche Umfeld wieder. Bei der Suche nach Bewohner*innen fiir die
Nutzung von VR hatte eine Bewohnerin erklart, dass die Teilnahme am Forschungsprojekt fiir sie eine Ab-
wechslung sein wiirde (siehe Abschnitt Suche nach Teilnehmer*innen — Bewohner*innen). Und wie die

Bewohnerin dies fiir sich beschreibt, hat auch die Pflegekraft diesen Punkt angesprochen.

Die Pflegekrafte, die interviewt wurden, tatigen nicht nur allgemeine Aussagen zu dem Thema virtuelles
Reisen als soziale Teilhabe. Sie Uberlegten sich auch konkrete virtuelle Ziele, die mogliche Wiinsche der

Bewohner*innen beinhalten wirden.

Was ich mir vorstellen kénnte zum Beispiel, wieder bei sehr religiosen Menschen ah, ein
Gotteshaus von innen sich so zu anzuschauen, wenn sie schon lange nicht mehr drinnen
waren. (M2, 27-29).

Religion ist fiir dltere Menschen ein wichtiger Bestandteil des Lebens. Einige sind vor ihrem Einzug in die
Langzeitbetreuungseinrichtung sicher wochentlich in die Kirche gegangen. Diese Routine lasst sich in der
Einrichtung zwar erfiillen, da im Haus selbst einmal wochentlich ein Gottesdienst stattfindet, doch ist das
Ambiente in einer Kirche ein ganz anderes. Deshalb verwundert es nicht, dass eine der Mitarbeiter*innen

den Besuch einer Kirche vorschlagt.

Ein ChristkindI-Markt zum Beispiel zu Weihnachten, weifst. Oder ein New Yorker-Christ-
baum zeigen (M2, 88).

Das Leben der dlteren Menschen scheint von religios beeinflussten Routinen durchzogen zu sein, welche
sich auch in dieser Aussage widerspiegeln. Ein weiterer Vorschlag ist es einen Christkindlmarkt zu besu-
chen beziehungsweise den beriihmten Christbaum in New York vor dem Rockefeller Center. Fiir die meis-
ten Menschen in Osterreich gehért es zur Normalitat, auf einen Christkindlmarkt zu gehen. Schon als Kin-
der werden einem diese Traditionen mitgegeben und sie verandern sich im Laufe der Zeit auch nicht. Im
Gegenteil, als Elternteil werden diese weitergegeben. Dieser Besuch kann wie ein Fixpunkt im Jahr gese-
hen werden, der mit sozialer Teilhabe verbunden wird. Die eigenen vier Wande verlassen, um sich von
dem Ambiente verzaubern zu lassen, ist mit VR moglich. Aber nicht nur spezielle Anldsse werden ange-

sprochen, sondern auch alltagliches.

Ich kénnte mir auch vorstellen, einen Marktspaziergang anzuschauen. ... Ganz normal
also (M3, 92-93).
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Der Spaziergang auf einem Markt kann als normale Aktivitat betrachtet werden. Viele Menschen besuchen
wochentlich einen Markt, da dort die Produkte direkt von den Produzent*innen verkauft werden und diese
oft auch billiger sind als im Supermarkt. Fiir dltere Menschen gehorte der Besuch eines Marktes zu ihrer

wochentlichen Routine.

Die Mitarbeiter*innen sehen VR als gute Maoglichkeit, um soziale Teilhabe zu ermdglichen. Diese Einstel-
lung ist grundsatzlich davon motiviert, dass die korperlichen Einschrankungen der Bewohner*innen die
Teilhabe behindern. Ein weiterer Grund fir die positive Beurteilung von VR liegt darin, dass sie Abwechs-
lung bietet. Interessant ist, dass, obwohl viel in der Einrichtung an Beschaftigung angeboten wird, die Mit-
arbeiter*innen der Meinung sind, dass es zu wenig Abwechslung gibt. Sie begannen auch, sich zu lberle-
gen, welche virtuellen Ziele fir die Bewohner*innen, die sie betreuen, passen wirden. Hierbei lag der
Fokus vor allem auf den von der christlichen Religion gepragten Aktivitditen wie dem Besuch eines Gottes-

dienstes oder eines Christkindlmarktes. Aber auch der Besuch eines Marktes wurde angesprochen.

Der nachste Abschnitt gibt Einsichten dariiber, wie VR als Motivation zur sozialen Teilhabe eingesetzt wer-

den kann.
6.4.4 VR als Motivation zur sozialen Teilhabe
Aus den Interviews der Mitarbeiter*innen konnte diese mogliche Funktion von VR identifiziert werden.

... Vielleicht ein bisschen aktiver und motivierter, weil sich was Neues im Leben tut (M5,
50-51).

Aus der Sicht der Pflegekraft kann VR dazu dienen, dass die Bewohner*innen aktiver sind. Hierbei ist nicht
nur die geistige, sondern auch die korperliche Aktivitat gemeint. Die Menschen brauchen dazu aber eine
Motivation, warum sie aktiv werden sollen, und VR kdnnte hierbei der Ausloser sein. Diese interviewte
Person begriindet die urspriingliche Motivation mit der Tatsache, dass sich bei den Bewohner*innen was
Neues tut. Und das Neue, in diesem Fall das virtuelle Reisen, wiirde die Bewohner*innen dahingehend

motivieren, dass sie aktiver agieren.

... weil viele haben dann ja nicht mehr wirklich viel Lust auf irgendwas (M2, 55-56).

Diese Aussage ist pragnant. Diese interviewte Person schildert ihre Erfahrungen in Bezug auf Aktivitaten
und beschreibt, dass die Bewohner*innen ,,nicht mehr wirklich Lust auf irgendwas” hatten. Hierbei gibt es

zwei Moglichkeiten, diese Aussage zu interpretieren. Einerseits kann diese ,,Lustlosigkeit” aus der Tatsache
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heraus entstehen, dass die Bewohner*innen selbst entscheiden, dass sie sich nicht fiir das Leben um sie
herum interessieren. Sie sind zufrieden, wie es ist, und wollen auch nicht mehr. Andererseits kann dies
auch an der Langzeiteinrichtung selbst liegen. Das bedeutet, dass die angebotenen Aktivitaten nicht aus-
reichen, um die Lust auf Aktivitaten aufrechtzuerhalten. Dies kann meiner Meinung nach dadurch entste-
hen, dass immer dieselben Aktivitaten angeboten werden und es wenig Abwechslung gibt, die die Bewoh-
ner*innen dazu animiert, diesen Aktivitaten freudig nachzugehen. Aufgrund dieser Tatsache entscheiden
sich dann manche Bewohner*innen, dass das Leben um sie nicht mehr viel Abwechslung bringt. Sie ak-
zeptieren dies fir sich selbst und wollen dann auch nicht mehr. Diese Interpretationsmoglichkeiten sind
ineinander verwoben. Wo der Beginn dieser , Lustlosigkeit” liegt, ist schwer festzustellen, aber sie stehen

meiner Meinung nach in einer Art Wechselbeziehung zueinander.

Weil manche sind ja nicht wirklich motiviert und sagen sich fiir was und wozu (M2, 49-
50).

Ebenso wird das Thema Motivation angesprochen. Die Beobachtung dieser Betreuungsperson beziiglich
Motivation zeigt, dass sich die Bewohner*innen fragen, wofiir und wozu sie motiviert sein sollen. Ich
schlussfolgere daraus, dass diese ,,Motivationslosigkeit” durch die Umgebung bestimmt ist. Natirlich ist
es moglich, sich selbst zu Aktivitaten zu motivieren, aber der Raum, in dem wir leben, bestimmt die Inten-
sitat der Motivation. Dies ist ein wichtiger Faktor fir die soziale Teilhabe, denn wenn Bewohner*innen
nicht motiviert sind, am Leben teilhaben zu wollen, dann passiert dies auch nicht. Wobei grundsatzlich
davon auszugehen ist, dass jede*r Mensch sich soziale Teilhabe wiinscht. Wie diese Motivation in Bezug

auf die Nutzung von VR aussehen kann, wird von einer Betreuungsperson direkt angesprochen.

... rehabilitierende Langzeitpflege (M2, 40) ... wenn das ein Skifahrer war. Und der jetzt
aufgrund von seiner was weifs ich, seiner Hiiftprobleme etc. zweifelt, dass er das nicht
mehr kann. Und du setzt ihm dann diese Brille auf und gibst ihm das Gefiihl wieder, ja
er steht da oben und saust hinunter (M2, 41-43).

Dieses Beispiel der Betreuungsperson ist speziell, da in der rehabilitierenden Langzeitpflege jene Men-
schen betreut werden, die nach der Betreuungszeit wieder in ihr altes Leben zuriickkehren. Diese inter-
viewte Person ist der Meinung, dass die Betroffenen daran zweifeln, ob sie jemals wieder ein normales
Leben, wie sie es kannten, fiihren kdnnen. Mithilfe von VR sollen sich die Menschen an das Gefiihl von
damals wieder erinnern und daran, wie schon dies war. Dies soll dabei unterstitzen, dass die Betroffenen
motiviert sind, um dieses Gefiihl von damals wieder erleben zu kbnnen. Des Weiteren beschreibt diese

Betreuungsperson:
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Und ich denke mir schon, dass das fiir mit der Psyche viel macht, dass einem da wieder
etwas Positives gegeben wird. Mach mit bei der Therapie, weil das ist dein Ziel zum
Beispiel. So kénnte ich mir das gut vorstellen, dass man das liberhaupt so in so Rehabi-
litationen sehr gut einsetzen kann. Das man ihnen sagt, dass wdre méglich, wenn du
da wieder brav mitmachst und deine Ubungen (M2, 45-49).

Sie beschreibt die positive Auswirkung des virtuellen Reisens auf die Psyche und kann dabei unterstitzen,
ein Ziel, das sich die Betroffenen selbst setzen, zu erreichen. Um dieses Ziel aber zu erreichen, ist es not-
wendig, dass sie aktiv daran arbeiten und die Ubungen, welche dazu notwendig sind, konsequent durch-
fiihren. Meiner Meinung nach ist die Zielsetzung in dem dargestellten Beispiel hoch angesetzt. Dies ist
sicher auch in der Langzeitbetreuung maglich. Ich kann mir vorstellen, dass Bewohner*innen mithilfe von
VR dahingehend motiviert werden kdnnen, mit ihren Zu- und Angehorigen zum Beispiel einen Marktspa-
ziergang zu machen. Diesen Personen einen virtuellen Marktspaziergang anzubieten. Sie dazu zu motivie-
ren, dass, wenn sie ihre Ubungen machen und sich dadurch ihre Mobilitit verbessert, sie in der realen

Welt einen Markt besuchen kénnen.

In diesem Abschnitt wurde deutlich, dass die Mitarbeiter*innen bei den Bewohner*innen eine , Lustlosig-
keit” festgestellt haben. Dies steht in Verbindung mit der Motivation, welche bei diesen Personen fehlt.
Eine der Betreuungspersonen ist davon Uberzeugt, dass die Nutzung von VR als Motivator dienen kann.
Den Bewohner*innen zu zeigen, warum die Ubungen, die die Mobilitit verbessern kénnen, einen Sinn

haben, damit sie wieder am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen.

In den beiden néchsten Teilen wird das Thema ,,Gesprache” einerseits zwischen den Bewohner*innen und

Mitarbeiter*innen und andererseits zwischen den Bewohner*innen selbst aufgearbeitet.
6.4.5 Virtuelles Reisen als Gesprachsthema der Bewohnerinnen mit Mitarbeiter*innen

Die Gesprache Uber das virtuelle Reisen werden zwischen den Bewohnerinnen, die VR nutzen, und den
Mitarbeiter*innen der Langzeitbetreuungseinrichtung auf der einen Seite von den Mitarbeiter*innen ini-

tiiert. Sie werden aber auch von den Bewohnerinnen selbst angesprochen.

... eine Dame hab ich zum Beispiel angesprochen. Wirklich das ich gesagt habe, wie war
das fiir dich und die hat mir dann ein bissl was erzéhlt. Aber so von sich aus ist eigentlich
nichts gekommen, was zu sagen. Eher gezielt auf Nachfrage und da eigentlich schon
sehr positiv (M4, 24-26).

Diese Betreuungsperson erzahlt davon, dass sie gezielt nachgefragt hat, wie das virtuelle Reisen fiir die

Bewohnerin war. Sie hat das Gefiihl, dass die Bewohnerin sonst nichts von ihren Erfahrungen erzahlt hatte,
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und von der Bewohnerin selbst wurde auch nicht viel erzahlt. Bei einer anderen Betreuungsperson stellt

sich das Gesprachsthema virtuelles Reisen anders dar.

Naja, vielleicht erzéhlt sie es auch nur mir, weil ich sowieso gerne plaudere mit die
Leute. Und ja. Sie ist schon und, wart einmal wo war sie da, Hongkong, glaub ich wars,
wie sie gesagt hat ,,ah, das hdtt viel Iénger sein kbnnen” (M3, 28-30).

Die interviewte Person bezieht die Gesprachsbereitschaft der Bewohnerin auf ihr ,,Plaudern” zurtick, und
der Eindruck, die von der Bewohnerin an sie weitergegeben wurde, war klar. Ahnlich war die Aussage einer

anderen Betreuungsperson.

Weil sie ist gekommen, hat mir erzdhlt was sie sich schon bei dir angeschaut hat. Und
war wirklich total gliicklich damit (M2, 65-66).

Auch diese musste nicht nachfragen, sondern die Bewohnerin erzahlte von sich aus lber ihre Erlebnisse.
Was der Betreuungsperson in Erinnerung blieb, war, dass die Bewohnerin einen glicklichen Eindruck
machte. Dieses Erzdahlen wird aber auch als Moglichkeit gesehen, mit den Bewohnerinnen in ein Gesprach

zu kommen.

Weil dann kommen sie ins Gesprdch und erzéihlen dir von einer Reise wo sie was dhnli-
ches gesehen haben. Aber das war in diesem Land und das, was sie bei dir gesehen
haben, das war noch faszinierender (M2, 69-71).

Diese Aussage zeigt, wie es den Mitarbeiter*innen erméglicht wird, mehr Gber die Bewohner*innen, die
sie betreuen, zu erfahren. Meiner Meinung nach fuhrt dies auch dazu, dass die Bewohner*innen das Ge-
fihl haben, dass sich die Mitarbeiter*innen fiir sie interessieren. Sie als Individuen wahrgenommen wer-

den und ihre Erlebnisse mit anderen teilen kbnnen.

Hierbei wurde aber nicht nur das Thema Reisen angesprochen, sondern den Mitarbeiter*innen wurden

auch Emotionen, die mit dem virtuellen Reisen in Verbindung standen, mitgeteilt.

Also aufgefallen ist mir nur die Begeisterung mit der von dem erzdhlt worden ist (M4,
33).

... weil man wirklich von den Leuten, die es genutzt haben, ah dann eben dieses Feed-
back bekommen haben, dass es einfach eine schéne Erfahrung war (M4, 69-71).
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Die Bewohnerinnen wollten ihre Erfahrungen mit dem virtuellen Reisen mit den Mitarbeiter*innen teilen.
Diese Aussagen zeigen, dass sie sich dabei nicht nur auf das Inhaltliche bezogen, sondern auch die Emoti-

onen, die sie dadurch erlebten, wiedergaben.

In diesem Abschnitt wurde ersichtlich, dass das virtuelle Reisen eine Moglichkeit ist, um in Gesprache zu
kommen. Dabei agierten die Bewohnerinnen unterschiedlich. Der einen Betreuungsperson erzihlten sie
von sich aus Uber ihre Erfahrungen, wohingegen andere Betreuer*innen nachfragen mussten. Ich schluss-
folgere daraus, dass dies an der Beziehung zwischen den Betreuungspersonen und den Bewohnerinnen
lag. Grundsatzlich haben die Betreuer*innen eine intensivere Beziehung zu den Bewohner*innen, die sie
oft und regelmalig betreuen. Diese Beziehung ist geringer, wenn die Betreuung durch eine Person nur
sporadisch stattfindet. Des Weiteren ist zu bedenken, dass es fiir die eine Person leicht ist, mit Bewoh-
ner*innen in Kontakt zu treten, fir andere jedoch nicht. Dies kann an gemeinsamen Erfahrungen liegen

oder einfach an einer grundsatzlichen Sympathie zwischen den Menschen.

Bewohnerinnen, die VR genutzt haben, sprachen aber nicht nur mit den Mitarbeiter*innen tber ihre Er-

lebnisse, sondern auch mit anderen Bewohner*innen der Langzeitbetreuungseinrichtung.
6.4.6 Virtuelles Reisen als Gesprdachsthema unter den Bewohner*innen

In diesem Abschnitt wird einerseits dargestellt, wie die Mitarbeiter*innen dariiber denken, dass virtuelles
Reisen Einzug in die Kommunikation der Bewohner*innen untereinander fand. Andererseits, wie dies sich

im Zuge dieses Forschungsprojektes dargestellt hat.

Zuerst werden die Gedanken der Mitarbeiter*innen thematisiert.

Auch méchte man gleich selbst den Gedanken selbst gerne teilen, der was es nicht
kennt, sozusagen, hey, ich hab das erlebt, das war ur toll oder. Genau, also ich kann es
mir gut vorstellen, dass es erstens einmal Gesprdchsthema schafft, allgemein (M5, 32-
34).

Da die Mitarbeiter*innen selbst VR ausprobiert haben, konnten sie selbst nachvollziehen, wie sich diese
Erfahrung als Gesprachsthema eignet. Es wurde der Wunsch angesprochen, tiber das Erlebte zu reden und
wie das war. Diese interviewte Person konnte sich vorstellen, dass das virtuelle Reisen grundsatzlich der

Beginn eines Gespraches ist.

... falls manche dann was dhnliches erlebt haben, das man sich da austauscht. Oder
jemanden kennt der, Sachen in dem Video was vorgekommen sind persénlich einmal
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spricht dariiber, tauscht sich aus, was hat man in der virtuellen Realitdt erlebt. Was hat
wer selber erlebt, wie er mal dort war zum Beispiel (M5, 36-39).

Der nichste Gedanke einer anderen Pflegekraft ging dann weiter, dass sich die Bewohner*innen tiber ihre
virtuellen Reiseerlebnisse austauschen. Dass sie sich einander erzdhlten, was sie erlebt haben, oder wenn
zwei Bewohner*innen dieselbe virtuelle Reise erlebten, dass sie dartiber sprechen kénnen. Warum der

Wunsch entsteht, (iber die jeweiligen Erlebnisse zu erzdhlen, wird in der nachsten Aussage aufgedeckt.

Einfach was Neues erleben, was wieder ein Gespréchsthema, was Freude schafft, was
man jemanden erzéihlen kann. Und ja, der Mensch ist halt sehr sozial. Man méchte sich
austauschen, man méchte reden. Man maéchte Erlebnisse teilen und das merkt man,
denke ich ganz klar, dass da neuer Input entsteht, einfach (M5, 52-55).

Hierbei liegt der Fokus darauf, dass die erzdahlende Person selbst Freude erlebt, wenn sie (iber ihre Erleb-
nisse spricht. Diese Pflegekraft geht davon aus, dass der Mensch grundsatzlich sozial ist und sich mit an-
deren austauschen méchte, aber es muss einen Grund geben, warum Menschen sich austauschen wollen.
Die interviewte Person sieht VR als , Input”, Informationen von auRen, durch die Nutzung von VR, und
diese Informationen sind dann die Erlebnisse. Der ,,Input” scheint in diesem Zusammenhang ein wichtiger

Punkt zu sein, da auch eine andere Betreuungsperson dieses Wort verwendet.

Weil, sonst tut sich eh nicht so viel. Und von dem her ist es doch bitte super, wenn man
einen Input hat und ein Gesprdchsthema eben aufwirft (M3, 53-54).

Wieder wird das Thema, dass sich in der Einrichtung ,eh nicht so viel tut”, angesprochen. Auch fir diese
Betreuungsperson wird VR als Mdglichkeit gesehen, um ein Gesprachsthema zu initiieren. Zuerst wurde
die Moglichkeit des virtuellen Reisens als Gesprachsthema zwischen den Bewohner*innen aus Sicht der
Mitarbeiter*innen angesprochen wurde. Ebenso geht es darum, ob die theoretischen Uberlegungen der

Mitarbeiter*innen in der Praxis schon beobachtbar wurden.

