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Kurzfassung

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems, die
oft zu erheblichen physischen Einschriankungen fithrt und das Wohlbefinden der Betrof-
fenen stark beeintriachtigen kann. An den Zustand einer Person angepasste physische
Aktivitat ist eine vergleichsweise einfach umzusetzende Intervention, welche entsprechen-
den Symptomen entgegenwirken und den Gesundheitszustand einer Person merklich
verbessern kann.

Die vorliegende Diplomarbeit beschreibt die Entwicklung eines prototypischen Systems,
bestehend aus einer mobilen App fir Betroffene und einer Web-Applikation fiir Therapeu-
tInnen, welches darauf abzielt, die physische Aktivitdt der Betroffenen zu fordern und zu
erhalten. Die mobile App bietet die Moglichkeit, Aktivitdtsziele zu setzen, motivierende
Erinnerungen und eine gamifizierte Verfolgung des Fortschritts zu erhalten, sowie an
den eigenen Zustand angepasste Aktivitdten mit durch TherapeutInnen hochgeladenen
Trainingsvideos durchzufithren, um den NutzerInnen zu helfen, ihre korperliche Fitness zu
verbessern. Parallel dazu erméglicht die Web-App TherapeutInnen, die Fortschritte der
verbundenen Nutzerlnnen zu verfolgen und entsprechend mit diesen zu kommunizieren.
Durch die gezielte und individuell angepasste Forderung korperlicher Aktivitdt soll das
System dazu beitragen, das allgemeine Wohlbefinden der [MS-Betroffenen zu steigern.

Die Arbeit umfasst die Analyse der Anforderungen, die Konzeptualisierung, die prototy-
pische Implementierung sowie eine erste Evaluierung des Systems, um dessen Usability
und Nutzerakzeptanz zu beurteilen. Der gesamte Entwicklungsprozess erfolgt unter enger
Zusammenarbeit mit einer Stichprobe der intendierten NutzerInnen und einer iterativen
Optimierung der Ergebnisse. Erste Resultate zeigen, dass das prototypisch entwickelte
System das Potenzial besitzt, von der Zielgruppe als nutzbare Lésung angenommen zu
werden und in weiterer Folge die physische Aktivitdt und damit das Wohlbefinden von
durch MS)| physisch eingeschrankten Personen positiv zu beeinflussen.

Keywords: Multiple Sklerose, physische Einschrinkungen, physische Aktivitiat, Motivati-
on, Verhaltensinderung, Gamification
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Abstract

Multiple Sclerosis (MS)) is a chronic disease of the central nervous system that often leads
to considerable physical limitations and can severely affect the well-being of those affected.
Physical activity adapted to a person’s condition is an intervention comparatively easy
to implement, which can counteract corresponding symptoms and noticeably improve a
person’s state of health.

This diploma thesis describes the development of a prototype system, consisting of a
mobile app for patients and a web application for therapists, which aims to promote
and maintain the physical activity of patients. The mobile app offers the possibility
to set activity goals, receive motivating reminders and gamified progress tracking, as
well as perform activities customised to their condition with training videos uploaded by
therapists to help users improve their physical fitness. At the same time, the web app
enables therapists to track the progress of connected patients and communicate with
them accordingly. By promoting physical activity in a targeted and personalised way,
the system aims to help improve the general well-being of people with [MS|

The work includes the analysis of requirements, conceptualisation, prototypical imple-
mentation and an initial evaluation of the system in order to assess its usability and user
acceptance. The entire development process is carried out in close cooperation with a
sample of the intended users and iterative optimisation of the project. Initial results
show that the prototype has the potential to be accepted by the target group as a usable
solution and subsequently have a positive influence on the physical activity and thus the
well-being of people with physical limitations due to [MS.