Also ein biss| kommt das auch schon das Gesprichsthema, aber untereinander, unter
den Bewohnern, die sich ein bissl austauschen (M5, 46-47).

Diese Betreuungsperson berichtet davon, dass das virtuelle Reisen zwischen den Bewohner*innen zum
Gesprachsthema geworden ist. Die Aussage weist darauf hin, dass die Bewohnerinnen von sich aus liber
das virtuelle Reisen und die Reiseziele redeten. Das Wort ,bissl” |asst mich vermuten, dass das Thema ein

kurzer Teil eines Gesprachs war.
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Aber am Tisch erzéhlt sie es auf alle Fdlle (M3, 34).

Die Beobachtungen einer anderen Betreuungsperson sind diesbezliglich klar. Eine der Bewohnerinnen, die
VR nutzt, erzahlt nach jeder virtuellen Reise von ihrem Erlebnis. Mit Tisch meint sie den Esstisch, der im
Aufenthaltsraum steht. An diesem Tisch sitzen vier Bewohner*innen. Das Thema Reisen wird nicht nur

von dieser Bewohnerin allein bestritten, sondern es ergeben sich Gesprache aller am Tisch Anwesenden.

Ja, andere reden dann mit. Es ergibt sich dann wieder neuer Gesprdéichsstoff dann
dadurch (M3, 49).

Wahrend meines Aufenthaltes in der Langzeitbetreuungseinrichtung konnte ich diese Entwicklung von Ge-

sprachen einmal selbst verfolgen.

Nach dem Mittagessen sitzen im Aufenthaltsraum ein paar von den Bewohner*innen
an ihrem Tisch. Eine sagt zu mir ,kommens her, schauen sie mal“. Eine davon ist eine
Nutzerin von VR. Sie hat ihr Fotoalbum dabei und zeigt uns ihren Urlaub mit den Del-
finen. Nicht nur ich, sondern auch eine Mitarbeiterin steht bei ihr und wir reden dar-
liber, wie es war mit den Delfinen und wie sich das angefiihlt hat (Ftgb, 539-542).

Die Entwicklung dieser Gesprachsrunde wurde spontan ausgeldst, wahrscheinlich initiiert durch das virtu-
elle Reisen. Danach kam das Thema auf ein anderes Reiseziel, und um ihre Erfahrungen mit uns anderen
Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen und mir zu teilen. Dazu holte sie ihr Fotoalbum, damit wir uns das

Erlebte besser vorstellen kdnnen.

Das virtuelle Reisen wird von den Mitarbeiter*innen als Maoglichkeit zur Initilerung von Gesprachen gese-
hen. Sie sind der Meinung, dass diese Informationen, die Erlebnisse durch das virtuelle Reisen, von aufRen
ein wichtiger Faktor sind, damit es zu Gesprachen unter den Bewohner*innen kommt. Fir die Mitarbei-
ter*innen liegt das Problem darin, dass zu ,wenig” in der Einrichtung passiert, sodass keine Gesprachsthe-

men vorhanden sind, und VR kann Gesprache in Gang bringen.

Im nachsten Abschnitt werden die Beurteilung des VR-Headsets und mogliche Nebeneffekte durch die

Nutzung thematisiert.
6.4.7 Beurteilung des VR-Headset und Nebeneffekte

Die Beurteilung des VR-Headsets und die moglichen Nebeneffekte wurden durch die Bewohner*innen

thematisiert. Der Fokus in diesem Abschnitt liegt auf der Sichtweise der Mitarbeiter*innen.
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... am Anfang ein bissl ein Schwindelgefiihl (M1, 29).

Es wird ebenso ein , bissl ein Schwindelgefiihl“ angesprochen, welches sich nur auf den Anfang des Videos

bezog und wahrenddessen verschwand.

... dass einzige was flir mich so ein bissl komisch war, weil eben diese Unschdirfe einfach
(M4, 55-56).

Hier bezieht sich eine der Mitarbeiter*innen darauf, dass dieses komische Gefiihl durch die Unschéarfe des
Videos ausgelost wurde. Diese Unschéarfe der Videos wurde von den Mitarbeiter*innen immer wieder

wahrgenommen und auch thematisiert.

... wenn das jetzt noch scharf gewesen wdre (M3, 10).

Ich schlieRe aus dieser Aussage, dass, wenn die Videos ,scharf” gewesen waren, dann das Eintauchen in

die virtuelle Welt, die Immersion, noch intensiver gewesen ware.

Und nur ein Hauch die Bildqualitdt, natiirlich, gell, da, das ist ja in der Entwicklung (M2,
97-98).

Aber sowohl den Bewohnerinnen, die VR nutzten, als auch den Mitarbeiter*innen war bewusst, dass sie
sich eine bessere Bildqualitat gewlinscht hatten. lhnen war bewusst, dass dies aufgrund des derzeitigen
Entwicklungsstandes noch nicht geleistet werden kann. Die Bildqualitat, was auch als ,Scharfe” verstanden
werden kann, war das dominierende Thema bei der Beurteilung des VR-Headsets. Es wurde aber ebenso

das Gewicht des Headsets angesprochen.

Ja, also was einem total was einem gleich auffdllt. Es ist sehr schwer und es macht ein
bissl einen Druck im Gesicht. Das merkt man am Anfang total, aber dann eben entflieht
man dann sehr in das Video (M5, 15-16).

Diese Aussage wurde auch von den Bewohnerinnen, die VR nutzten, getatigt. Auch wurde die gleiche Be-
schreibung verwendet, dass das Headset einen Druck im Gesicht verursacht. Diese Betreuungsperson
sagte, dass sie diesen Druck nur am Anfang spiirte, aber durch den Fokus auf das Video sie diesen Druck

vergald. Sie selbst beschreibt diese Fokussierung als ,entfliehen”,

So wie bei den Bewohner*innen als auch bei den Mitarbeiter*innen gab es Parallelen in der Beurteilung
des VR-Headsets und der moglichen Nebeneffekte. Die Mitarbeiter*innen beschrieben ein Schwindelge-

fihl, welches aber nur am Anfang des Videos bemerkt wurde. Ebenso ein komisches Gefiihl, das sie mit
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der ,,Scharfe” des Videos in Verbindung brachten. Die Bildqualitat war grundsatzlich ein wichtiges Thema.
Die Mitarbeiter*innen wiinschten sich, dass diese verbessert wird, mit dem Zusatz, dass es ihnen aber
bewusst ist, dass dies noch Zeit und Entwicklung beinhaltet. Zum Schluss wurde noch das Gewicht ange-
sprochen, welches aber nur am Anfang einer Nutzung bemerkt wurde, und die Konzentration auf den

Inhalt des Videos lieR dieses bald vergessen.

Im folgenden letzten Teil dieses Abschnittes werden die Einstellungen der Mitarbeiter*innen in Bezug auf

die Nutzung von VR thematisiert.
6.4.8 Beurteilung von VR durch Mitarbeiter*innen

Dieser letzte Abschnitt beschaftigt sich mit der Beurteilung von VR durch die Mitarbeiter*innen in der
Langzeitbetreuungseinrichtung. Hierbei werden nicht nur der eigene persdnliche Zugang angesprochen,
sondern auch wie die Nutzung in Bezug auf die Bewohner*innen moglich ware und welche positiven As-

pekte sie der Nutzung zuschreiben.

Also ich bin anfangs, muss ich sagen, wie das Projekt begonnen hat, war ich eher skep-
tisch, weil ich gedacht habe, gerade unsere Leute, die alte Generation, sag ich mal
80ig+, werden wahrscheinlich mit dem nix anfangen kénnen. Aber interessanterweise
doch. Die haben ja, was man so gehért hat, einen recht guten Zugang gehabt (M4, 15-
18).

Diese Betreuungsperson verleiht ihrer Skepsis Ausdruck, dass sie sich nicht hatte vorstellen kénnen, dass
die Bewohnerinnen mit dieser Technologie ,etwas anfangen”. Auch scheint das Alter ein Faktor zu sein,
der fur diese Person mit dem Interesse an neuer Technologie verbunden ist. Diese Aussagen scheinen die
Vorstellung der Gesellschaft widerzuspiegeln, dass altere Menschen neuere Technologien als zu komplex
wahrnehmen und sich damit nicht beschaftigen wollen. Diese interviewte Person ist erstaunt dariiber, dass
das Gegenteil eingetroffen ist, und betont, dass die Bewohnerinnen, die VR nutzten, einen ,rechte guten
Zugang“ hatten. Meiner Meinung nach sieht diese Betreuungsperson diesen Zugang als Grund dafir, dass
das virtuelle Reisen angenommen worden ist. Dieser Zugang bestand darin, den Bewohnerinnen zu erkla-
ren, wie das Gerat funktioniert und was auf sie zukommt. Ebenso war es wichtig, dass die Bewohnerinnen

wahrend der Nutzung nicht allein gelassen worden sind.

Diese anfangliche Skepsis wurde nur von einer Person angesprochen. Alle anderen fokussierten sich bei
der Beurteilung von VR darauf, wie sie sich eine Nutzung in der Langzeitbetreuungseinrichtung vorstellen

konnten. Aber auch welche Aspekte sie als Besonderheit fiir die Betreuung der Bewohner*innen sahen.
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Das vorher Biografien erhebt, sich anschaut, was die Leute gerne gemacht haben. ... es
wdre einfach wieder ein Schritt Normalitét. ... Erinnerungsarbeit ... (M2, 82-84).

In dieser Aussage wird klar die Biografiearbeit hervorgehoben, um herauszufinden, was die Leute friiher
gerne gemacht haben, um darauf im Sinne der Erinnerungsarbeit aufbauen zu kénnen. Fiir diese Betreu-
ungsperson bedeutet es auch einen ,,Schritt Normalitat” fir die Bewohner*innen. Ich schlussfolgere dar-
aus, dass die Normalitat, die hier angesprochen wird, sich darauf bezieht, dass die Bewohner*innen all-
tagliches wie Kirchenbesuche wieder in ihrem Leben vorfinden. Das, was sie vor ihrem Einzug in die Lang-
zeitbetreuungseinrichtung regelmaRig getan haben und was ihren Alltag strukturiert hat. Diese Struktur

half ihnen, ein selbstbestimmtes Leben zu filhren, um am Leben teilzuhaben.

Also ich denke mir, dass das mit der Seele sich sehr positiv ..., auswirken wiirde auf die
Bewohner hier. Vor allem auf die Langzeitbewohner, auf die ungliicklichen, dass man
das dann wenigstens fiir eine halbe Stunde abholt und ihnen zeigt, wie schén das alles
ist (M2, 84-87)

Aus ihrer Schilderung ldsst sich herauslesen, dass es Langzeitbewohner*innen gibt, die ungliicklich sind,
und diese moéchte die Betreuungsperson ,,abholen” und ihnen die schonen ,,Dinge” des Lebens zeigen. Ich
schlussfolgere aus dieser Aussage, dass die betroffenen Bewohner*innen vom Alltag in der Einrichtung
abgelenkt werden sollen. Diese Ablenkung ist meiner Meinung nach nur so kurz oder lang, wie die Dauer
des Videos, und dann kénnen diese Gefiihle wiederkommen. Diese kdnnen sich auch verstarken. Wie dies
im Kapitel ,,Bewohnerinnen als Nutzerinnen von VR und dort im Unterpunkt , Erinnerungen” aufgearbei-

tet wurde.

... irgendwie, weifs ich nicht, zum Beispiel traurig ist oder was und dann, weif3 ich, ich
kénnte ihm damit helfen. Sag ich ,,komm setz dich her, machen wir”. Das wdre schon
schén (M3, 114-116).

Diese Betreuungsperson spricht das Thema Traurigkeit an und dass sie sich vorstellen kann, dieser mit der
Nutzung von VR entgegenzuwirken. Meiner Meinung nach ist dies mit dem , Ungliicklichsein“ aus dem
vorherigen Abschnitt in Verbindung zu bringen. Auch hier stellt sich die Frage, ob eine Ablenkung durch
die Nutzung von VR zu einer Verbesserung des Gemiitszustands fiihrt und ob nicht auch eine Verstarkung
der Traurigkeit mit einhergeht. Was aber auf jeden Fall daraus geschlussfolgert werden kann, ist, dass die
Betreuungspersonen mit den Gefiihlen ,ungliicklich sein“ und ,Traurigkeit” regelmaRig konfrontiert wer-
den. Sie sind auf der Suche nach einer Lésung, was sie fur diese Bewohner*innen tun kénnen, und sind

der Meinung, die Nutzung von VR kann ihnen dabei behilflich sein.
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Grundsatzlich kénnen sich die Mitarbeiter*innen vorstellen, VR fiir die Betreuung der Bewohner*innen

einzusetzen, wenn spezielle Punkte, wie im folgenden Zitat, berlicksichtigt werden.

... ich wiirde es sehr positiv sehen. Weil man eben vorab ein bissl aufklért, wer ist ge-
eignet, was sind Ausschlusskriterien und wenn man sagt, man gibt dann den Leuten,
die da das machen diirfen, oder nicht ausgeschlossen werden, einfach probieren. Wie
geht’s ihnen damit, denke ich auf jeden Fall, dass man das gut in die ja, einbauen
kénnte in die Betreuung einfach (M5, 58-62).

Im Vorfeld sollten die Bewohner*innen darlber aufgeklart werden, was VR ist und was passiert. Des Wei-
teren wird dafir pladiert, dass nicht grundsatzlich jede*r dafiir geeignet ist. Die Betreuungspersonen soll-
ten sich Gberlegen, wer die potenziellen Nutzer*innen sein kénnten, und sie VR einfach dann ausprobieren
lassen, damit diese dann entscheiden kénnen, ob sie diese Technologie nutzen wollen. Wenn diese Punkte
beachtet werden, dann kann sich diese interviewte Person vorstellen, VR in die Betreuung , einzubauen®.
Aus dieser Aussage ist ersichtlich, dass sich die Person mit dem Thema VR im Zusammenhang mit der
Betreuung auseinandergesetzt hat. lhr ist bewusst, dass es nicht fiir jede*n Bewohner*in geeignet ist.
Ebenso ist es wichtig, dass alle Bewohner*innen, die nicht ausgeschlossen wurden, die Moglichkeit be-

kommen, VR auszuprobieren, um dann selbst dariiber zu entscheiden, ob sie diese nutzen mdchten.

Also ich glaube, dass das die Leute davon profitieren wiirden auf Dauer, ja. Und dann
wdr es natiirlich auch schén, wenn man das regelmdflig anbieten kénnen ... ihr knnt
jetzt zum Beispiel einmal in der Woche so eine Reise machen, oder alle 14 Tage oder
wie auch immer (M4, 71-72,74-75).

Diese Betreuungsperson ist der Meinung, dass die Bewohner*innen ,,auf Dauer” profitieren wiirden. Sie
spricht auch an, wie dieses ,,auf Dauer” aussehen kénnte. Allen ein bis zwei Wochen den Bewohner*innen

die Moglichkeit geben, sich auf eine virtuelle Reise zu begeben.

Am Anfang des Forschungsprojektes wurde von zumindest einer interviewten Person Skepsis gedulert, ob
diese Technologie von den Bewohner*innen angenommen werden wiirde. Ein ausschlaggebendes Ele-
ment ist der Zugang dazu. Auch von anderer Seite wird das Informieren dariiber, was VR ist und wie es
funktioniert, angesprochen. Die Mitarbeiter*innen werden mit dem ,Ungliicklichsein” und ,Traurigkeit”
von Seiten der Bewohner*innen konfrontiert. Ihnen ist es wichtig, die Bewohner*innen diesbeziiglich auf-
zufangen und ihnen mithilfe von VR eine andere Sicht zu bieten. Ihnen die Moéglichkeit zu geben, auch

wenn nur flr kurze Zeit, den Alltag in der Langzeitbetreuungseinrichtung hinter sich lassen zu kénnen.
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Nachdem die Mitarbeiter*innen ihre Erfahrungen und Einschatzungen mitgeteilt hatten, war es wichtig,

wie Angehdrige die Nutzung von VR wahrnehmen.
6.5 Die Stimme eines Angehorigen

Im Zuge des Forschungsprojektes konnte nur ein Angehoriger fiir ein Interview gewonnen werden. Es
wurde ein telefonisches Interview mit dem Sohn einer der Bewohnerinnen, die VR nutzt, gefiihrt. Er ist
zum Zeitpunkt des Interviews 58 Jahre alt und von Beruf Informatiker. Obwohl er die VR-Technologie kennt,
hat er diese noch nie ausprobiert. Der Inhalt des Interviews gibt Aufschluss darliber, was der Angehdrige
mit der Nutzung von VR in der Langzeitbetreuungseinrichtung verbindet. Ebenso wie er die AuBerungen

seiner Mutter (ber ihre Erfahrungen mit VR wahrgenommen hat.
6.5.1 Interesse an neuen Orten
Der Sohn spricht immer wieder an, wie seiner Mutter das virtuelle Reisen Spal} gemacht hat.
... weil genau das sind Sachen, die ihr auch immer gefallen haben. So mit Reisen und

so, dass hat ihr sowieso immer Spaf8 gemacht. Wenn sie so Sachen kennenlernt, das
hat ihr auch immer gefallen (A, 18-22).

Ebenso wichtig war es fiir sie, neue ,Sachen” in Bezug auf Reisen kennenzulernen. Diese grundsatzliche
Freude am Reisen hat dazu gefiihrt, dass sie auch das virtuelle Reisen als interessant ihrem Sohn gegen-

Uber beschrieben hat.

... das Interessante fiir meine Mutter war einfach, dass sie verschiedene Sachen gese-
hen hat. Zum Teil, die sie gekannt hat, wie es mit der Algarve und so war (A, 119-120).

Es ging dabei nicht nur darum, neue Orte kennenzulernen, sondern auch bekanntes. Ein Beispiel dafiir war

der virtuelle Besuch der Algarve, da sie diese bereist hatte und es trotzdem als interessant empfand.
6.5.2 Abwechslung

Das Thema Abwechslung wurde vonseiten des Sohnes angesprochen.

... es ist sicher eine Abwechslung fiir die Leute und die Leute erleben was damit (A, 58-
60).

Diese getatigte Aussage bezieht sich allgemein auf die Bewohner*innen der Langzeitbetreuungseinrich-

tung. Diese Sichtweise ist in Verbindung mit einer anderen Aussage besser zu verstehen.
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... ein paar Kontakte mit anderen ... Erfahrungen mit anderen Pflegeheimen und da wird
bei Weitem nicht so viel gemacht (A, 105-106).

Der Interviewte hat aufgrund der Erfahrungen anderer in anderen Einrichtungen erfahren, dass in der Ein-

richtung, in der seine Mutter lebt, Abwechslung geboten wird. Weiters betont er noch,

Ich meine, dass das Programm jetzt dazu gekommen ist, das war ein Gliicksfall (A, 107-
108).

Mit dem Programm meint er das im Zuge dieser Arbeit durchgefiihrte Forschungsprojekt. Er empfindet
das Projekt als Glicksfall fir seine Mutter, die somit weiterhin, wenn auch nur virtuell, auf Reisen gehen

und somit ihrem Interesse fir neue Orte nachgehen kann.

Weils einfach an Spafs hat, dabei. Das ist das eine und zweitens es ist kurzweilig und es
ist ein Zeitvertreib auch fiir sie (A, 40-41).

Der Eindruck, den die Bewohnerin ihrem Sohn vermittelt hat, ist, dass sie SpaR bei der Nutzung von VR
hatte. Ihr Sohn sieht im virtuellen Reisen einen Zeitvertreib und beschreibt die Nutzung als kurzweilig. In
diesem Zusammenhang kann das Wort als unterhaltsam verstanden werden. Ich schlussfolgere daraus,

dass der Sohn die Nutzung von VR als Unterhaltungsmoglichkeit seiner Mutter versteht.
6.5.3 Gesprdche zwischen Mutter und Sohn Uber das virtuelle Reisen

Im Zusammenhang mit der Nutzung von VR ist interessant zu erfahren, ob und wie die Bewohnerin als
Nutzerin sich Gber ihre Erfahrungen mit ihrem Sohn austauscht oder auch nicht. Am Anfang des Interviews

entstand der Eindruck, dass die Mutter nicht ausschweifend tber ihr virtuelles Reisen gesprochen hat.

Ja, sie hat mir ein bissl was erzéhlt, dass ihr das recht gut gefallen hat (A, 5).

Wichtig schien die Tatsache zu sein, dass es der Mutter recht gut gefallen hat. Im Laufe des Interviews und

nach speziellem Nachfragen ergab sich diesbezliglich doch ein anderes Bild.

, ja sie erzéhlt immer, was sie sich wieder angeschaut hat. Und, und das hat ihr gefallen
und das hat ihr gefallen und, aber nicht so extrem redet sie dartiber. Also sie ist, ihr
gefillt das (A, 44-46).

Hier wird ersichtlich, dass die Mutter immer davon erzahlt, welche virtuellen Reisen sie gemacht hat. Sie

betont auch immer, was ihr dabei gefallen hat. In der Wahrnehmung des Sohnes wiirde sie nicht ,,extrem”
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dariber reden. Es ist schwer zu sagen, was unter ,extrem” zu verstehen ist. Ich schlussfolgere daraus, dass
die Mutter gerne dariiber redet. Hierbei finden sich parallel zu den Wahrnehmungen der Mitarbeiter*in-
nen, dass die Bewohnerinnen, die VR nutzten, iber ihre Erfahrungen reden wollten, um sie mit ihrer Um-
gebung zu teilen. Dies wurde in den Abschnitten ,Virtuelles Reisen als Gesprachsthema mit Mitarbeiter*in-

nen“ und ,,zwischen den Bewohner*innen” aufgearbeitet.
Am Ende dieses Kapitels erfolgt die Beurteilung der Nutzung von VR aus dem Blickwinkel des Sohnes.
6.5.4 Beurteilung von VR aus Sicht des Sohnes

In diesem letzten Abschnitt wird die Sichtweise des Sohnes beziiglich der Nutzung von VR zum Reisen

naher betrachtet.
Grundsatzlich begegnet der Sohn dem Thema positiv.

Na, ich finde das prinzipiell finde ich das super (A, 19).

Trotzdem hegt er Zweifel daran, ob die Nutzung von VR flir Bewohner*innen in der Langzeitbetreuungs-

einrichtung funktionieren wirde.

Ich bin nur nicht sicher, ob man wirklich so viele Leute driiben im Heim erreicht, weil
doch sehr viele Leute Richtung Demenz gehen und so. Ich weifs nicht, wie die dann da-
rauf reagieren (A, 22-24).

Aufgrund seiner Wahrnehmung, dass ,,sehr viele Leute Richtung Demenz gehen® ist er sich nicht sicher,

wie diese Bewohner*innen auf die Nutzung reagieren. Aufgrund dessen kommt er zu folgendem Schluss:

Kénnt mir jetzt vorstellen, dass ein bissl ein Minderheiten-Programm sein wird ... (A,
30).

Mit Blick auf seine Mutter hat der Sohn bei der Beurteilung von VR eine eindeutige Meinung.

... ich hab es auch klasse gefunden, dass es die Gelegenheit gibt (A, 116-117).

Grundsatzlich findet der Sohn die Nutzung von VR zum Reisen ,,super”. Hat aber Zweifel daran, dass diese
von vielen Bewohner*innen genutzt werden kdnnte. Dies liegt daran, dass er einen Groliteil der Bewoh-
ner*innen der Langzeitbetreuungseinrichtung als Menschen mit kognitiven Einschrankungen wahrnimmt.
Deshalb gelangt er zu dem Schluss, dass die Nutzung von VR ein Minderheitenprogramm sein wird. In

Bezug auf seine Mutter, als Bewohnerin der Einrichtung, findet er es ,klasse”, dass es die Mdglichkeit gab.
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Der nachste Abschnitt lasst einen Bewohner zu Wort kommen, der aufgrund seiner Liebe zur Technologie
und gleichzeitigem Leben in der Langzeitbetreuungseinrichtung eine andere Perspektive auf das Thema

zulasst.

6.6 Ein Informant der besonderen Art

Am Anfang meiner Forschung lernte ich Thomas kennen. Er hat mir gleich das Du-Wort angeboten und
sich auch nur mit seinem Vornamen vorgestellt. Thomas sitzt in einem Rollstuhl, ohne den er sich sonst
nicht fortbewegen kann, und ist zum Zeitpunkt der Datenerhebung 58 Jahre alt. Er ist deshalb ein wichtiger
Informant fiir diese Forschungsarbeit, da er einerseits in der Langzeitbetreuungseinrichtung lebt, selbst
Bewohner ist. Andererseits hat er vor seinem Umzug VR regelmalig genutzt, vor allem als Flugsimulator,
sodass er viel Wissen diesbeziiglich hat und sich auch weiterhin damit beschaftigt. Das bedeutet, er ver-
bindet drei Sichtweisen auf das Thema. VR selbst, als Bewohner der Langzeitbetreuungseinrichtung, und
die Betreuungseinrichtung selbst. Thomas hat, wie die Bewohnerinnen, die VR wahrend des Forschungs-
projektes genutzt, selbst das VR-System mehrere Male ausprobiert und ebenso zwei Interviews zuge-
stimmt. Eines am Beginn und eines am Ende des Projektes. Die folgenden Abschnitte ergaben sich aus den

Interviews, die ich mit ihm gefiihrt habe.
6.6.1 Bewohner*innen als Nutzer*innen

Die Perspektive, die Thomas auf Mitbewohner*innen in der Betreuungseinrichtung hat, wenn es um die

Nutzung von VR geht, wird vor allem im ersten Interview angesprochen.

Ich glaube 90%, na sagen wir 80% wird das einmal gesehen haben und danke erledigt.
Und ein paar wenige, die was sich fiir solche Sachen interessieren, die gibt es ja, das
ist. Du musst dich fiir Computer interessieren, weil sonst interessiert dich die virtuelle
Realitdt nicht (Thomas1, 66-68).

VR wird einmalig ausprobiert, weil es etwas Neues ist. Seiner Meinung nach werden sich nur die Bewoh-
ner*innen flr VR interessieren, wenn sie sich auch flir Computer interessieren. Hier werden gesellschaft-
liche Vorstellungen beziglich dlterer Menschen und Technologie sichtbar, was auch im nachsten Zitat er-

sichtlich wird.

... wenn du das einem 70igjéhrigen in die Hand gibst, der hat keine Ahnung um was es
geht (Thomas1, 53-54).
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Diese Aussage lasst darauf schlieSen, dass die Bewohner*innen mit dem VR-System selbststandig umge-
hen missen. Da das erste Interview am Anfang des Forschungsprojektes zustande kam, ging er von diesem
Umstand aus. Im Laufe des Interviews klarte ich ihn darliber auf, dass von den Bewohnerinnen nicht ver-
langt wurde, dass sie das System allein bedienen missen, da ich dies Gibernahm. In der ndchsten Aussage
wird noch mehr verdeutlicht, dass die Nutzung von VR fiir die Bewohner*innen nur kurzgehalten werden

sollte.

... auf alle Fdlle nicht Iéinger als 5 Minuten sein soll. Weil alles, was Iéinger wie 5 Minuten
ist wird erstens langweilig und zweitens wird den Leuten schlecht. Glaub ich (Thomas
1, 33-35).

Thomas begriindet die kurze Nutzung damit, dass den Bewohner*innen schlecht werden wiirde, vor allem
wenn die Nutzung langer dauert. Seiner Meinung nach wirde dies Auswirkungen auf mogliche weitere

Nutzungen haben.

Und dann nie wieder. Einmal und nie wieder (Thomas1, 70-71).

Der negative Effekt, wie das den Bewohner*innen bei der Nutzung schlecht werden wiirde, hatte zur Folge,
dass sie es nie mehr wieder ausprobieren wiirden. Trotzdem sieht er auch positive Erfahrungen, die die

Bewohner*innen machen kénnten.

... also wenn du jetzt so, ja zwischen die Pyramiden durchfahrst, das ist ja eh eine ge-
miitliche Angelegenheit, das ist nicht so extrem (Thomas1, 38-40).

Aus seiner Sicht ist das ,,Durchfahren zwischen den Pyramiden eine gemiitliche Angelegenheit” und ware

nicht ,,s0 extrem*, sodass moglicherweise keine Ubelkeit auftritt.

Thomas hat die Vorstellung, dass das VR-System frei zuganglich und fiir jede*n jederzeit nutzbar ist. Die

selbststandige Nutzung des Systems wiirde er sich folgendermalien vorstellen:

.. ,gemma owe", da miissen sich 2 treffen, alleine machst du es auch schon nicht.
Wennst du sagst, okay, wir sind zu zweit, ,wast wos, moch ma Session 5 Minuten”, Ge-
hen wir runter, machen eine Session 5 Minuten, danke erledigt. ... Und das mache ich
dann am ndchsten Tag auch noch, und dann mach ich, dann lass ich einmal einen Tag
aus. Dann mache ich nur noch 2 Tage, dann mach nur noch 3 Tage und nach einem
Monat hat sich die Sache erledigt (Thomas1, 95-99).
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Aus dieser Aussage geht hervor, dass dieses Angebot nur am Anfang intensiv genutzt werden wiirde, weil
es etwas Neues ist. Aber nach einer intensiven Nutzung wirde ihr Reiz verloren gehen und das System

nicht mehr weiter genutzt, da der Wunsch, es zu nutzen, verloren geht.

Das ist jetzt eine Spielerei (Thomas1, 102).

Aus der Sicht von Thomas ist die Nutzung von VR reine Spielerei. Dies liegt daran, dass er VR vor seinem
Umzug genutzt und dies als solches fiir sich so eingeordnet hat. Eine Spielerei, wie andere Computerspiele

spielen.

Im zweiten Interview bringt er seinen Blickwinkel und wie er VR nutzt mit der Verwendung von VR inner-

halb des Forschungsprojektes in Verbindung.

Also das, was ich mir angeschaut habe, ist fiir die dlteren Leute nichts, das sage ich dir
gleich. Das ist, das ist. Aber wenn es was Ruhiges oder so die Nilkreuzfahrt oder so
Sachen (Thomas2, 48-50).

Thomas hatte bei der Nutzung des VR-Systems freie Hand, welche Videos er sich ansehen wollte. Da er ein
erfahrener Nutzer ist, war es kein Problem, dass er das System selbst bedient. Nur die erste Nutzung bezog
sich auf das virtuelle Reisen (BP1), ansonsten bevorzugte er virtuelle Erlebnisse in Verbindung mit Hoch-
schaubahnen (BP2,3), Skydiving (BP3,4) und realen Fliigen mit Sicht aus dem Cockpit heraus (BP3,4). Auf-
grund dieser Tatsache betont er, dass seine virtuellen Erlebnisse nicht mit denen der anderen Bewohne-
rinnen vergleichbar sind. Findet aber, dass ,ruhigere” Erlebnisse wie eine Nilkreuzfahrt durchaus etwas

fur die Bewohner*innen wéren.
6.6.2 Interesse am virtuellen Reisen durch die Bewohner*innen

Thomas kennt die Menschen, die, so wie er selbst, in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben. Deshalb
war es interessant zu erfahren, wie er ein mégliches Interesse der Bewohner*innen am virtuellen Reisen

einschatzt.

Das man vorher schon so einen Katalog erstellen, irgendwie. ... Oder die Leute fragen
,wo woarns, wo wollens noch mal hin. Ich war in Afrika, ich war in Agypten oder ich
war was weif3 der Teufel wo irgendwo und das darad i nua moi gern sehen” (Thomas1,
30-32).
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Thomas findet, dass es einen Katalog geben sollte, aus dem die Bewohner*innen sich virtuelle Reiseziele
aussuchen konnen. Seiner Meinung nach liegt das Interesse an bereits besuchten Orten, die von den Be-

wohner*innen gerne wieder einmal besucht werden wirden, als an neuen, unbekannten Orten.

Na sicher wird es Leute geben, wenn es interessiert, (iberhaupt keine Diskussion. Aber
nur was wdre das zum Beispiel, was wirde jemanden der 70ig, 80ig einfallen
(Thomas1, 45-46).

Es ist schwer einzuschatzen, welche Grundideen hinter dieser Aussage stehen. Ich schlussfolgere daraus,
dass Thomas sich nicht vorstellen kann, dass adltere Menschen, 70- oder 80-Jahrige, noch klare Vorstellun-
gen davon haben, welche Orte sie virtuell besuchen mdchten. Hier konnte die gesellschaftliche Auffassung
mitschwingen, dass altere Menschen, die in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben, kein Interesse am

Reisen, real oder virtuell, haben.

Da am Ende des Forschungsprojektes ein erneutes Interview mit Thomas stattfand, wurde deutlich, dass

sich seine Sicht auf das Interesse der Bewohner*innen verandert hatte.

... Schéne Videos, wo du sagst, okay, sei es reisen, wiederholen kann virtuell sicher su-
per. Und ich nehme an, das den meisten gefallen hat (Thomas2, 7-8).

Obwohl Thomas im ersten Interview noch skeptisch war, ob es den Bewohner*innen gefallen wiirde, geht
er davon aus, dass es den meisten gefallen hat. Ebenso spricht er an, dass er es sich vorstellen kann, dass

mehr Bewohner*innen VR nutzen wirden.

Ich glaub, dass das in Zukunft, wenns dann bekannter wird und das herumspricht sicher
mehr nutzen werden. ... weil mich haben auch schon ein paar angeredet (Thomas2, 22-
24).

Vor allem dieser Zusatz, dass er von anderen Bewohner*innen (ber die Nutzung von VR angesprochen
wurde, hat mich selbst Gberrascht. Diese Aussage zeigt deutlich, dass die Bewohner*innen untereinander
und nicht nur in den Wohnbereichen, sondern in der ganzen Langzeitbetreuungseinrichtung in Kontakt
stehen. Sie tauschen sich tber die Neuerungen und Ereignisse, die in der Einrichtung passieren, aus. Es
ergibt sich dadurch ein Stimmungsbild, wie die Bewohner*innen, vor allem die, die nicht als Nutzer*innen

am Forschungsprojekt teilgenommen hatten.

Aber es gibt sehr wohl Interesse, so ist das nicht. Und garantiert mehr als wie die Paar
die du da als Versuch hast (Thomas2, 43-44).
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Bewohner*innen haben Interesse, VR zu nutzen, und anscheinend mehr als ich selbst dachte. Meiner Mei-
nung nach gibt es hierfiir zwei Griinde. Einerseits habe ich moglicherweise bei der Suche nach teilneh-
menden Bewohner*innen zu selektiv ausgewahlt. Andererseits kbnnte sich das Interesse im Laufe der Zeit
erst entwickelt haben, aufgrund der Erzahlungen der Bewohnerinnen, die VR nutzten. Ich schlussfolgere
aus einer Begegnung, die ich am Gang mit einer Bewohnerin hatte, dass sich das Interesse aufgrund von

Erzdhlungen anderer entwickelt hat.

... ich habe schon davon gehért, toll das es sowas gibt, vielleicht kann ich es auch einmal
machen (Ftgb., 529-530).

Diese Aussage wurde von einer Bewohnerin getatigt, die ich in den Wohnbereichen, in denen ich sonst
unterwegs war, nicht gesehen hatte. Auch dies ldsst darauf schlieRen, dass die Bewohner*innen auch tber

die Wohnbereiche hinweg miteinander in Kontakt standen.

Thomas liefert mit seinen Aussagen eine Innenperspektive, wenn es um die Nutzung von VR geht. Am
Beginn bestimmte vor allem eine kritische Auseinandersetzung mit Technologie und im Speziellen mit VR
seine Einschatzung zu dem Thema. Nach langerer Zeit und verschiedenen gefiihrten Gesprachen mit an-
deren Bewohner*innen lag der Fokus darauf, dass es Interesse von Seiten der Bewohner*innen gab. Ich
schlussfolgere daraus, dass Zeit ein wichtiger Faktor ist bei der Einfihrung von VR. Es braucht die Men-
schen, die es ausprobieren, und durch die Gesprache der Bewohner*innen untereinander entsteht eine

weitere Gruppe von Interessierten.
6.6.3 Technische Einschrankungen

Thomas selbst beschreibt sich als jemanden, der sehr technikbegeistert ist, deshalb ist fiir ihn der techno-

logische Aspekt wichtig.

... die Technik noch nicht bei weitem so weit sind wie ich mir das vorstelle (Thomas1, 4-
5).

In dieser Aussage bezieht er sich allgemein auf die VR-Technologie und geht dann noch spezifischer auf

das Gerat ein, welches von meiner Seite verwendet wurde.

Vor allem mit einem Gerdt, wie das da ist momentan, das ist nicht ... Das ist nicht ge-
scheites noch (Thomas1, 106-107).
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Seiner Meinung nach miisste das verwendete Gerat noch verbessert werden, und er beschreibt diesbe-

zlglich auch, was er sich vorstellen wiirde.

... wenn ich mir hernehme, das erste Video, das von den Malediven. ... die Auflésung
war unter jeder Sau. Das heifst es ist alles verschwommen, mehr oder weniger und
wennst du das aber scharf siehst, wie auf einem 4K, so einen Fernseher, na dann ist das
ein Wahnsinn. Dann haut es dich wirklich vom Sessel runter. Aber so wie es jetzt ist, ist
das noch zu wenig. Ich schau mir die Malediven kein zweites Mal an (Thomas1, 110-
115).

Thomas beschreibt, welche Konsequenzen es hat, wenn die Auflésung nicht so gut ist wie bei einem 4K-
Fernseher. Aufgrund der Unscharfe des Videos, in seinem Fall der virtuellen Reise zu den Malediven, wiirde
er sich das Video nicht noch einmal ansehen. Ware das Video klar und scharf gewesen, wére es ein grol3-

artiges Erlebnis gewesen.

... wenn das eine super Aufnahme wadre, wirklich mit gestochen scharfen Bilder, was
dann wirklich auf 3D dann ein Traum ist, dann schaue ich mir das éfter an (Thomasl,
117-119).

Flr ihnist aber nicht nur die Auflosung ein wichtiger Aspekt bei der Nutzung von VR. Thomas spricht einen

Punkt an, der fiir das Gelingen der Nutzung wichtig ist.

... ich gehe davon aus das es zu 90% wer anderer machen muss. Du musst starten, du
musst stoppen, weil das der Kandidat/die Kandidatin dasitzt und nur so schauen
braucht (Thomas1, 56-57).

Aus seiner Sicht braucht es eine Person, die sich darum kiimmert, dass das Video gestartet und gestoppt
wird, sodass die Bewohner*innen sich nicht damit beschéaftigen missen. Diesen Punkt habe ich bei der
Planung des Forschungsprojektes mitbedacht. Ich habe die Videos vorbereitet und da ich das VR-Headset

mit einem Tablet verbunden hatte, konnte ich jederzeit die Videos starten und beenden.

Fiir jemanden der technikbegeistert ist, ist die Qualitat der Videos nicht besonders gut. Dies liegt an der
Entwicklung der VR-Gerate. Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich die VR-Systeme im Laufe der Zeit
verbessern werden. Auf diese Entwicklung hofft auch Thomas, damit er die Inhalte auch wirklich geniel3en

kann und sich auch dazu entschlieRt, Videos auch mehrmals anzusehen.
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6.6.4 Nutzung von VR in der Langzeitbetreuungseinrichtung

Thomas sieht ein grofRes Problem darin, dass die VR-Nutzung bei Einfliihrung in die Langzeitbetreuungs-

einrichtung gut funktioniert. Das aber dann im Laufe der Zeit niemand fir die Wartung zustandig ist.

Du brauchst einen, der sich fix damit beschdftigt und permanent dafiir zusténdig ist.
Und den kriegst du nicht. Beziehungsweise hast du nicht. Wer soll das machen
(Thomas2, 74-76).

Flr ihn kann die Nutzung von VR nur dann gut funktionieren, wenn sich jemand fix damit beschaftigt und
dafiir zustandig ist. Aus seiner Sicht gdbe es in der Langzeitbetreuungseinrichtung keine Person, der er das

zutraut.

Weil das, wenn dann wieder irgendjemanden anderen aufs Auge druckst, das ist nicht
das, was wir wollen. Der soll sich damit beschdftigen, wer auch immer das ist. Aber
auch dafiir entlohnt werden (Thomas2, 93-95).