Keywords: Multiple Sclerosis, physiscal impairment, physical activity, motivation,
behavious change, gamification
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KAPITEL

Einleitung

,2Bewegungsmangel zerstort den guten Zustand jedes Menschen, wihrend
Bewegung und methodisches, korperliches Training ihn beibehalten und
bewahren. - (Plato, 427-347 v. Chr.) [1]

»Es gibt kein Medikament und keine Mafinahme, die einen vergleichbaren
Effekt hat wie das korperliche Training. Gébe es ein solches Medikament mit
solch hervorragenden Wirkungen und quasi ohne Nebenwirkungen, wére jeder
Arzt gehalten, es zu verschreiben. - (Prof. Dr. Wildor Hollmann, 2001) [2]

Im Folgenden wird eine kurze Einleitung in das Thema der vorliegenden Arbeit gegeben.
Nach der Beschreibung der Problemstellung wird auf die dahinterstehende Motivation
und die intendierten Ziele eingegangen, die mit der Durchfiihrung der Arbeit erreicht
werden sollen. Schliefllich wird die Methodik, durch welche die erwdhnte Zielsetzung
erfiillt werden soll, beschrieben und ein kurzer Uberblick iiber den Aufbau der Arbeit
und die Einteilung in Kapitel bereitgestellt.

Gegenstand der folgenden Beschreibungen ist die Bedeutung physischer Aktivitit insbe-
sondere im Kontext von durch MS verursachten kérperlichen Beeintrachtigungen. Durch
entsprechende, einfach zu bewerkstelligende, Interventionen kénnen dabei vergleichsweise
grofie Verbesserungen des Allgemeinzustandes erreicht werden, jedoch fehlt es Betroffenen
dazu oft an Motivation und Anleitung. Die Entwicklung einer prototypischen mobilen
Applikation, welche dem entgegenwirken soll stellt das Ziel der vorliegenden Arbeit dar.

1.1 Problemstellung

Ausreichend betriebene physische Aktivitdt, eine gewisse kardiorespiratorische Fitness
und gute Ausdauer fordern gleichermaflen den Gesundheitszustand eines Menschen, kon-
nen verschiedenen Krankheitsbildern vorbeugen und kommen oft in der Therapie zum

1
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1.

EINLEITUNG

Einsatz. Weiters konnen dadurch, bei entsprechenden bestehenden Grunderkrankungen
oder Behinderungen Komorbiditdten verhindert und bestimmte Symptome gelindert wer-
den. , Diese Tatsache ist bereits seit langer Zeit bekannt, wie auch die einleitenden
Zitate zeigen. Jedoch ist es eine ebenso verbreitete Tatsache, dass viele Personen zu wenig
Zeit und Energie in physische Aktivitat investieren.

Speziell unter Personen mit Behinderungen, vor Allem solche, die die Mobilitéit einschrén-
ken, stellt das Mafl an physischer Aktivitdt einen vergleichsweise einfach zu regulierenden
Faktor dar, welcher aber gleichzeitig weitreichenden und erwiesenen positiven Einfluss
auf das Wohlbefinden einer Person haben kann.

Tatséchlich steht bei Personen mit Mobilitdtseinschrinkungen ein Mangel an physischer
Aktivitédt in einer bidirektionalen Bezichung zu den entsprechenden Krankheitsbildern:
Die eingeschrankte physische Mobilitéat ist eine Ursache fiir mangelnde korperliche Beta-
tigung, da viele Bewegungsmoglichkeiten dadurch erschwert oder verhindert werden. Auf
der anderen Seite kann Bewegungsmangel in allen Féllen, auch ohne Vorerkrankungen,
zu verschiedenen Einschrankungen, besonders solcher der Mobilitét, fithren. , []E[] Al-
lerdings ist es trotz belegter Vorteile und positiver Konsequenzen ebenso erwiesen, dass
Personen mit Mobilitdtseinschrankungen oft zu wenig Zeit und Anstrengung in physische
Aktivitdten investieren.

Dies ist in erster Linie darauf zuriickzufithren, dass eine physische Behinderung gewis-
se Bewegungen und Aktivitdten direkt verhindern kann. Neben diesen physischen
Inabilitdten existieren allerdings noch andere Barrieren, welche Personen mit Mobilitéts-
einschrankungen daran hindern kénnen, mehr Bewegung zu machen, oder iiberhaupt
damit zu beginnen, sich zu physisch zu betéitigen. Diese kénnen psychischer Natur sein,
wie beispielsweise Unbehagen dariiber, vor anderen Personen sportlich aktiv zu sein
oder auch in der Gesellschaft verankert sein, wie veraltete und falsche Annahmen iiber
Krankheiten und bestehende Therapien. , , [E[] Diese Barrieren betreffen zumeist
den Beginn eines eigenstidndigen aktiveren Lebens, beispielsweise im Anschluss an eine
Therapie, also eine notwendige Verhaltensénderung, was in jedem Kontext eine grofiere
Hiirde darstellt.