Hier wird angesprochen, dass es sonst ,irgendjemandem aufs Auge gedriickt wird“. Thomas spricht hier
auch aus einer Wir-Perspektive, die Bewohner*innen wollen das nicht. Wichtig ist fur ihn, dass es eine

Person sein soll, die dafiir auch entsprechend entlohnt wird.

Du musst dich permanent mit dem Computer Update, musst du alles machen kénnen
(Thomas2, 85-86).

Aus seiner Sicht kann dies nur eine Person tun, die sich mit Computern auskennt und in allen Belangen,
die mit der Nutzung in Verbindung stehen, auch selbststdandig agiert. Thomas sieht eine bestimmte Gefahr,

wenn dies nicht passiert.
Also das ist mit, ich bin mir der Gefahr bei diesen Sachen ist immer dann so, eigentlich

bist du ja Krankenschwester, oder was auch immer jetzt und das, das mochst hoit so
nebenbei mit. Na, das ist nicht nebenbei mitmachen (Thomas2, 115-117).

Erist der Meinung, dass, wenn das VR-Gerat in der Langzeitbetreuung verwendet wird, von den Mitarbei-
tenden verlangt wird, dass sie sich so nebenbei damit zu beschaftigen haben. Er spricht hierbei auch seine

Beflirchtung diesbeziiglich an.

Und das befiirchte ich, dass das dann nebenbei herrennt (Thomas2, 122).
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Diese Beflirchtung ist nicht unbegriindet. Es ist bekannt, dass der Gesundheitssektor und speziell im Pfle-
gebereich die Personalkosten der hochste Posten sind, bei dem auch die Arbeitgeber*innen sparen. Um
eine gute Betreuung zu gewahrleisten, wird versucht, mit den vorhandenen Personalressourcen zu haus-
halten. Dass dies aber bei komplexen Technologien nicht moglich ist und dass die Betreuung dieser Gerate

durch Fachpersonal wichtig ist, wird in einem Interview mit einer Betreuungsperson klar.

Hatten auch schon Mal einen Computer mit Touch-System, wo wir eben dann ah Ge-
ddchtnistraining und visuelles wahrnehmen, ah, gemacht haben. Und haben sehr gute
Erfahrungen gehabt, ist nur leider nicht weiter betreut worden (M1, 20-22).

Der Einsatz von Technologie ist in der Langzeitbetreuungseinrichtung, in der das Forschungsprojekt durch-
gefuhrt wurde, nichts Neues. Die Nutzung wird von den Mitarbeiter*innen auch als positiv eingeschatzt,
trotzdem wurden sie diesbeziiglich nicht weiter betreut. Und das wird auch von Mitarbeiter*innen als

wichtig angesehen.

Es muss gewartet werden. Es muss ah jemand der nicht in der Pflege téitig ist ah auch
darum kiimmern, dass das immer gut versorgt ist, diese Technik. Das kann man einfach
nicht der Pflegeperson (M1, 53-55).

Es wird ersichtlich das Mitarbeiter*innen sich wiinschen, dass das Gerat von jemandem betreut werden
muss, der nicht in der Pflege téatig ist, wie dies von Thomas angesprochen wird. Dies kénnen die Betreu-

ungspersonen ,einfach nicht” leisten.

Thomas sieht die Nutzung von VR durch die Bewohner*innen am Anfang des Forschungsprojektes als ei-
nen Bereich, der nur von computerinteressierten in Anspruch genommen werden wiirde. Dies lage seiner
Meinung nach daran, dass die Nebeneffekte wie Schwindel von den Bewohner*innen negativ wahrgenom-
men werden und sie davon abhalten wiirde, VR regelmaBig zu nutzen. Ebenso war er anfanglich der Mei-
nung, dass sich die Bewohner*innen grofStenteils nur flr real durchgefiihrte Reisen interessieren wiirden.
Im zweiten durchgefiihrten Interview wurden von seiner Seite interessante Aspekte wiedergegeben. So
erzdhlte er, dass andere Bewohner*innen ihn auf die Nutzung von VR angesprochen hétten und ihr Inte-
resse bekundeten. Dies zeigt deutlich, dass sich die Bewohner*innen iber die Wohnbereiche hinweg tber
Neues, was in der Einrichtung passiert, austauschten. Des Weiteren kann daraus geschlussfolgert werden,
dass die Bereitschaft, VR zu nutzen, auch eine zeitliche Komponente hat. Aus den Erfahrungen der ersten

Nutzerinnen hat sich eine weitere Gruppe von Interessierten gebildet.
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Thomas empfindet das VR-Geréat, welches verwendet wurde, als ,, bei weitem” nicht das, was er sich wiin-
schen wiirde. Vor allem im Bereich der Auflosung der Videos findet er, muss sich in der Entwicklung noch
einiges tun. Ebenso wichtig ist es fiir ihn, dass das Gerat, wenn es in der Einrichtung vorhanden ist, nicht
von den Betreuungspersonen betreut wird. Er besteht darauf, dass dafiir eine eigene Person abgestellt
werden muss und dies nicht einfach nebenbei gemacht werden kann. Dies deckt sich auch mit dem

Wunsch der Mitarbeiter*innen, dass die Gerdtewartung durch eine*n Techniker*in durchgefiihrt wird.

Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden besondere Ereignisse beschrieben, die ich bei der Planung

meines Forschungsprojektes nicht erwartet hatte.
6.7 Ereignisse abseits des Geplanten

In diesem Abschnitt mdchte ich auf Ereignisse eingehen, die bis jetzt nicht in die verschiedenen Bereiche
passten, die aus den Daten herausgearbeitet wurden. Trotzdem bin ich der Meinung, dass sie interessante

Einblicke geben.
6.7.1 Verhinderte Teilnahme

Am Beginn meiner Suche nach Bewohner*innen, die VR nutzen mochten, war eine der Bewohnerinnen
begeistert von der Abwechslung, die die Nutzung mit sich bringen wiirde. Als ich sie jedoch fiir die erste

Nutzung abholen wollte, gab es ein kleines Problem.

Dann gehe ich zu der Bewohnerin, die duschen war. Als ich ins Zimmer gehe, sehe ich,
dass sie gerade Lockenwickler im Haar hat. Sie sieht mich und sagt, ,hatten wir heute
einen Termin, mir wurde angeboten heute duschen zu gehen, da konnte ich einfach
nicht nein sagen” (Ftgb, 390-392).

Diese Situation passierte mir nur dieses eine Mal. Wenn die Bewohner*innen die Moéglichkeit bekommen,
verwohnt zu werden, nutzen sie diese natirlich. Das Bediirfnis, nach einer Dusche dann noch die Haare
gemacht zu bekommen, ist aus meiner Sicht verstandlich. Ebenfalls zeigt es, dass die Termine, die ich mit
den Teilnehmerinnen ausgemacht habe, auch mal vergessen wurden. Eine andere Bewohnerin hatte den
Termin vergessen und ist spazieren gegangen. Hier ist es wichtig, flexibel auf solche Situationen zu reagie-
ren. Aufgrund meiner intensiven Zeit in der Einrichtung hat mich dies auch nicht gestort, und ich habe mir
mit der Dame mit den Lockenwicklern spater einen neuen Termin ausgemacht. Leider gab es auch bei

unserem nachsten Termin ein Problem.
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Ich schaue bei einer Bewohnerin vorbei die VR nutzen méchte, aber es das letzte Mal
nicht funktioniert hat, weil sie die Lockenwickler drinnen hatte. Als ich zu ihr gehe, sehe
ich, dass sie im Nasen-Wangen-Bereich ein Pflaster hat, und sie erzdhlt mir, dass man
dort heute eine Biopsie gemacht hat (Ftgb, 415-417).

Zu diesem Zeitpunkt dachte ich einfach, wir, die Bewohnerin und ich, hatten mit unserer Terminvereinba-
rung einfach nur Pech. Wie im Kapitel Methode, Ausschlusskriterien erwdhnt diirfen Menschen mit Haut-
problemen oder offenen Wunden im Gesicht, vor allem in den Bereichen Stirn, Nase und Wange, das VR-
Headset nicht nutzen. Ich erklarte ihr dies und wir einigten uns darauf, dass ich in einer Woche wieder-
kommen wiirde, um uns dann einen neuen Termin auszumachen. 10 Tage spater treffe ich die Bewohnerin

erneut.

Nach dem Mittagessen gehe ich zu einer Bewohnerin, bei der ich es noch nicht geschafft
habe, die Nutzung durchzufiihren. Sie erzéhlt mir, dass das, was sie ihr von Nase und
Wange weggenommen haben ein Melanom ist und das sie deshalb die Brille nicht nut-
zen kann. Sie selbst ist schon enttéduscht und hofft, dass sie das irgendwann nachholen
kann (Ftgb, 523-526).

Trotz aller Versuche war es nicht moglich, dass die Bewohnerin VR ausprobieren konnte. Ich hatte den
Eindruck, dass sie sich das gewiinscht hatte und hofft, dass sie dies spater einmal nachholen kénnte. Auf-
grund dieser Ereignisse habe ich entschieden, dass ich wahrend meines gesamten weiteren Aufenthaltes
in der Langzeitbetreuungseinrichtung regelmaRig bei dieser Bewohnerin vorbeischaute. Als Ersatz fir die

gewiinschte Abwechslung, die sie sich erhofft hatte.
6.7.2 lIrritation des Ehemanns

Eine der Bewohnerinnen, die VR nutzt, lebt mit ihrem Mann in der Langzeitbetreuungseinrichtung. Sie
wohnen beide in demselben Wohnbereich, aber in getrennten Zimmern, jeweils am anderen Ende des
Ganges. |hr Ehemann konnte nicht an der Nutzung von VR teilnehmen, da bei ihm eine fortgeschrittene
Demenz festgestellt wurde. Sie beide nutzen elektrische Rollstiihle und waren somit auf einer gleichen
Ebene mobil. Ich erlebte eine interessante Reaktion des Ehemanns auf das regelmaRige, ich wiirde sagen,

Verschwinden seiner Ehefrau.

Ich stehe draufSen im Erdgeschof8 und schnappe frische Luft. Auf einmal geht die elekt-
rische Tiir auf und der Ehemann einer meiner Teilnehmenden féhrt mit seinem elektri-
schen Rollstuhl hinaus und in den Park. Ich bin erstaunt und (iberlege, ob ich hinauffah-
ren soll und allen Bescheid sage, wo er ist. Aber kurz darauf taucht die Ehefrau mit einer
Mitarbeiterin auf. Der Mann kommt zuriick und die Frau sagt ,was machst du denn”.
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Und er ,,du foarst imma da runter und ich wollte wissen, was so interessant da unten
ist” (Ftgb, 572-577).

Diese Situation war fiir mich Gberraschend. Der Ehemann wusste genau, wo seine Frau die Zeit verbrachte,
wenn sie nicht bei ihm war. Wahrscheinlich hat sie ihm erzahlt, dass sie einen Termin hat. Ich schlussfolgere
daraus, dass, da sie regelmaRig den Wohnbereich ohne ihren Ehemann verlieR, dieser sich fragte, was
genau sie wahrend dieser Zeit macht. Ich kann nur spekulieren, dass sie ihm sicher erzahlt hat, was sie tut,
und er sich an diese Informationen nicht erinnert, aber daran, dass sie ,runterfahrt“ und das ohne ihn.
Hier ware es interessant gewesen, die beiden gemeinsam virtuell reisen zu lassen, aber dies war aufgrund
der demenziellen Verdanderung beim Ehemann nicht moglich. Moéglicherweise hatte durch eine gemein-

same Nutzung von VR diese Situation verhindert werden kénnen.
6.7.3 Nutzung als Selbstverstandlichkeit?

Dieses Ereignis erlebte ich mit Fr. Moderbacher. Obwohl sie immer wieder erzahlt, dass ihr schwindelig ist,
nimmt sie alle Termine, die wir uns ausgemacht haben, wahr. Am Ende des Forschungsprojektes erlebte
ich eine interessante Situation. Fr. Moderbacher und ich trafen uns das fiinfte Mal. Sie geht motiviert in
den Raum, wo ich die VR-Brille schon vorbereitet habe, und setzt sich auf den Sessel. Bevor ich die Tiire
schlieBen kann, nimmt sie sich die Brille und will sie aufsetzen. Da sie Brillentragerin ist und die Brille wie
eine Taucherbrille aufsetzen will, vom Hinterkopf nach vorne ziehen, hat sie Schwierigkeiten, die VR-Brille

Uber ihre eigene Brille zu ziehen. Deshalb bittet sie mich, ihr zu helfen (Fr. Moderbacher BP, 5).

Aus dieser Sequenz heraus wird ersichtlich, dass die Nutzung von VR nach einer gewissen Zeit fir die Be-
wohnerin zur Selbstverstandlichkeit wird. Ich kann diesbeziiglich nur mogliche Interpretationen anbieten.
Es kann daran liegen, dass das Aufsetzen der VR-Brille als Normalitat verstanden wird, die getan werden
muss, um das virtuelle Reisen genieBen zu kénnen. Das bedeutet, dass Fr. Moderbacher dies auch mochte.
Dies ist deshalb besonders, da Fr. Moderbacher, wie im Abschnitt ,Negative Aspekte von VR” angespro-
chen, die Nutzung fir ihr Alter nicht mehr als geeignet empfindet. In diesem Zusammenhang kann ,das

sozial erwilinschte Verhalten” eine Rolle spielen.
6.7.4 Uberredung zur Nutzung

Dieses Ereignis erlebte ich in der letzten Woche meines Forschungsaufenthaltes in der Langzeitbetreu-
ungseinrichtung. Ich stand am Gang in einem der Wohnbereiche und rede mit Thomas, der neben mir im

Rollstuhl sitzt.
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... eine Mitarbeiterin kommt dazu und fragt mich, wie es ausschaut, ob sie die Brille
nutzen kénnte. Sie ist sich unsicher, ob sie es ausprobieren soll. Sie hat Angst das ihr
schlecht oder schwindelig wird. Der Bewohner, mit dem ich vorher geredet habe, sagt
zu ihr ,jetzt mach es, die Chance wirst du wieder kriegen, was soll den passieren”. Ich
sage ihr, dass ich eigentlich nur noch heute da bin. Sie ist unsicher, ob sich das heute
noch ausgeht und fragt mich, wann es ginge. Ich sage ihr, dass ich mich da ganz nach
ihr richte, wann sie Zeit hétte. Der Bewohner, der dabei ist, bestdrkt sie, dass zu machen
und mit ihrer Chefin zu reden (Ftgb, 604-609).

Diese Situation zeigt, dass meine Position sich verandert hat. Nicht ich bin diejenige, die Mitarbeitende
Gber die Nutzung von VR aufklart, sondern ein Bewohner hat dies fiir mich Gbernommen. Er mochte, dass
die Mitarbeiterin die Chance nutzt, da er selbst weil, was fiir eine besondere Erfahrung die Nutzung sein
kann fiir eine Person, die VR noch nie ausprobiert hat. Am Ende hat sich die Mitarbeiterin entschieden, VR

auszuprobieren, und war von der Erfahrung beeindruckt.
6.7.5 Technische Herausforderungen

Wahrend des Forschungsprojektes wurde ich immer wieder mit technischen Herausforderungen konfron-
tiert. Grundsatzlich war es geplant, dass das VR-Headset und ein Tablet miteinander gekoppelt werden,
sodass ich den Inhalt der Videos mitverfolgen konnte und diese auch starten und beenden konnte. Die
Videos wurden in Echtzeit liber eine W-LAN-Verbindung wiedergegeben. Es war notwendig, dass sich
beide Gerdte im W-LAN der Betreuungseinrichtung befanden. Ebenso bendtigte ich fiir das Tablet eine
App, damit beide Gerate sich verbinden konnten. Grundsatzlich funktionierte dies, aber leider nicht jeden

Tag gleich.

Aufgrund eines Updates der App kam es zu Verbindungsproblemen. Ich recherchierte im Internet, um eine
mogliche Lésung zu finden. Nachdem ich beide Gerate ausgeschaltet und wieder hochgefahren hatte, wa-
ren diese verschwunden (Ftgb, 403-404). Damit mir dies nicht noch einmal passierte, verdnderte ich die
Einstellungen beider Gerate so, dass Updates nicht automatisch, sondern nur nach Zustimmung durchge-

fuhrt wurden.

Es gab immer wieder Probleme mit der W-Lan-Verbindung. Obwohl in der Betreuungseinrichtung diese
frei zuganglich war, kam es Uiber den Tagesverlauf zu Fluktuationen der Geschwindigkeit. An einem Tag war
die Verbindung so schlecht, dass ich die Nutzungstermine fiir die Bewohnerinnen absagen musste. Die
Videos liefen nur mit Unterbrechungen, da das VR-System standig die Daten neu laden musste. Als die

Leitung fiir Pflege und Personal vorbeikam, da sie selbst VR ausprobieren wollte, erzdhlte sie mir, dass es
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bei der Tragerschaft der Einrichtung und somit auch bei allen Einrichtungen, die dazu gehorten, Probleme

mit dem Internet gab (Ftgb, 452-453, 455-456, 459-460, 466-467).

Nach zweiwo6chiger Nutzung der Oculus Go kam es zu einem Problem, das sich nicht einfach beheben lief3.
Bei einer Nutzung fiel auf, dass die Videos mit roten, vertikalen Streifen versehen waren. Nach einer Re-
cherche im Internet kam ich zu dem Schluss, dass die Grafikkarte defekt sein kbnnte. Dies war bitter, da
diese flir das Abspielen der Videos notwendig war. Ich sagte fiir diesen Tag alle Nutzer*innen-Termine ab
und besorgte mir in einem Elektrofachhandel ein neues VR-Headset, eine Meta Quest 2, ein Nachfolger-
modell der Oculus Go (Ftgb, 472-473, 477-479, 481-483). Den restlichen Tag verbrachte ich damit, das VR-
System fiir die Nutzung vorzubereiten. Hier muss angemerkt werden, dass das VR-System, genauso wie

bei einem neuen Computer, eingerichtet werden und Updates installiert werden mussten.

Verbindungsprobleme zwischen VR-Headset und Tablet kamen immer wieder vor und oft war nicht be-
kannt, warum. Dies hatte Einfluss darauf, dass ich selbst nicht die Videos mitverfolgen und sie auch nicht
starten konnte, da ich den Play-Button nicht sah. Hier mussten mich die Nutzer*innen unterstitzen (Ftgb,
495-497, 505-507). Wahrend des Forschungsprojektes lief die Verbindung gut und an anderen Tagen wie-
der schlecht oder gar nicht. Am letzten Tag, an dem die Bewohnerinnen das VR-Headset nutzen konnten,
war es unmoglich, eine Verbindung zwischen VR-System und Tablet herzustellen. Eine Bewohnerin wies
mich ein, wo ich mit dem Controller hinmusste, und eine andere Bewohnerin nahm meine Hand, obwohl
sie das Headset trug, und leitete mich zum Play-Button (Ftgb, 594-598). Dass dies moglich war, lag daran,
dass in dem VR-Headset der Controller abgebildet ist, der von einer Hand gehalten wird. Vom Controller

selbst geht ein Lichtstrahl aus, der auf das zeigt, was ausgewahlt werden soll.

In diesem Abschnitt wurden verschiedene Situationen beschrieben, die sich wahrend der Forschung ereig-
neten. Sie stellen dar, dass der Kontext, in dem die Forschung durchgefiihrt wurde, vielschichtig war. Auf-
grund dessen kam es zu Ereignissen, die jetzt direkt mit der Nutzung nichts zu tun hatten, aber mit der
Nutzung von VR in Verbindung standen. Eine Bewohnerin, die aufgrund verschiedenster Umstande keine
Moglichkeit hatte, VR auszuprobieren, obwohl sie sich das wiinschte. Ein Ehemann mit einer demenziellen
Veranderung, der sich selbst davon {iberzeugen wollte, warum seine Frau immer wieder allein, ohne ihn,
in das Erdgeschoss fuhr. Eine Bewohnerin, fiir die die Nutzung normal war, sodass sie in einer selbstver-
standlichen Art und Weise, das Headset aufsetzte. Ein Bewohner, der eine Mitarbeiterin dazu Uberredet,
VR auszuprobieren. Am Ende die technologischen Herausforderungen, mit denen vor allem ich als For-

scherin konfrontiert war, und trotz allem immer wieder eine Losung gefunden wurde.
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7. Diskussion

Die Nutzung von Technologie, im Speziellen VR, in Langzeitbetreuungseinrichtungen steht erst am Beginn
wissenschaftlicher Forschung. Das Ziel innerhalb dieser Masterarbeit war es, ein Bild davon zu generieren,
wie altere Menschen und ihre Angehdorigen, sowie die Mitarbeiter*innen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung die Nutzung von VR einschatzten. Zuerst werden die Ergebnisse, die in Verbindung mit der Sicht-

weise der dlteren Menschen stehen, diskutiert.
7.1Virtual Reality als Ort fir Geflhle und Interaktion

Die Tatsache, dass nur Bewohnerinnen am Forschungsprojekt teilnahmen, kann verschiedene Griinde ha-
ben. Rund 73 % der Bewohner*innen von Pflegeheimen in Niederdsterreich sind Frauen (OEIHS, 2018a)
und erreichen generell haufiger als Manner ein hohes Alter (OEIHS, 2015; OEIHS, 2018a; OEIHS, 2022).
Manner werden o6fter von ihren Frauen gepflegt, als dies umgekehrt der Fall ist. Pflegebedirftige Frauen
sind ofter alleinstehend bzw. verwitwet und verfiigen in der Regel (ber ein geringeres dichtes soziales
Netz. Dieser Mangel an sozialer Unterstiitzung und finanziellen Mitteln ist meist ein Grund fiir den Umzug
in ein Pflegeheim (OEIHS, 2015; Heusinger, 2018). Des Weiteren befand sich in der Langzeitbetreuungs-
einrichtung, in der die Studie durchgefiihrt wurde, ein Teil der Bewohner*innen im Rahmen einer Rehabi-
litation. Diese waren grundsatzlich nicht als Teil der Studienpopulation verfiigbar. Aus der daraus resultie-
renden moglichen Studienteilnehmer*innen-Zahl ergab sich ein weiterer Faktor, der Einfluss darauf hatte,
dass nur Bewohnerinnen rekrutiert werden konnten. Spuling et al. (2019) schreiben dazu, dass Frauen
Gber mehr funktionale Einschrankungen berichten als Manner. Sie sind auch haufiger von Krankheiten
betroffen, welche die Mobilitdt beeinflussen. Dazu zdahlen zum Beispiel Arthrose und Osteoporose. Ebenso
sind sie 6fter von Multimorbiditdt betroffen, was das Risiko fir eine funktionale Einschrankung erhdht
(ebd.). Da Bewohner*innen mit kognitiven Einschrankungen ausgeschlossen wurden, blieben die Bewoh-
ner*innen Ubrig, die aufgrund funktionaler Einschrankungen in der Mobilitdt in der Einrichtung betreut

wurden.

Drei Bewohnerinnen bekundeten Interesse daran, am Forschungsprojekt teilzunehmen. Allen gemein war,
dass sie selbst immer gern gereist sind und dies aufgrund von kérperlichen Einschrankungen nicht mehr
moglich war. Fiocco et al. (2021) beschrieben die grundsatzliche Freude am Reisen als Ausgangspunkt, um
virtuelles Reisen ausprobieren zu wollen. Ebenso wurde angesprochen, dass die Teilnehmer*innen gern in

,Erinnerungen schwelgen®, wenn sie VR genutzt hatten (ebd.). Das Thema , Erinnerungen” war auch in-
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nerhalb dieses Forschungsprojektes ein dominierendes Thema, das alle drei Bewohnerinnen immer wie-
der erwdhnten. Hierbei waren dies Erinnerungen aufgrund der real besuchten Orte, aber es wurden auch
Verbindungen hergestellt zu anderen Orten, die sie bereist hatten. In diesem Zusammenhang ist es wichtig
zu erwadhnen, dass Erinnerungen nicht nur positive Seiten haben. Es war fiir Fr. Kronawetter emotional
aufwihlend, virtuell zu sehen, was sie in der realen Welt wahrscheinlich nicht mehr sehen wird. Dies
wurde von Fiocco et al. (2021) ebenso thematisiert, nur dass die Teilnehmer*innen in dieser Studie aus-
sagten, dass sie es schatzen wiirden, virtuell dorthin reisen zu kdnnen. Fiir eine der Teilnehmerinnen die-
ses Forschungsprojektes war es eine Verlusterfahrung und es ist ungewiss, ob sich diese Sichtweise dndern

wird.

Wahrend der Nutzung von VR konnte beobachtet werden, dass die Nutzerinnen mit den Inhalten der Vi-
deos interagierten, wie das Streicheln von Tieren oder die Nachahmung des gesehenen Inhaltes oder die
Nutzung von Kastagnetten bei Fr. Moderbacher. Auch die Menschen, die sie in den Videos sahen, begriiR-
ten sie und redeten mit ihnen. Ebenso kam es wahrend der Nutzung zu Reaktionen aufgrund des Videoin-
haltes. Fr. Kérner zog ihre FliRe zuriick, da sie Angst hatte, dass ein Boot sonst Uber ihre FliBe gezogen
werden wiirde. Eine interessante Reaktion kam von Fr. Moderbacher, die wahrend des Videos merkte, dass
sie virtuell flog, und entschied, dass sie nicht nach unten schaute, damit sie das, was sie sah, geniefl3en
konnte. In der realen Welt wiirde sie wahrscheinlich genauso handeln. Die Interaktion mit Tieren wurden
in nur einem Forschungsprojekt angesprochen, wobei es sich hier um computeranimierte Tiere handelte
(Roberts et al., 2019). Alle anderen Interaktionen und Reaktionen wurden in keinem anderen Forschungs-
bericht aufgegriffen. Dies kann einerseits daran liegen, dass dieses Verhalten nicht beobachtet wurde. An-
dererseits, dass die Bewohnerinnen mehrere Wochen VR nutzten, sich auf die Inhalte der Videos mehr
einlieRen und es zu diesen ad-hoc-Reaktionen kam. Dies ldsst auch den Schluss zu, dass es sich hier auch
um ein Eingebundensein in das gesellschaftliche Leben handelt, was als soziale Teilhabe zu verstehen ist.
Die Bewohnerinnen agieren wahrend der Nutzung von VR, als ob sie Teil der virtuellen Welt sind. lhnen ist
bewusst, dass es sich um eine virtuelle Darstellung handelt und sie sich nicht real an diesen Orten befin-

den. Trotzdem beteiligen sie sich am Geschehen, als waren sie ein Teil davon.

Ein weiteres Thema, das in der vorhandenen Literatur selten erwdhnt wurde (Chaze et al., 2022), war, dass
die Bewohnerinnen dariiber sprachen, dass sie das, was sie sahen, gerne einmal selbst machen wiirden,
oder dariber sprachen, dass sie manche Reisen nicht mehr in ihrem Leben geschafft hatten. Hier liegt der
Schluss nahe, dass die regelmalige Nutzung dazu flihrte, dass sie sich mehr auf die Inhalte der Videos

einlieBen und es zu spontanen AuRerungen kam.
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Ein Thema, das in den Studien aufgegriffen wurde, waren die Nebeneffekte wie zum Beispiel Schwindel
oder Ubelkeit, die als Cybersickness zusammengefasst wurden. Fiocco et al. (2021) schrieben von einer
minimalen Cybersickness, bei Huygelier et al. (2019) trat sie nicht hdufig auf und konnte nicht signifikant
mit der Nutzung von VR in Verbindung gebracht werden. Gruber et al. (2022) beschrieben, dass in ihrer
Studie keine Cybersickness auftrat, obwohl bei den Teilnehmer*innen zahlreiche vorbestehende Erkran-
kungen wie Schwindel, Epilepsie und Herzerkrankungen vorlagen. Rmodi et al. (2023) begriinden diese
geringe oder kaum zu findende Cybersickness mit der Tatsache, dass die aktuelle Generation von VR-Sys-
temen weniger Cybersickness auslost als friiher. Die dlteren Teilnehmerinnen in diesem Forschungsprojekt
berichteten tber keine Cybersickness-Symptome. Nur Fr. Kérner erwdhnte eine kurze Benommenheit

wahrend der ersten Nutzung, aber nur, als sie explizit danach gefragt wurde.

Die Bewohnerinnen empfanden das VR-Headset grundsatzlich nicht als ungut, aber als zu voluminés und
spirten das Gewicht. Dieses Problem wird seit Beginn der kommerziellen Nutzung von VR thematisiert
(Nichols, 2002; Appel et al., 2020). Fr. Moderbacher hat bei der Beurteilung des Headsets noch einen an-
deren Faktor beschrieben, dass wenn das Wetter warm ist, das Tragen des Gerats ungut sein kann. Diese
Einschatzung lasst sich in anderen Studien nicht finden. Dies zeigt, wie wichtig es ist, potenzielle Nutzer*in-
nen in die Entwicklung von VR-Systemen miteinzubeziehen. In Studien wird das auch immer wieder er-

wahnt und sollte umgesetzt werden (Baker et al., 2020; Eisapour et al., 2020).

Die positiven Aspekte der Nutzung von VR aus Sicht der Bewohnerinnen sind: das Gefiihl zu haben, wirklich
dort zu sein; Neues zu entdecken und fiir Abwechslung im Leben zu sorgen. Diese Erkenntnisse decken
sich mit den anderen Studien, die sich mit dem Thema VR in einer Langzeitbetreuungseinrichtung ausei-
nandersetzten (Seyd-Abdul et al., 2019; Appel et al., 2020; Chan et al., 2020; Fiocco et al., 2021; Kalantari
et al.,, 2022). Es wurden von den Nutzerinnen ebenso negative Aspekte angesprochen. Hierbei wurde the-
matisiert, dass Videos aus der Vogelperspektive fir andere Bewohner*innen nicht angenehm sein kénn-
ten. Fr. Moderbacher spricht ihren Schwindel an und beschreibt eine Situation, in der sie das Geflihl hatte,
»abzustlirzen®, obwohl sie bei der Nutzung eine sitzende Position einnahm. Sie bringt dies auch mit ihrem
Alter in Verbindung, dass sie einfach zu alt daflir ware. Trotzdem erwahnt sie, dass das nicht fiir alle gelten
muss, die an Schwindel leiden. Leider wurden diesbeziiglich keine anderen Forschungsergebnisse gefun-
den. Dies trifft auch auf den Bereich der ambivalenten Haltung gegeniiber der Nutzung von VR aus der
Sicht der Bewohner*innen zu. Denn obwohl zwei von drei Bewohnerinnen sich eher gegen eine Nutzung
von VR aussprachen, wiirden sie auf Nachfrage diese doch wieder nutzen. Eine mogliche Erklarung dafiir

ware, dass sie das virtuelle Reisen grundsatzlich als gut einstufen, um Neues zu erleben, aber sie selbst es
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nicht wollen. Ein Punkt, der in diesem Zusammenhang angesprochen werden muss, ist, dass die Teilneh-
merinnen ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten zeigten. Stocké (2004) untersuchte dies in Verbindung
mit Umfrageforschungen. Seiner Analyse entsprechend entsteht sozial erwiinschtes Antwortverhalten aus
einem starken Anerkennungsbediirfnis heraus, wenn aufgrund der Wahrnehmbarkeit der Antwortinhalte
Sanktionen befiirchtet werden und deutliche Bewertungsunterschiede zwischen den Antwortmaoglichkei-
ten wahrgenommen werden. Ein Faktor, der bei der Entstehung einen Einfluss hat, ist die Privatheit der
Interviewsituation (Trautwein et al., 2019). Rickblickend kann dazu angemerkt werden, dass alle Inter-
views in einem eigenen Raum durchgefiihrt wurden, in dem auch die VR-Nutzung stattgefunden hat. Au-
Rer der Interviewerin und Bewohnerin war niemand anderer im Raum. Trautwein et al. (2019) beschrei-
ben, dass eine uneingeschrankte Anonymitat die Angst vor Sanktionen nimmt, da Befragte nicht personlich
identifiziert werden konnen. In der Studieninformation wurde darauf hingewiesen, dass alle Namen pseu-
donymisiert werden. Trotzdem ist nicht auszuschlieRen, dass diese Pseudonymisierung nicht ausreicht, um
eine Angst vor Sanktionen zu mildern, da Mitarbeiter*innen (ber die Teilnahme der Bewohnerinnen am
Forschungsprojekt Bescheid wussten. Aufgrund der geringen Anzahl an teilnehmenden Bewohnerinnen
(3) kdnnten mogliche Riickschlisse darauf gezogen werden, wer die Aussagen getatigt hat. Ebenso kann
die Fragestellung wahrend des Interviews sozial erwiinschtes Verhalten beeinflussen (Trautwein et al.,
2019). Um diesen Aspekt aufzuarbeiten, wurden die Transkripte erneut hergenommen und die Fragestel-
lung, die die ambivalente Haltung gegeniiber der Nutzung von VR darstellt, ndher betrachtet. Als bei einer
Bewohnerin die Frage gestellt wurde, ob virtuelles Reisen fir sie nichts ware, hat das Handy geldutet und
sie hat kurz mit der anrufenden Person gesprochen. Dies kann dazu gefiihrt haben, dass sie dadurch ab-
gelenkt war und ihre Ablehnung gedanklich nicht mehr verbalisieren konnte. In dem anderen Interview
war die Frage, ,was ware, wenn ein VR-System in der Betreuungseinrichtung vorhanden ist, ob sie dieses
dann nutzen wirde”. Wolter & Junkermann (2019) schrieben dazu, dass Befragte sich inhaltlich zu Themen
duBern, die rein fiktiv sind. Die Interviewfrage hat die Bewohnerin womaglich dazu verleitet, eine sozial

erwlinschte Antwort zu geben, da sie sonst keine andere Antwort parat hatte.
7.2 Virtual Reality: Erinnerungsarbeit und soziale Teilhabe

Ein weiterer Bereich, mit dem sich dieses Forschungsprojekt beschaftigte, war die Perspektive der Mitar-
beiter*innen bezlglich der Nutzung von VR und ihren Einfluss auf die soziale Teilhabe. Die Mitarbeiter*in-
nen hatten, wie die Bewohnerinnen, im Vorfeld keine Erfahrungen mit VR. Sie selbst hatten nicht geglaubt,

wie sehr sie in die virtuelle Welt eintauchen wiirden. Allgemein war es fiir sie eine Mischung aus Entspan-
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nung, interessanten und spannenden Erfahrungen. In den vorliegenden Studien hatten die Mitarbeiter*in-
nen wenig Moglichkeiten, VR selbst zu nutzen. Rose et al. (2021) ermdglichten es den Mitarbeiter*innen,
wobei die Nutzung héchstens 5 Minuten betrug, und sie beschrieben, dass eine Immersion, das Gefiihl, in

das Video einzutauchen, nicht erreicht wurde.

Von Seiten der Mitarbeiter*innen wurde das virtuelle Reisen als Erinnerungsarbeit eingeordnet. Sie wiir-
den VR dazu nutzen, damit die Bewohner*innen einen gedanklichen ,Anker“ haben, an dem sie sich fest-
halten kénnen, und von dort aus ihrem Leben erzihlen. Dies wird in der Biografiearbeit in der Altenpflege,
bei der Betreuung von Menschen mit Demenz, angewendet. Howler (2012) schreibt dazu, dass herausra-
gende Lebensereignisse wie Erlebnisse, Niederlagen, Glicksmomente oder Erfahrungen, die auch mit
emotionalen Inhalten verkniipft sind, sich gut im autobiografischen Gedachtnis verankern. Gedachtnisin-
halte kénnen durch sinnliche Reize wie Personen, Gerdusche, Geriiche, Bilder oder Stimmungen ausgelost
und dadurch abrufbar werden. Das bedeutet, dass Gedachtnisinhalte, die in einer bestimmten Stimmungs-
lage zustande gekommen sind, hauptsachlich in derselben Stimmung wieder abrufbar werden. Das bedeu-
tet, dass die Menschen zu dem psychologischen Zustand zurtickkehren, in der oder in dem das Ereignis

gespeichert wurde (ebd.).

Die Mitarbeitenden sahen die Moglichkeit des virtuellen Reisens als soziale Teilhabe, da die Bewohner*in-
nen Neues erleben kdnnten, die fir sie momentan unmaoglich sind, wie das Reisen in die Ferne. Sie be-
schreiben aber auch Orte, die nahe sind, wie den Besuch eines Christkindl- oder Wochenmarkts sowie
eines Gottesdienstes. Der Grund dafir liegt darin, dass die Bewohner*innen vor ihrem Einzug in die Be-
treuungseinrichtung diese Aktivitaten regelmaRig gemacht hatten. In den OEIHS-Studien (2015, 20183,
2022) wurden diese beschrieben und auch ihre Bedeutung flr Hochaltrige in ihren Tages- und Wochenak-

tivitaten.

Die Mitarbeiter*innen sind der Meinung, dass die Nutzung von VR als Motivator zur sozialen Teilhabe
eingesetzt werden kann. Sie beschreiben, dass die Bewohner*innen, die sie betreuen, nicht mehr Lust auf
irgendwas haben. Die Idee dahinter ist, dass die Bewohner*innen sich selbst Ziele setzen kénnen, damit
sie das, was sie virtuell sehen, auch real erleben kdnnen. Rose et al. (2021) befragten Mitarbeiter*innen
nach der Nutzung von VR durch Menschen mit Demenz. Sie erzdhlten, dass ihnen auffiel, dass die Men-
schen motivierter waren, die Einrichtung zu verlassen (ebd.). Cramer-Ebner et al. (2017) schreiben in ihrer
Studie zum Befinden und psychosozialen Aktivitditen im Pflegeheim, dass die Mobilitat Einfluss auf das

Wohlbefinden hat. Vor allem das Wissen um die eigene Bewegungsfahigkeit und damit einhergehend die
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Moglichkeit des selbstbestimmten Aktivseins ist wichtiger als die Umsetzung in Form tatsachlicher kdrper-
licher Aktivitaten. Es wird angenommen, dass die regelmaRige Teilnahme an Aktivitdtsangeboten in Pfle-
geheimen oder andere emotionale Aktivitdten zu mehr Zufriedenheit fiihren (ebd.). Fiocco et al. (2021)

kommen zu dem Schluss, dass virtuelles Reisen eine Quelle fiir sinnvolle Freizeitgestaltung sein kann.

Es konnte aufgrund der Ergebnisse herausgearbeitet werden, dass die Nutzung von VR dazu diente, Ge-
sprachsthemen zu ermoglichen. Einerseits erzahlten die Bewohnerinnen, die VR nutzten, den Mitarbei-
ter*innen von ihren Erlebnissen, und andererseits wurde dies auch gegenliber anderen Bewohner*innen
thematisiert. Es konnte auch beobachtet werden, dass sich Gesprachsgruppen bildeten, mit Mitarbei-
ter*innen und den anderen Bewohner*innen. Wobei der Ausgangspunkt dazu immer zuriickliegende reale
Reisen waren. Diese Ergebnisse finden sich in den durchgefiihrten Studien in Bezug auf VR-Nutzung in
einer Langzeitbetreuungseinrichtung (Appel et al., 2020; Rose et al., 2021; Chaze et al., 2022). Forschungs-
ergebnisse in Betreuungseinrichtungen zeigen immer wieder auf, dass es in der Regel nicht oder nur selten
zum Aufbau von neuen sozialen Beziehungen kommt (Buckley & McCarthy, 2009; OEIHS, 2018a). Heusin-
ger et al. (2015) schreiben, dass die Bewohner*innen kaum Gesprachspartner*innen unter den anderen
Bewohner*innen finden, mit denen sie sich Gber ihre Interessen austauschen kdnnen oder Freundschaften
schlieflen. In der OEIHS-Studie aus dem Jahr 2015 wird darauf verwiesen, MaRnahmen zu entwickeln, die
den Kontakt zwischen den Bewohner*innen fordern. Appel et al. (2020) und Chaze et al. (2022) unterstrei-
chen das Potenzial von VR als Quelle fiir Gesprache zwischen Bewohner*innen und dem Personal. VR
konnte dabei unterstiitzen, Bewohner*innen mit gleichen Interessen zusammenzubringen und soziale

Teilhabe zu ermdglichen.

Von den Mitarbeiter*innen wurde die Videoqualitdt angesprochen, wo sie sich gewlinscht hatten, dass
diese besser ware, und auch fir sie war das Gewicht unangenehm. Nur eine Person berichtete von einem
leichten Schwindelgefiihl, welches sich aber nach kurzer Zeit wieder legte. Die Kritik an der Videoqualitat

wurde in einer anderen Studie aufgegriffen (Fiocco et al., 2021; Gruber et al., 2022).

Eine mitarbeitende Person gab offen zu, dass sie am Anfang des Forschungsprojektes skeptisch waren, ob
die Nutzung von VR wirklich was fiir die Bewohner*innen ist. Im Laufe der Zeit merkte sie, dass es den
Nutzerinnen gefallen hat. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Rose et al. (2021), wo die Mitarbei-
ter*innen der Meinung waren, dass VR eher fiir jiingere Menschen geeignet sei. Sie begriindeten dies
damit, da sich diese besser mit Technik auskennen wirden. Die Mitarbeiter*innen waren auch der Mei-
nung, dass VR sich positiv auf die Bewohner*innen auswirken kdnnte. Vor allem fiir die, die ungliicklich

und traurig sind, und ihnen damit eine schéne Zeit zu machen. Hierbei geht es um die Mdglichkeit, den
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Alltag flr kurze Zeit hinter sich zu lassen. Appel et al. (2020) schreiben, dass VR dabei unterstiitzt, interes-
sante, anregende, beruhigende und angenehme Erfahrungen zu machen, um Langeweile, Apathie, De-
pression und Isolation zu verringern. Chaze et al. (2022) beschreiben hier, dass VR die Fahigkeit haben
konnte, die Alltagswelt von Menschen, die in Altenheimen leben, zu erweitern. Trotz dieser positiven Ein-
stellung zur Nutzung von VR, die auch in anderen Studien erfasst wurde (Rose et al., 2021; Gruber et al.,
2022) ist es wichtig zu erwdhnen, dass im Vorfeld gut tiberlegt werden muss, wer von den Bewohner*in-
nen geeignet ist. Hierbei werden aber keine konkreten Ausschlusskriterien genannt und grundsatzlich pla-
dieren sie dafir, dass jede*r Bewohner*in die Chance bekommen soll, VR auszuprobieren. Dies deutet
darauf hin, dass es von Seiten der Mitarbeiter*innen eine hohe Bereitschaft gibt VR im Alltag zu nutzen,

wie dies Gruber et al. (2022) beschreiben haben.

Im Laufe des Forschungsprojektes konnte ein Angehdriger zu dem Thema interviewt werden. Er empfand
das virtuelle Reisen fiir seine Mutter als sehr gute Beschaftigung, da sie immer gerne gereist ist. Allgemein
ist er der Meinung, dass das virtuelle Reisen eine Abwechslung bietet und es fiir seine Mutter ein Glicksfall
ist, dass sie die Moglichkeit hat, es zu nutzen. Seine Mutter erzdhlte ihm auch immer von den Orten, die
sie virtuell besucht hat. Hier wird klar, dass die Bewohnerin tber ihre Erlebnisse reden mdchte und somit
auch zeigt, dass sie immer wieder Neues erlebt. Obwohl der Angehdrige das virtuelle Reisen gut findet, ist
er der Meinung, dass es ein Minderheitenprogramm ist, da nicht jede*r Bewohner*in reisebegeistert ist
wie seine Mutter. In den Studien, die zum Thema VR, adltere Menschen und Langzeitbetreuung gesichtet
wurden, waren Angehorige bis jetzt nicht befragt worden. Sie wurden auch nicht in irgendeiner Weise in

das jeweilige Forschungsprojekt eingebunden.

Im Zuge des Forschungsprojektes gab es einen besonderen Informanten. Thomas hat aufgrund seines per-
sonlichen Zugangs zu VR und gleichzeitig als Bewohner einer Langzeitbetreuungseinrichtung, obwohl er
vom Alter her nicht den Einschlusskriterien entsprach, einen besonderen Zugang zu dem Thema. Wie bei
dem angesprochenen Mitarbeitenden war auch er der Meinung, dass VR nicht fiir die Bewohner*innen
interessant sein wiirde. Am Ende des Forschungsprojektes war dies jedoch anders. Dies lag vor allem da-
ran, dass er mit den verschiedenen Bewohner*innen innerhalb der gesamten Langzeitbetreuungseinrich-
tung in Kontakt stand. Dies zeigt, dass Bewohner*innen sich untereinander von Ereignissen innerhalb der
Einrichtung erzadhlten, und zwar Gber die Wohnbereiche hinweg. Aufgrund dessen gab er den Hinweis,
dass mehr Bewohner*innen Interesse an der Nutzung von VR hatten als die Bewohnerinnen, die am An-
fang des Forschungsprojektes rekrutiert wurden. Es wurde angesprochen, dass in Pflegeheimen Bewoh-

ner*innen kaum geeignete Gesprachspartner*innen finden (Heusinger et al., 2015; OEIHS, 2015, 2018a).
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Die von Thomas angesprochene, nicht direkt wahrgenommene Vernetzung der Bewohner*innen inner-
halb der Betreuungseinrichtung ist ein wichtiger Punkt bezlglich sozialer Teilhabe. Es kann ein Hinweis
darauf sein, dass die Nutzung von VR eine MaRnahme ware, um den Kontakt zwischen den Bewohner*in-

nen zu fordern.

Ebenso spricht Thomas das Problem an, dass die Nutzung von VR in der Langzeitbetreuungseinrichtung
ein personelles ist. Flr ihn ist es wichtig, dass es dafiir eine Person geben muss, die sich mit der Technolo-
gie auskennt und diese das Gerat auch warten muss. Seiner Meinung nach muss dies eine Person sein, die
dies nicht neben ihrer eigentlichen Tatigkeit macht. Dass zum Beispiel von Pflegepersonen verlangt wird,
dass sie die Nutzung und Wartung des Gerates (ibernehmen, obwohl die pflegerischen Tatigkeiten ihren
Arbeitstag fiillen. Rose et al. (2021) boten VR in drei Betreuungseinrichtungen an. Wobei nur in einer Ein-
richtung eine der Mitarbeiter*innen die VR-Nutzung begleitete. In den beiden anderen waren die Einrich-
tungen auf Ehrenamtliche angewiesen, die bei der Nutzung Unterstiitzung boten. Dies deutet darauf hin,
dass es einen personellen Engpass gibt, der nur durch die Unterstlitzung durch andere Personengruppen
aufgefangen werden kann. Auch im Forschungsprojekt von Miller et al. (2023) wird beschrieben, dass die
Mitarbeiter*innen auf jeden Fall Unterstitzung bei der Nutzung von VR brauchen. Dies muss durch das

Management ermdoglicht werden.

In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig zu betonen, dass die Nutzung von VR nicht dazu gedacht ist,
dass die Bewohner*innen die Technologie allein nutzen. Es soll sichergestellt werden, dass die Nutzung
durch korperliche Einschrankungen nicht eingeschrankt ist. Ebenso ist es wichtig, dass dies in einer siche-
ren Umgebung erfolgt und jederzeit Ansprechpartner*innen da sind, die bei technischen Problemen un-
terstitzen (Seifert & Ackermann, 2020). Die Bewohner*innen kénnen sich wahrend der Nutzung mit Mit-
arbeiter*innen austauschen. Diesen ermdglicht es die Erfahrungen und Erlebnisse in die weitere Betreu-
ung miteinflieen zu lassen. In allen durchgefiihrten Studien zum Thema ,VR und altere Menschen in einer
Langzeitbetreuungseinrichtung” wurde die Nutzung durch die Forschenden oder Mitarbeiter*innen der
Langzeitbetreuungseinrichtung begleitet (Seyd-Abdul et al., 2019; Appel et al., 2020; Chan et al. 2020;
Fiocco et al.,, 2021; Rose et al., 2021; Chaze et al., 2022; Gruber et al., 2022; Kalantari et al., 2022; Miller
et al., 2023). Dies bedeutet, dass die Nutzung von VR die Unterstiitzung und Teilhabe der Mitarbeiter*in-

nen braucht.

Die Ereignisse abseits des Geplanten beschreiben Situationen, bis auf die technologischen Herausforde-
rungen, die in anderen Forschungsprojekten nicht aufgearbeitet wurden. Dies kann einerseits daran lie-

gen, dass diese Ereignisse nicht vorkamen, oder andererseits daran, dass sie nicht aufgearbeitet wurden.
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Es wurde nicht beschrieben, dass eine Nutzung aufgrund verschiedener Umstande nicht stattfinden
konnte. Rose et al. (2021) beschrieben, dass Nutzer*innen VR einfach nicht nutzen wollten oder nach ein-
maliger Nutzung die Teilnahme am Forschungsprojekt beendeten. Es gab auch keine Forschungsergeb-
nisse, wie mogliche Angehdorige, die mit der nutzenden Person in derselben Einrichtung lebten, auf die
Nutzung reagierten. Ebenso wurde das Thema, dass die Nutzung zur Selbstverstandlichkeit wurde, in an-
deren Studien nicht angesprochen. Des Weiteren gab es auch keine Ergebnisse beziiglich der Uberredung
zur Nutzung von VR durch Bewohner*innen gegeniiber Mitarbeiter*innen. Die technologischen Heraus-
forderungen wurden in verschiedenen Forschungsprojekten thematisiert. Miller et al. (2023) beschreiben
vor allem die Probleme mit der W-LAN-Verbindung, die die Nutzung beeinflussten, sodass die Spiegelung

der Videos auf ein anderes Gerat nicht immer méglich war.

8. Limitationen

Bei der Betrachtung dieses Forschungsprojektes missen die Limitationen aufgearbeitet werden. Zuerst
muss darauf hingewiesen werden, dass es sich hier um eine qualitative Forschung handelt. Dies bedeutet,
dass die Ergebnisse auf Basis einer begrenzten Teilnehmer*innenzahl erarbeitet wurden. Des Weiteren ist
zu beachten, dass die Forschung in einer konkreten Langzeitbetreuungseinrichtung durchgefiihrt wurde.
Aufgrund des Forschungsdesigns sind die Ergebnisse daher kontextspezifisch zu verstehen und nicht auf
die Gesamtheit der Langzeitbetreuung in Osterreich generalisierbar. Die Ergebnisse sollen dazu dienen,
einen Einblick in das Thema VR und die Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung zu geben. Ebenso die Sichtweise von Mitarbeiter*innen und eines Angehdrigen sind fiir eine um-

fassende Betrachtung des Themas wichtig.

Diese Arbeit entstand im Rahmen einer Qualifikationsarbeit entstand, erfolgten Auswertung und Interpre-
tation vor allem individuell. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass es sich bei den Interviews und Beobach-
tungen um Momentaufnahmen handelt und die Erkenntnisse zum Thema ,VR und altere Menschen in

einer Langzeitbetreuungseinrichtung” sich jederzeit verandern kénnen.

Es konnten nur altere Bewohnerinnen fiir die Teilnahme akquiriert werden. Dies fiihrte dazu, dass die Er-
gebnisse nur aus einer Bewohnerinnen-Perspektive aufgearbeitet werden konnten. Da das Vorliegen einer
kognitiven Einschrankung ein Ausschlusskriterium war, kdnnen die Ergebnisse nicht auf diese Bewoh-
ner*innen-Gruppe Ubertragen werden, obwohl allgemein laut der OEIHS-Studie (2018a) bei Gber 80 % der

Bewohner*innen Defizite bei den kognitiven Fahigkeiten vorlagen.
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Waihrend des Forschungsprojektes hatten die Mitarbeiter*innen die Moglichkeit, VR selbst zu nutzen. Auf-
grund der Tatsache, dass diese eine hohe Arbeitslast hatten, konnten nicht alle Interessierte die Moglich-

keit zur Nutzung in Anspruch nehmen.

Im Rahmen der Studie sollten Angehdérige sich zu der Nutzung von VR duBern. Hier konnte nur ein Ange-
horiger fir ein Interview rekrutiert werden. Leider war es nicht moglich, mit anderen Angehdrigen in Kon-

takt zu treten.

Ein wichtiger Faktor war auch die technologische Komponente. Es musste wahrend des Forschungsprojek-
tes das VR-Headset getauscht werden, da das erste Headset nicht mehr zu verwenden war. Es wurde durch
ein moderneres Headset ausgetauscht. Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass dies Auswirkungen auf die

Wahrnehmung von VR durch die Bewohnerinnen und Mitarbeiter*innen hatte.

9. Starken des Forschungsprojektes

Die Starke des Forschungsprojektes liegt darin, dass die Ergebnisse das System ,Langzeitbetreuungsein-
richtung” miteinbeziehen. In den durchgefiihrten Forschungen im Bereich VR, adltere Menschen und Lang-
zeitbetreuungseinrichtungen lag der Fokus vor allem auf der Nutzung von VR durch altere Menschen. Die
Meinungen der Mitarbeiter*innen wurden meist marginal in die Dateninterpretation eingeflochten. Die
Beschreibungen der Langzeitbetreuungseinrichtungen erfolgten Uber statistische und allgemein zugangli-
che Informationen. Das vorliegende Forschungsprojekt bezieht alle Bereiche, System , Langzeitbetreu-
ungseinrichtung”, Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen und Angehorige, und flossen gleichwertig in die
Analyse und Interpretation mit ein und ist somit einzigartig. Auch das Einbeziehen von Angehdrigen war
bis dato noch kein Thema in diesem Bereich der Forschungslandschaft. Es konnte aufgrund der Ergebnisse
dargestellt werden, dass das Feld , Langzeitbetreuungseinrichtung” nicht statisch ist und sich im Laufe des
Forschungsprojektes auch verdanderte. Dies bezog sich vor allem auf die Einstellung gegeniiber der Nut-
zung von VR. Dadurch, dass es nicht nur den Bewohnerinnen moglich war, VR zu nutzen, sondern auch
den Mitarbeiter*innen, konnten sie selbst Erfahrungen sammeln und aufgrund dessen eine veranderte
Beurteilung abgeben. Ein weiterer Punkt, der sich aufgrund der Ergebnisse darstellte, war, dass die Be-
wohner*innen innerhalb der gesamten Langzeitbetreuungseinrichtung in Kontakt standen und sich tiber
das Forschungsprojekt austauschten. Diese Erkenntnis ist wichtig. In Studien wurde immer wieder er-
wahnt, dass es Bewohner*innen schwerfallt, soziale Kontakte zu kniipfen. In diesem Forschungsprojekt

wurde aufgezeigt, dass diese Kontakte vorhanden sind und Uber das Forschungsprojekt moglicherweise
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sogar gestarkt werden konnten. Insofern kann die Integration von VR in die Betreuung von Bewohner*in-
nen in Langzeitbetreuungseinrichtungen mit Vorsicht auch als Beitrag zur Verstarkung sozialer Teilhabe

interpretiert werden.

10. Zusammenfassung

Die Nutzung von VR durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung war das Uberthema,
das dieser Masterarbeit zugrunde lag. Es konnte gezeigt werden, dass Interesse am virtuellen Reisen be-
stand. Hierbei muss jedoch betont werden, dass sich vor allem die Bewohnerinnen dafiir interessierten,
die grundsatzlich immer gerne gereist sind. Es wurden virtuelle Orte besucht, die sie kannten, aber auch
unbekannte Orte besucht. Hier entschieden die Bewohnerinnen selbst, wo die virtuelle Reise hinging. Er-
innerungen waren flr zwei von drei Bewohnerinnen positiv, nur eine Bewohnerin wurde mit der Tatsache
konfrontiert, dass sie die virtuellen Reiseziele im realen Leben nicht mehr besuchen kénnte. Trotzdem
lieRen sie sich auf das ,Abenteuer” ein und tauchten in die virtuelle Welt ein. Sie interagierten mit den
Videoinhalten und reagierten auch auf den Inhalt. Dies kann als Eingebundensein in das gesellschaftliche

Leben, also soziale Teilhabe, interpretiert werden.

Die im Vorfeld angesprochenen Nebeneffekte konnten nur bei einer Bewohnerin gefunden werden. Eine
kurze Benommenbheit bei der ersten Nutzung von VR wurde im weiteren Verlauf nicht mehr angesprochen.
Der persistierende Schwindel bei einer Bewohnerin wurde durch die Nutzung nicht verstarkt. Sie fiihlte
sich wahrend der Nutzung unsicher und erklarte, dass es fir sie, auch in Bezug auf ihr Alter, nichts mehr
flr sie ist. Allgemein kann dazu gesagt werden, dass die Bewohnerinnen die Nutzung als Abwechslung in

ihrem Leben sahen.

Die Mitarbeiter*innen sahen vor allem eine Moglichkeit, mit dem virtuellen Reisen Erinnerungsarbeit leis-
ten zu konnen. Sie beschrieben die Mdglichkeit zur sozialen Teilhabe, vor allem in Bezug auf Ausfliige zu
Orten, die die Bewohner*innen vor ihrem Einzug regelmaRig machten. Sie bezogen diese vor allem auf
den Besuch eines Gottesdienstes oder einen Marktspaziergang. Ebenso wurde angesprochen, dass die
Nutzung von VR als Motivation zu sozialer Teilhabe eingesetzt werden kann. Es wird betont, dass die Be-
wohner*innen keine Lust auf ,irgendwas” haben und das virtuelle Reisen sie motivieren kdnnte, Neues
erleben zu wollen. Die Mitarbeiter*innen merkten, dass die Nutzung von VR dazu fiihrte, dass sich Ge-
sprache zwischen den Bewohnerinnen und Mitarbeiter*innen ebenso wie zwischen den Bewohner*innen
untereinander ergaben. In verschiedenen Studien wurde angemerkt, dass die Bewohner*innen Probleme

héatten, Gleichgesinnte zu finden, mit denen sie soziale Beziehungen aufbauen konnten. Dies wére eine
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Moglichkeit, damit Bewohner*innen untereinander in Kontakt treten kdnnen. Die Mitarbeiter*innen
merkten an, dass nicht jede*r Bewohner*in fiir die Nutzung von VR geeignet ist, konnten aber keine ge-
nauen Ausschlusskriterien formulieren. Es wurde in diesem Zusammenhang erwahnt, dass es eine genaue
Aufklarung dariiber geben sollte, wie die Nutzung von VR funktioniert. Sie fanden es wichtig, dass die
Bewohner*innen es ausprobieren sollten, um herauszufinden, ob virtuelles Reisen ihnen Spal’ machen
wirde. Die Nutzung von VR ist nicht ohne die Anwesenheit von Mitarbeiter*innen vorstellbar. Sie sind

diejenigen, die das virtuelle Reisen ermoglichen.

Der Angehdrige, der in diesem Forschungsprojekt zu Wort kam, empfand die Nutzung als Minderheiten-
Programm, wusste aber aufgrund der Erzahlungen seiner Mutter, dass sie die virtuellen Reisen schon fand.
Thomas, der Informant besonderer Art, deckte auf, dass sich die Bewohner*innen innerhalb der gesamten
Langzeitbetreuungseinrichtung (iber die Verwendung von VR austauschten. Dies wurde von Mitarbei-
ter*innen und von mir nicht wahrgenommen. Ebenso war es fir ihn wichtig, dass das VR-System, falls es
in der Betreuungseinrichtung zur Verfiigung stehen wiirde, von einer fachkundigen Person betreut werden

misste. Fiir ihn kann dies nicht einfach neben den sonstigen Tatigkeiten mitlaufen.

Zusammenfassend stellt sich die Nutzung von VR zum virtuellen Reisen als eine Moglichkeit dar, um Ab-
wechslung in den Alltag der Bewohner*innen zu bringen. Fiir die Bewohner*innen Bekanntes, aber auch
Neues zu erleben. Aus Sicht der Mitarbeiter*innen als Unterstiitzung bei der Betreuung. Die Nutzung von
Virtual Reality ist in der Langzeitbetreuungseinrichtung angekommen. Sie kénnte, vor dem Hintergrund
der vorliegenden Ergebnisse, als Unterstitzungsmoglichkeit bei der Betreuung dienen und zur Verstarkung

der sozialen Teilhabe einen Beitrag leisten.
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12. Anhang

Anhang 1

Lniversitat
wien

Studieninformation zur Teilnahme bei einer teilnehmenden Beobachtung im Rahmen einer
Masterarbeit

Thema: Virtual Reality und ihre Nutzung von alteren Menschen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung

Sehr geehrte Mitarbeiter*innen,
im Rahmen der Masterarbeit ,Virtual Reality und ihre Nutzung von alteren Menschen in einer

Langzeitbetreuungseinrichtung” im Bereich Pflegewissenschaft der Universitat Wien wird eine
teilnehmende Beobachtung durchgefiihrt.
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Die Ergebnisse der Studie sollen dazu beitragen, mogliche Effekte in Verbindung mit der Nutzung
von Virtual Reality zu identifizieren und als Moglichkeit flir soziale Teilhabe zu erfassen. Ein
ebenso wichtiger Punkt ist die Umsetzungsmaoglichkeit in der Langzeitbetreuungseinrichtung.

Was ist eine teilnehmende Beobachtung?

Die teilnehmende Beobachtung dient dazu, dass die Forscherin die Moglichkeit hat ein Teil des
Betreuungsteams zu sein. Sie bietet ihre Unterstlitzung bei der Betreuung von Menschen von
dlteren Menschen an. In dieser Zeit hat die Forscherin die Mdéglichkeit die Menschen kennenzu-
lernen, welche in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben und arbeiten. Da sie zu einem Teil der
Umgebung wird, werden die Menschen die Forscherin als Teil ihres Umfeldes erleben und sie
werden sie als Person wahrnehmen, die dieser Einrichtung zugehorig ist. Normalerweise sind
Forscher*innen Personen, die als ,fremd” wahrgenommen werden und dadurch verhalten sich
die Menschen diesen Personen gegentliber oft distanziert und abwartend. Mit Hilfe der teilneh-
menden Beobachtung hat die Forscherin die Moglichkeit eine Beziehung zu den jeweiligen Men-
schen in der Langzeitbetreuungseinrichtung aufzubauen, sodass sie ihre Hemmungen, gegeniiber
der forschenden Person, ablegen konnen und sie so agieren, wie sie dies, aullerhalb eines For-
schungskontextes, sonst auch tun wirden. Wichtig dabei ist, dass es hier nicht darum geht, her-
auszufinden, was richtig oder falsch ist. Die Intention der teiinehmenden Beobachtung ist es, die
Menschen, die in der Langezeitbetreuungseinrichtung leben und arbeiten kennenzulernen, zu
verstehen, welche Themen sie beschaftigt und wie sie in ihrem Alltag agieren.

Wie erfolgt die Datenerhebung wahrend der teilnehmenden Beobachtung?

Die Forscherin notiert sich Notizen, wahrend ihrer Tatigkeit und fasst diese dann in einem For-
schungstagebuch zusammen, welches sie am Ende des Tages, in einer ruhigen Umgebung, in ei-
nem Word-Dokument ausformuliert.

Wie lange dauert die teilnehmende Beobachtung?

Im den ersten zwei Wochen dient die teilnehmende Beobachtung dazu, die Menschen, die in der
Langzeitbetreuungseinrichtung leben und arbeiten, kennenzulernen. Hierbei geht es primar da-
rum zu diesen Personen eine Verbindung aufzubauen, um die Distanz, welche gegentiber einer
,fremden” Person besteht, abzubauen. Die Masterarbeit beschaftigt sich mit ,,Virtual Reality und
ihre Nutzung durch altere Menschen in einer Langezeitbetreuungseinrichtung”. Nachdem die
Personen identifiziert wurden, die diese Technologie nutzen mochten, und diese dann auch nut-
zen, wird die teilnehmende Beobachtung weitergefiihrt. Der Fokus liegt auf den Reaktionen, die
mit diesem Thema einhergehen, welche im Forschungstagebuch notiert werden. Die teilneh-
mende Beobachtung wird bis zum Ende der Nutzung von Virtual Reality durch dltere Menschen
weitergefiihrt.

Welche Daten werden erhoben?

Es werden allgemeine Stimmungen, aber auch Herausforderungen beschrieben und den Kontext
der Langzeitbetreuungseinrichtung zu verstehen. Zu keiner Zeit werden personenbezogene Da-
ten erhoben. Niemand kann Riickschlisse auf die von ihnen getatigte Aussagen oder Tatigkeiten
ziehen. Nur sie selbst wissen, welche Aussagen getroffen oder Tatigkeiten sie gesetzt haben.
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Wer hat Zugriff auf die Daten?
Der Zugriff auf die Daten ist auf die Forscherin beschrankt. Niemand sonst erhalt diese Daten.

Welche Risiken sind mit der Teilnahme an der teilnehmenden Beobachtung verbunden?

In der Regel ist die Teilnahme mit keinen Risiken verbunden. Sollten Sie noch Fragen oder Anlie-
gen haben, sprechen Sie mich wahrend meiner Anwesenheit in der Langzeitbetreuungseinrich-
tung an oder kontaktieren Sie mich bitte unter der unten angegebenen Kontaktadresse.

Was ist der Nutzen einer Teilnahme an der teilnehmenden Beobachtung?

Mit lhrer Teilnahme an der Studie tragen sie dazu bei, dass die Forscherin die Moéglichkeit be-
kommt ein Teil des Betreuungsteams zu werden. Dies hat den Vorteil, dass sie die Menschen, die
in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben und arbeiten kennenlernen kann und das Umfeld zu
verstehen, in dem sie eingebunden sind. Es besteht die Moglichkeit, Stimmungen und Herausfor-
derungen, die in der Langzeitbetreuungseinrichtung herrschen, aufzufangen und diese dann in
die Analyse der Daten einzubinden.

Fiir weitere Fragen und zur Kontaktaufnahme stehe ich ihnen gerne zur Verfligung.
Ich bedanke mich sehr herzlich fiir ihre Mitarbeit!

Kontaktperson: Barbara Tillmann, BA

Telefon: 0660/3455432
E-Mail: tillmannb81@univie.ac.at

Anhang 2

Studieninformation und Einverstandniserklarung fiir Nutzer*innen von Virtual Reality und der
Teilnahme an zwei Einzelinterviews

Sehr geehrte Teilnehmerin! Sehr geehrter Teilnehmer!
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Ich lade Sie herzlich ein, am Forschungsprojekt zum Thema ,Virtual Reality und ihre Nutzung
durch altere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung”, teilzunehmen. Im Rahmen mei-
ner Masterarbeit mochte ich herausfinden, ob die Nutzung von Virtual Reality einen positiven
Einfluss auf Sie hat und Sie diese Technologie als nitzlich empfinden.

Wieso sollten Sie mitmachen?

Virtual Reality ist eine Moglichkeit um Orte, die Sie kennen, wieder zu besuchen oder neue Orte
kennenzulernen. Diese kdnnen Sie, ohne ihre gewohnte Umgebung zu verlassen, tun. Es soll her-
ausgefunden werden, wie Sie die Nutzung der Technologie einschatzen und ob sie fiir lhren Alltag
nitzlich erscheint. Moglicherweise hat dies Einfluss auf das bestehende Betreuungsangebot in
der Langzeitbetreuungseinrichtung.

Was miissen Sie tun?

Ich biete Ihnen die Mdglichkeit aus einer Liste von Themenbereichen ein Thema auszusuchen.
Um sich mit dem Thema naher zu beschaftigen — ,,einzutauchen” - wird ein Gerat benutzt, wel-
ches Sie aufsetzen. Sie haben die Moglichkeit virtuell eine Stadtereise oder einen Spaziergang
durch einen Wald zu machen. Wir vereinbaren einen Termin, zu dem Sie Zeit haben, dieses An-
gebot zu nutzen. Sie kénnen das Gerat vier Wochen lang ausprobieren und nutzen. Nachdem Sie
dieses Gerat zum ersten Mal genutzt haben, mdchte ich gerne ein Gesprach mit Ihnen fiihren.
Am Ende dieser vier Wochen moéchte ich mit lhnen ein weiteres Gesprach fihren.

Was passiert da genau?

Wir setzen uns nebeneinander auf bequeme Sessel oder andere Sitzgelegenheiten. Ich zeige und
erkldare lhnen das technische Gerat. Es kann wie eine grol3e Brille auf den Kopf gesetzt werden.
Durch diese Brille sehen Sie die Umgebung, fiir die Sie sich im Vorfeld entschieden haben. Sie
werden die Umgebung, in der sie sich gerade befinden, nicht mehr sehen. Uber ein Tablet kann
ich das, was Sie gerade sehen, mitverfolgen. Dies ermoglicht mir die Bedienung des Gerates, so-
dass Sie sich ganz auf die Eindriicke konzentrieren konnen. Sollten Sie es wiinschen, das Gerat
selbst zu bedienen, werde ich lhnen dies zeigen und Sie dabei unterstiitzen. Ich sitze wahrend-
dessen neben Ihnen und Sie kdnnen jederzeit mit mir reden. Moglicherweise wird Ihnen etwas
schwindlig. Das kann vor allem dann passieren, wenn Sie den Kopf sehr schnell bewegen. Falls
Ilhnen lbel wird, Kopfschmerzen auftreten oder sonst unangenehme Empfindungen auftreten
teilen Sie mir diese bitte sofort mit. Ich werde das Gerat sofort abnehmen. Wenn das Gerat ab-
gesetzt wird, verschwinden diese Probleme. Diese Nebenwirkungen treten sehr selten auf und
wenn Sie das Gerat 6fter benutzen, verschwinden diese. Sie haben die Moglichkeit dieses Gerat
vier Wochen lang zu nutzen. Fir meine Forschung ware es wichtig, dass Sie das Gerat mindestens
einmal in der Woche ausprobieren. So kénnen Sie sich auch an das Gerat gewohnen. Bei jedem
neuerlichen Termin kdnnen Sie selbst entscheiden, welche Umgebung sie aus den vorgegebenen
Themenbereichen sehen mdéchten. Nach der erstmaligen Nutzung des Gerates werde ich mit
Ihnen ein Interview fliihren, um zu verstehen, wie es fiir Sie war. Dieses Interview wird mittels
Diktiergerat aufgenommen. Nachdem Sie das Gerat das letzte Mal benutzt haben, werde ich noch
einmal ein Interview mit Ihnen flihren, um herauszufinden, wie nitzlich Sie die Verwendung fin-
den oder was Sie daran besonders stort. Dieses Interview wird ebenfalls mittels Diktiergerats
aufgenommen.
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Was passiert mit den aufgenommenen Interviews?

Die Interviews werden wortlich niedergeschrieben (transkribiert) und Ihr Name wird durch einen
von mir ausgedachten Namen (Pseudonym) ersetzt. Die Aufnahme wird auf einem Datentrdger
flir 10 Jahre gespeichert und sicher aufbewahrt.

Was passiert mit den Ergebnissen?

Die Ergebnisse werden im Rahmen meiner Masterarbeit verwendet. Ihr Name wird dabei nicht
genannt. Die Ergebnisse werden moéglicherweise verdffentlicht. Sollten Sie Interesse an den Er-
gebnissen haben, so gebe ich diese gerne an Sie weiter.

Kénnen sie ihre Meinung andern?

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Was Sie wahrend unserer gemeinsamen Zeit sagen und
tun ist freiwillig. Wenn Sie nicht mit mir reden wollen oder miide sind, kdnnen Sie mir das jeder-
zeit sagen. Wenn Sie keine Zeit oder Interesse haben, das Gerat zu benutzen, kann dies auf einen
anderen Tag verschoben werden. Es entsteht kein Nachteil, wenn Sie nicht teilnehmen wollen.

Danke fiir lhre Unterstiitzung!

Falls Sie noch Fragen haben oder mehr Informationen brauchen, sprechen Sie mich einfach an
oder nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Kontaktperson: Barbara Tillmann

Tel.: 0660/3455432
E-Mail: tillmannb81@univie.ac.at
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Einwilligungserklarung zur Nutzung von Virtual Reality und Teilnahme
an zwei Einzelinterviews

Name der teilnehmMendeNn PeIrSON: ..o iieeeeeei et ettt et s e e e enaas

Ich erklare mich bereit, an der Studie ,Virtual Reality und ihre Nutzung durch altere Menschen

in einer Langzeitbetreuungseinrichtung” im Rahmen der Masterarbeit teilzunehmen.

Ich habe beiliegendes Informationsschreiben gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wur-

den beantwortet und ich habe derzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich weiR, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig erfolgt und dass ich bis zum Ende der
Erhebungsphase (voraussichtlich 15.12.2022) ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme an
der Studie widerrufen kann. Sollte dies der Fall sein, so kann ich dies personlich, per Mail an

tillmannb81@univie.ac.at oder telefonisch (0660/3455432) machen. Ich hatte genligend Zeit,

mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mochte.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten

aufgezeichnet und anonym ohne Angaben zu meiner Person ausgewertet werden.

Eine Kopie dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung habe ich erhal-

ten. Das Original verbleibt bei der Forscherin.

Datum und Unterschrift Teilnehmer*in

VIELEN DANK, dass Sie sich bereit erkldren, an dieser Studie mitzuwirken!
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Anhang 3

® Lniversitat
wien

Studieninformation und Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen einer Masterarbeit

Thema: Virtual Reality und ihre Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung

Sehr geehrte Mitarbeiter*innen,

vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, an einem Einzelinterview zum Thema ,,Virtual Reality und ihre
Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung” teilzunehmen. Die Stu-
die wird im Rahmen der Masterarbeit am Institut fir Pflegewissenschaft der Universitdt Wien
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Studie sollen dazu beitragen, inwieweit die Nutzung von Virtual Reality eine
Moglichkeit von sozialer Teilhabe sein kann und ob die Nutzung dieser Technologie, im Kontext
einer Langzeitbetreuungseinrichtung, umsetzbar ist.

Was ist der Zweck der Studie?

Die Forschungsarbeit geht der Frage nach, ob die Nutzung von Virtual Reality durch altere Men-
schen als Moglichkeit der sozialen Teilhabe genutzt werden kann und ob diese lhrer Meinung
nach auch in lhrer Einrichtung umsetzbar ist.

Wie erfolgt die Datenerhebung?

Die Datenerhebung erfolgt mithilfe eines Interviews, in dem sie ihre Einstellung zur Nutzung von
Virtual Reality und den moglichen Effekten berichten und lhre Einschatzung einer Moglichkeit
von sozialer Teilhabe sowie der Umsetzungsmoglichkeiten thematisiert werden.

Welche Daten werden gespeichert?

Das Interview wird aufgezeichnet, wobei nur eine Audioaufzeichnung und keine Videoaufzeich-
nung erfolgt. Danach wird die Aufzeichnung wortlich abgeschrieben (transkribiert) und ihnen
wird ein Pseudonym zugeordnet. Wahrend der Transkription werden personenbezogene Daten
pseudonymisiert und ortsbezogene Daten anonymisiert. Die Interviews werden flir den Zeitraum
von 10 Jahren gespeichert. Die Interviews werden von der Forscherin inhaltlich analysiert. Es wird
darauf geachtet, dass die Ergebnisse der Analyse keine Riickschliisse auf einzelne Personen zu-
lassen.
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Wer hat Zugriff auf die Daten?
Zugriff auf das Interview, sowie den anonymisierten Transkripten hat nur die Forscherin. Einige
Ihrer Aussagen kénnen moglicherweise in 6ffentlichen Berichten anonym zitiert werden.

Welche Risiken sind mit der Teilnahme an der Studie verbunden?

In der Regel ist die Teilnahme mit keinen Risiken verbunden. Sie kdnnen das Interview jederzeit
ohne Angabe von Griinden und ohne jegliche Konsequenzen unterbrechen oder abbrechen. Soll-
ten Sie nach dem Interview noch Fragen oder Anliegen haben, kontaktieren Sie mich bitte unter
der unten angegebenen Kontaktadresse.

Was ist der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Mit Ihrer Teilnahme an der Studie tragen Sie dazu bei, mogliche Effekte durch die Nutzung von
Virtual Reality zu thematisieren, die Nitzlichkeit dieser Technologie sowie deren Umsetzung, aus
lhrer Sicht zu beschreiben. Die Ergebnisse konnen herangezogen werden, um zuklinftig eine op-
timale Unterstitzung durch individuell angepasste Betreuung zu gewahrleisten und dadurch die
Lebensqualitat von dlteren Menschen in der Langzeitbetreuungseinrichtung zu verbessern. Es ist
nicht zu erwarten, dass Sie selbst aus lhrer Teilnahme an diesen Interviews einen unmittelbaren
Nutzen ziehen.

Widerruflichkeit erteilter Einwilligungserklarungen

Die Teilnahme an dem Projekt erfolgt freiwillig. Sie konnen bis zum Ende der Datenerhebung
(voraussichtlich 15.12.2022), ohne Angabe von Griinden, aus der Studie austreten oder die Lo-
schung lhrer Daten einfordern. Bitte schreiben Sie hierzu ein Mail an tillmannb81@univie.ac.at
oder kontaktieren sie mich telefonisch (0660/3455432). Wenn Sie aus der Studie austreten, wer-
den bis zu dem Zeitpunkt erhobene Daten sofort geldscht und nicht in der Studie verwertet.
AuBerdem haben Sie bis zum Ende der Datenerhebung das Recht auf Berichtigung, L6schung oder
Einschrankung der Datenverarbeitung.

Fiir weitere Fragen und zur Kontaktaufnahme steht ihnen gerne zur Verfigung.
Ich bedanke mich sehr herzlich fiir ihre Mitarbeit!

Kontaktperson: Barbara Tillmann, BA

Telefon: 0660/3455432
E-Mail: tillmannb81@univie.ac.at
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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Einzelinterview

Name der teilNehmMeENdEN PeIrSON: ...ttt ettt ettt e e eete e e et eeeeaneeees

Ich erklare mich bereit, an einem Einzelinterview im Rahmen der Masterarbeit ,Virtual Reality
und ihre Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung” teilzuneh-

men.

Ich habe beiliegendes Informationsschreiben gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wur-

den beantwortet und ich habe derzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich weiR, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig erfolgt und dass ich bis zum Ende der
Erhebungsphase (voraussichtlich 15.12.2022) ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme an
der Studie widerrufen kann. Sollte dies der Fall sein, so kann ich dies per Mail an till-

mannb8l@univie.ac.at oder telefonisch (0660/3455432) machen. Ich hatte geniigend Zeit,

mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mochte.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten

aufgezeichnet und anonym ohne Angaben zu meiner Person ausgewertet werden.

Eine Kopie dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung habe ich erhal-

ten. Das Original verbleibt bei der Forscherin.

Datum und Unterschrift Teilnehmer*in

VIELEN DANK, dass sie sich bereit erklaren, an dieser Studie mitzuwirken!
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Anhang 4

22 Lniversitat
wien

Informationsschreiben und Einwilligungserklarung zur Nutzung von Virtual Reality durch Mit-
arbeiter*innen der Langzeitbetreuungseinrichtung und Angehorige von alteren Menschen, die
in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben

Sehr geehrter Nutzer/ geehrte Nutzerin,

Sie haben sich entschieden Virtual Reality selbst auszuprobieren, um selbst Erfahrungen mit der
Nutzung von Virtual Reality zu machen.

Was ist Virtual Reality?

Sie ist die Wahrnehmung einer virtuellen Welt, die zwar nicht echt, jedoch erlebt werden kann.
Die virtuelle Welt umgibt die Nutzer*innen vollstdndig und blendet die physische Realitat aus.
Aufgrund dessen haben Nutzer*innen das Geflihl wirklich an dem Ort zu sein, den sie sehen.

Wie funktioniert die Nutzung?

Sie kénnen selbst entscheiden, welches Thema sie selbst virtuell erleben mdchten (Land- oder
Stadtereisen, Unterwasserwelt, Spaziergang, Mediation). Das Gerat wird wie eine Brille aufge-
setzt und mithilfe von Klettverschliissen an den Seiten und am oberen Kopfbereich zu positionie-
ren. Es gibt zwei Moglichkeiten. Entweder bedienen Sie das Gerat allein oder ich unterstitze Sie
bei der Nutzung. Wenn Sie das Gerat selbst bedienen wollen, dann werde ich Ihnen die Bedie-
nung erklaren. Entscheiden Sie sich dafiir, dass ich die Bedienung tGibernehmen soll, dann werde
ich das Gerat fur Sie starten und den Bildschirm mit meinem Tablet verbinden, damit ich sehe
was sie sehen und bedienen kann.

Welche Nebeneffekte konnen durch die Nutzung entstehen?

Am Anfang kann es zu einem komischen Gefiihl kommen, da sie visuell komplett in die Virtual
Reality-Umgebung ,eintauchen”. Viele Menschen beschreiben dies mit einer Art Benommenbheit
oder Schwindel, welche aber durch langere Nutzung wieder verschwindet. Bei manchen Men-
schen fiihrt dies zu einer Ubelkeit. Sollten Sie sich nicht wohlfiihlen, kénnen Sie jederzeit das
Gerat absetzen und diese Nebeneffekte verschwinden innerhalb von ein paar Minuten. Um diese
Nebeneffekte so gering wie moglich zu halten, kann die Nutzung nur im Sitzen gestattet werden.

Welche Personen diirfen das Virtual Reality-Headset nicht nutzen?

Menschen mit einer Epilepsie-Erkrankung sollten das Gerat an sich nicht nutzen, auch bei Perso-
nen mit Herzschrittmacher ist dies nicht erlaubt, da das Gerat Radiowellen abgibt und diese die
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Funktion des Herzschrittmachers beeintrachtigen kénnte. Menschen mit einer psychischen Er-
krankung sollten das Gerat nur nach Riicksprache mit ihrem behandelnden Arzt/ Arztin nutzen.
Ebenso wird abgeraten, das Gerat zu nutzen, wenn Sie eine Sehbeeintrachtigung haben, die mit-
tels Brille nicht korrigiert werden kann oder wenn Sie Probleme im Nackenbereich haben, da die
Nutzung diese noch verstarken kdnnen. Des Weiteren sollten Personen, die Hautprobleme oder
offene Wunden im Gesicht, vor allem im Bereich Stirn, Wange oder Nase, da das Anliegen es
Gerates an der Haut zu noch mehr Irritationen fiihren kann. Es kann niemanden erlaubt werden
das Gerat zu benutzen, wenn eine virale oder bakterielle Bindehautentziindung besteht, da die
Okulare im Gerat nicht desinfiziert werden kann.

Werden wahrend der Nutzung Daten erhoben?

Es werden mogliche interessante Aspekte in einem Forschungstagebuch niedergeschrieben.
Diese werden aber ohne personenbezogene Daten (Name oder Verwandtschaftsverhaltnisse zu
alteren Nutzer*innen, die in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben) beschrieben. Dies dient
dazu, verschiedene Blickwinkel, bezliglich der Nutzung von Virtual Reality, zu erfassen.

Viel SpaR bei der Nutzung von Virtual Reality!

Falls Sie noch Fragen haben oder mehr Informationen brauchen, sprechen Sie mich einfach an
oder nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Kontaktperson: Barbara Tillmann

Tel.: 0660/3455432
E-Mail: tillmannb81@univie.ac.at
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Einwilligungserklarung zur Nutzung von Virtual Reality durch Mitar-
beiter*innen der Langzeitbetreuungseinrichtung und Angehdorige von
alteren Menschen die in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben

N T LT U =Y il [ TR

Ich habe beiliegendes Informationsschreiben gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wur-

den beantwortet und ich habe derzeit keine weiteren Fragen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich unter keinen Erkrankungen leide oder sonstige
korperliche oder psychische Beeintrachtigungen habe, bei denen die Nutzung von Virtual Re-
ality untersagt ist (Informationsschreiben Punkt ,, Welche Personen diirfen Virtual Reality nicht

nutzen®).

Ich weil}, dass Aussagen, die in Verbindung mit der Nutzung von Virtual Reality stehen, in ei-
nem Forschungstagebuch der Forscherin, ohne Angaben von Namen oder Verwandtschafts-
verhdltnissen zu den alteren Menschen, die in der Langzeitbetreuungseinrichtung leben,
schriftlich festgehalten werden. Da diese Aussagen anonym in dem Forschungstagebuch nie-
dergeschrieben werden, konnen diese im Nachhinein nicht mehr herausgenommen werden,

da die jeweiligen Aussagen nicht mehr zuordbar sind.
Ich hatte genligend Zeit, mich zu entscheiden, ob ich Virtual Reality nutzen mochte.

Eine Kopie dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung habe ich erhal-

ten. Das Original verbleibt bei der Forscherin.

Datum und Unterschrift Nutzer*in

Viel SpaR bei der Nutzung von Virtual Reality!
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Anhang 5

® Lniversitat
wien

Studieninformation und Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen einer Masterarbeit

Thema: Virtual Reality und ihre Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungsein-
richtung

Sehr geehrte Angehorige,

vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, an einem Einzelinterview zum Thema ,,Virtual Reality und ihre
Nutzung durch dltere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtung” teilzunehmen. Das Pro-
jekt wird im Rahmen der Masterarbeit am Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitat Wien
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Studie sollen dazu beitragen, die Lebensqualitat von alteren Menschen in ei-
ner Langzeitbetreuungseinrichtung zu verbessern.

Was ist der Zweck der Studie?

Die Forschungsarbeit geht der Frage nach, ob die Nutzung von Virtual Reality durch altere Men-
schen, in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben, eine positive Wirkung auf diese Personen-
gruppe hat und wie sich diese darstellen. Ebenso wird der Frage nachgegangen, ob die Virtual
Reality als nitzlich und umsetzbar im Kontext der Betreuungseinrichtung ist.

Wie erfolgt die Datenerhebung?

Die Datenerhebung erfolgt mithilfe eines Interviews, in dem sie ihre Einstellung zur Nutzung von
Virtual Reality und den moglichen Effekten, die sich durch die Nutzung von Virtual Reality identi-
fizieren lassen, beschreiben und ob diese Technologie Ihrer Meinung nach nitzlich und umsetz-
bar ist.

Welche Daten werden gespeichert?

Das Interview wird aufgezeichnet, wobei nur eine Audioaufzeichnung und keine Videoaufzeich-
nung erfolgt. Danach wird die Aufzeichnung wortlich abgeschrieben (transkribiert) und ihnen
wird ein Pseudonym zugeordnet. Wahrend der Transkription werden personenbezogene Daten
pseudonymisiert und ortsbezogene Daten anonymisiert. Die Interviews werden flir den Zeitraum
von 10 Jahren gespeichert. Die Interviews werden von der Forscherin inhaltlich analysiert. Es wird
darauf geachtet, dass die Ergebnisse der Analyse keine Riickschllisse auf einzelne Personen zu-
lassen.
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Wer hat Zugriff auf die Daten?
Zugriff auf das Interview, sowie den anonymisierten Transkripten hat nur die Forscherin. Einige
Ihrer Aussagen kénnen moglicherweise in 6ffentlichen Berichten anonym zitiert werden.

Welche Risiken sind mit der Teilnahme an der Studie verbunden?

In der Regel ist die Studienteilnahme mit keinen Risiken verbunden. Sie kénnen das Interview
jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne jegliche Konsequenzen unterbrechen oder abbre-
chen. Sollten Sie nach dem Interview noch Fragen oder Anliegen haben, kontaktieren Sie mich
bitte unter der unten angegebenen Kontaktadresse.

Was ist der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Mit Ihrer Teilnahme an der Studie tragen Sie dazu bei, moégliche Effekte, die in Verbindung mit
der Nutzung von Virtual Reality bei dlteren Menschen, die in einer Langzeitbetreuungseinrich-
tung leben, stehen zu beschreiben. Des Weiteren haben Sie die Moglichkeit iber die Nutzlichkeit
der Technologie fur lhre Angehorige/lhren Angehdrigen zu berichten. Die Ergebnisse kbnnen her-
angezogen werden, um zukulnftig eine optimale Unterstiitzung durch individuell angepasste Be-
treuung zu gewahrleisten und dadurch die Lebensqualitat von dlteren Menschen in der Langzeit-
betreuungseinrichtung zu verbessern. Es ist nicht zu erwarten, dass Sie selbst aus lhrer Teilnahme
an diesen Interviews einen unmittelbaren Nutzen ziehen.

Widerruflichkeit erteilter Einwilligungserklarungen

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen bis zum Ende der Datenerhebung (vo-
raussichtlich 23.04.2023), ohne Angabe von Griinden, aus der Studie austreten oder die Lo-
schung ihrer Daten einfordern. Bitte schreiben Sie hierzu ein Mail an barbara.tillmann@uni-
vie.ac.at oder kontaktieren sie mich telefonisch (0660/3455432). Wenn Sie aus der Studie aus-
treten, werden bis zu dem Zeitpunkt erhobene Daten sofort geldscht und nicht in der Studie ver-
wertet.

AuBerdem haben Sie bis zum Ende der Datenerhebung das Recht auf Berichtigung, Loschung oder
Einschrankung der Datenverarbeitung.

Fiir weitere Fragen und zur Kontaktaufnahme steht ihnen gerne zur Verfligung.
Ich bedanke mich sehr herzlich fiir ihre Mitarbeit!

Kontaktperson: Barbara Tillmann, BA

Telefon: 0660/3455432
E-Mail: barbara.tillmann@univie.ac.at
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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Einzelinterview

Name der teilnehmenden PerSON: c...uuuueeeiiieiieeee ettt e e e e eeees

Ich erkldare mich bereit, an einem Einzelinterview im Rahmen der Masterarbeit ,Virtual Reality
und ihre Nutzung durch altere Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrichtungen” teilzu-

nehmen.

Ich habe beiliegendes Informationsschreiben gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wur-

den beantwortet und ich habe derzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich weil}, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig erfolgt und dass ich bis zum Ende der
Erhebungsphase (voraussichtlich 23.04.2023) ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme
an der Studie widerrufen kann. Sollte dies der Fall sein, so kann ich dies per Mail an bar-
bara.tilmann@univie.ac.at oder telefonisch (0660/3455432) machen. Ich hatte genligend

Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mdchte.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten

aufgezeichnet und anonym ohne Angaben zu meiner Person ausgewertet werden.

Eine Kopie dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung habe ich erhal-

ten. Das Original verbleibt bei der Forscherin.

Datum und Unterschrift Teilnehmer*in

VIELEN DANK, dass Sie sich bereit erklaren, an dieser Studie mitzuwirken!
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Anhang 6

Beobachtungsprotokoll

Name der Nutzerin/ des Nutzers (Pseudonym):

Protokollnummer:

Thema: Datum:

Notizen von Beobachtungen wahrend der Nutzung des Virtual Reality-Headsets

unerwiinschte Ereignisse: ankreuzen und kurz beschreiben
o Verwirrung
o Traurigkeit
o Schwierigkeiten mit
der Technologie
Nebeneffekte: ankreuzen Intensitét (1-3) Beginn — Ende (Uhrzeit)
o Miidigkeit
Kopfschmerzen
Benommenbheit
Schwindel
Ubelkeit
Intensitét: 1 — kaum merkbar, 2 — merkbar, aber nicht einschneidend,
3 — einschneidend, sofortige Beendigung der Nutzung

o O O O

Handlungen, die zu einer Verbesserung der Ereignisse und/oder Nebeneffekte flihrte:

Verfassung in der der Nutzer, die Nutzerin in die gewohnte Umgebung zuriickgebracht wurde:
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Information an:

Anhang 7

Interviewleitfaden themenzentriertes Interview bei dlteren Menschen direkt nach der ersten

Nutzung von Virtual Reality

Interviewdauer: 20 Minuten

Vor Beginn der Aufzeichnung um Erlaubnis fragen, ob dieses mittels Diktiergerdtes aufgenommen

werden darf. Wenn dies nicht gewiinscht wird Notizen machen.

1.

Wie war die Nutzung von Virtual Reality fiir sie?

Nebenwirkungen ansprechen — Benommenheit, Ubelkeit, Kopfschmerzen
Was haben sie gesehen?

Was hat ihnen dabei besonders gefallen?

nachfragen warum, das ihnen besonders gefallen hat

Was hat ihnen nicht gefallen oder sollte bei der nachsten Nutzung beachtet werden?

Interviewleitfaden themenzentriertes Interview bei dlteren Menschen nach der letzten Nut-

zung von Virtual Reality

Interviewdauer: 20 Minuten

Vor Beginn der Aufzeichnung um Erlaubnis fragen, ob dieses mittels Diktiergerdtes aufgenommen

werden darf. Wenn dies nicht gewiinscht wird Notizen machen.

1.

Sie haben jetzt schon ein paar Mal Virtual Reality genutzt. Finden sie das diese Art des
,,Reisens niitzlich?

Wenn ja — warum

Wenn nein — warum nicht

Welche Orte, die sie virtuell besucht haben, haben ihnen am besten gefallen und warum?
Wo sehen sie Probleme in der Nutzung von diesem Gerit?

Wenn es die Moglichkeit gibt, dass dieses Gerit in der Betreuungseinrichtung vorhanden
ist, wiirde sie dieses regelmiBig nutzen wollen oder nicht?

Haben sie Ideen, wie die Nutzung verbessert werden konnte?
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Anhang 8

Interviewleitfaden themenzentriertes Interview bei Mitarbeiter*innen, die eine Person, wel-

che Virtual Reality nutzt, betreuen

Interviewdauer: 30 Minuten

Vor dem Interview den Grund des Interviews noch einmal ansprechen und explizit darauf hindeu-

ten, dass es kein richtig oder falsch gibt. Bevor das Interview mittels Diktiergerdts aufgenommen

wird, nochmal um Erlaubnis fragen.

1.

Ich wiirde sie gerne etwas kennenlernen. Erzéhlen sie mir etwas iiber sich und ihre Téatig-
keit in der Langzeitbetreuungseinrichtung.

Das Thema ist die Nutzung von Virtual Reality. Haben sie selbst schon Erfahrungen mit
Virtual Reality?

bei ja — welche sind das, wie war das fiir sie

bei nein — haben sie Interesse daran und wenn nein, warum nicht

Des Weiteren beschiftige ich mich mit der Nutzung von Virtual Reality als Mdglichkeit
zur sozialen Teilhabe. Wie stehen sie dazu?

Sie betreuen eine Person, die zurzeit Virtual Reality nutzt. Merken sie bei dieser Person
eine Verdnderung?

entspannter, aktiver

Ist es ithrer Meinung nach mdglich Virtual Reality in der Langzeitbetreuungseinrichtung,
in der sie arbeiten, einzusetzen?

wenn ja — warum

wenn nein — warum nicht

Gibt es von ihrer Seite noch etwas, was sie mir sagen mochten, was noch nicht angespro-

chen wurde, sie aber als wichtig empfinden?
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Anhang 9

Interviewleitfaden themenzentriertes Interview bei Zu- und Angehorigen von ilteren Men-

schen, welche Virtual Reality zurzeit nutzen

Interviewdauer: 30 Minuten

Vor dem Interview den Grund des Interviews noch einmal ansprechen und explizit darauf hindeu-

ten, dass es kein richtig oder falsch gibt. Bevor das Interview mittels Diktiergerdts aufgenommen

wird, nochmal um Erlaubnis fragen.

1.

Ich wiirde sie gerne etwas kennenlernen. Erzihlen sie mir etwas iiber sich und dem Men-
schen, welcher in dieser Langzeitbetreuungseinrichtung betreut wird.

Das Thema ist die Nutzung von Virtual Reality. Haben sie selbst schon Erfahrungen mit
Virtual Reality?

bei ja — welche sind das, wie war das fiir sie

bei nein — haben sie Interesse daran und wenn nein, warum nicht

Des Weiteren beschéftige ich mich mit der Nutzung von Virtual Reality durch dltere Men-
schen in der Langzeitbetreuungseinrichtung. Wie stehen sie dazu?

Sie sind ein Angehoriger/ eine Angehorige einer Person, die zurzeit Virtual Reality nutzt.
Merken sie im Verhalten ihres Angehdrigen/ ihrer Angehorigen eine Verdnderung?
Entspannter, aktiver

Kann ihrer Meinung nach, die Nutzung von Virtual Reality eine Unterstiitzung bei der
Betreuung ihres Angehorigen/ ihrer Angehdrigen sein?

wenn ja — warum

wenn nein — warum nicht

Gibt es von ihrer Seite noch etwas, was sie mir sagen mochten, was noch nicht angespro-

chen wurde, sie aber als wichtig empfinden?
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13. Kurzfassung/Abstract

Hintergrund: Der Einzug alterer Menschen in eine Langzeitbetreuungseinrichtung geht auch mit dem Ver-
lust von liebgewonnenen Aktivitaten einher. Meist liegen Einschrankungen in der Mobilitat vor, die Einfluss
auf die soziale Teilhabe haben. Technologie kann in diesem Zusammenhang soziale Teilhabe wieder er-

moglichen, wie die Nutzung von Virtual Reality.

Zielsetzung: Das Ziel lag darin, die Perspektive von dlteren Menschen in einer Langzeitbetreuungseinrich-
tung auf die Nutzung von Virtual Reality aufzuarbeiten sowie die Sichtweise der Mitarbeiter*innen der

Einrichtung und der Angehdrigen.

Fragestellungen: Wie erleben dltere Menschen, die in einer Langzeitbetreuungseinrichtung leben, die Nut-

zung von Virtual Reality und wie schatzen sie die Nitzlichkeit fir sie selbst ein? Wie erfolgt die Einschat-
zung der Nutzung von VR durch Mitarbeiter*innen und Angehérige sowie die Nutzung als Moglichkeit zur

sozialen Teilhabe ein?

Methodik: Es wurde eine ethnologische Feldforschung durchgefiihrt. Hierbei wurden verschiedene Me-
thoden zur Datenerhebung genutzt. Es wurde eine teilnehmende Beobachtung tGber durchgefiihrt und ein
Forschungstagebuch geschrieben. Beobachtungsprotokolle bei der Nutzung durch die dlteren Menschen
wurden ausgefiillt. Themenzentrierte Interviews mit den adlteren Menschen (3) sowie einem Informanten

aus den Reihen der Bewohner*innen, den Mitarbeiter*innen (5) und einem Angehdorigen gefiihrt.

Ergebnisse: Altere Menschen beschrieben die Nutzung als interessant und abwechslungsreich, wobei eine
Person sich des Verlustes des Reisens im realen Leben bewusst wurde. Mitarbeiter*innen sahen die Nut-
zung als Moglichkeit der sozialen Teilhabe und beschrieben sie auch als Motivator zur sozialen Teilhabe.
Der interviewte Angehorige beschrieb die Nutzung als Minderheitenprogramm und bewertete sie fir
seine Mutter als positiv. Der Informant aus den Reihen der Bewohner*innen zeigte auf, dass es innerhalb
der Langzeitbetreuungseinrichtung ein Netzwerk gab, das sich tber die Nutzung von Virtual Reality aus-

tauschte. Die Nutzung von VR ist nicht ohne die Unterstiitzung von Mitarbeiter*innen umsetzbar.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass soziale Teilhabe durch die Nutzung von VR er-

moglicht wird. Einerseits als Eingebundensein in das gesellschaftliche Leben. Andererseits als Unterstut-

zung fiir den Beziehungsaufbau und Kommunikation zwischen den Bewohner*innen.

Schliisselworter: dltere Menschen, Langzeitbetreuungseinrichtung, soziale Teilhabe, Virtual Reality, eth-

nologische Feldforschung
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Background: The move of older people into a long-term care facility is accompanied by the loss of cher-
ished activities. In most cases, there are restrictions in mobility that have an impact on social participation.

In this context, technology can enable social participation, such as the use of virtual reality.

Objective: The aim was to analyse the perspective of older people in a long-term care facility on the use

of virtual reality as well as the views of the facility's staff and relatives.

Research gquestions: What are the experiences of using virtual reality from older people who lives in a

long-term care and how do they assess its usefulness for themselves? How do staff and relatives assess

the use of VR and its use as an opportunity for social participation?

Methodology: Ethnological field research was carried out. Various methods were used to collect data.
Participant observation and a research diary was written. Observation protocols were filled out during the
use of the older people. Topic-centred interviews were conducted with the older people (3) as well as an

informant from among the residents, the staff (5) and a relative.

Results: Older people described the use as interesting and varied, one person becoming aware of the loss
of travelling in real life. Employees saw the use as an opportunity for social participation and described it
as a motivator for it. The family member analysed the use as a minority programme and rated it positive
for his mother. The informant from among the residents revealed that there was a network within the
long-term care facility that discussed the use of virtual reality. The use of VR cannot be implemented with-

out the support of staff.

Summary: The results indicate that social participation is possible with VR. On the one hand, as integration
into social life. On the other hand, as support for relationship building and communication between resi-

dents.

Keywords: older people, long-term care facility, social participation, virtual reality, ethnological field re-

search
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