Zur Uberwindung dieser Barrieren kénnen eHealth-Applikationen, basierend auf den
Prinzipien der Gamification und Serious Games entweder unterstiitzend zu einer Therapie
oder fiir eine durch zum Selbstmanagement herbeigefithrte Verhaltensidnderung eingesetzt
werden. ﬂgﬂ Besonders Smartphone-Apps haben sich in diesem Kontext im Bereich des
Gesundheitsmanagements und auch von Verhaltensinderungen, sowohl in gesunden, als
auch in Personen mit verschiedenen Einschrankungen bisher als effizient erwiesen. [10]
Erste Literaturrecherchen ergaben, dass verschiedene Publikationen iiber die Notwen-
digkeit physischer Aktivitit existieren, besonders fiir in ihrer Mobilitdt eingeschréankte
Personen und deren Mangel in der Realitat. Des Weiteren sind bereits verschiedene Bar-
rieren bekannt, die dies verhindern oder erschweren und es gibt Versuche, Guidelines und
Prototypen zu erstellen, um eHealth-Technologien dazu zu nutzen, physisch behinderte
Personen zu mehr Bewegung zu animieren und in weiterer Folge deren Wohlbefinden
zu steigern. Auch betreffend Personen ohne jegliche physische Einschriankung existieren
verschiedene Publikationen und auch fertige eHealth- Applikationen, welche sich damit
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1.2. Motivation

auseinandersetzen, dieser Zielgruppe sowohl den Einstieg als auch das Aufrechterhalten
eines aktiveren und damit gesiinderen Lebensstils zu erleichtern.

Jedoch konnten diesbeziiglich bisher nur wenige konkrete Implementierungen und Evalu-
ierungen von verwendbaren Prototypen, fiir die spezifischeren Gruppen der Personen mit
physischen Behinderungen, gefunden werden, welche beispielsweise mittels Gamification
tatsachlich auf die Motivationssteigerung abzielen. Dies soll, speziell bezogen auf durch
Multiple Sklerose (MS) verursachte physische Einschrénkungen, die eine korperliche
Bewegung nicht vollkommen ausschlieen, mit Symptomen wie Erschopfung, Balancesto-
rungen, schmerzhaften Bewegungen und Muskeleinschrinkungen, im Zuge der geplanten
Arbeit untersucht und umgesetzt werden.

1.2 Motivation

Wie bereits in der Problemstellung beschrieben existieren derzeit nur wenige Implemen-
tierungen sowie Evaluierungen von Systemen, welche Personen mit [MS| als Zielgruppe
besitzen und die eine an das Krankheitsbild angepasste Forderung physischer Aktivi-
tat verfolgen. Da korperliche Betdtigung aber einen groflen und positiven Einfluss auf
den Gesundheitszustand besitzen kann, soll dieses Potential genutzt und die Personen
bestmoglich dabei unterstiitzt werden. Mittels dieser Arbeit soll daher ein entsprechen-
der Prototyp in enger Zusammenarbeit mit der intendierten Zielgruppe erstellt werden.
Ausgehend davon kann durch anschliefende Evaluierungen und weitere Optimierungen
eine fiir von MS| betroffene Personen alltédglich und zusétzlich zu einer Therapie verwend-
bare Losung geschaffen werden, welche das Wohlbefinden und den Gesundheitszustand
nachhaltig beeinflussen kann.

1.3 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit besitzt das Ziel, die Hypothese zu untersuchen und zu unterstiitzen,
dass physische Aktivitat einen fiir die Gesundheit essenziellen und vergleichsweise einfach
zu beeinflussenden Faktor darstellt, besonders fiir diejenigen, welche unter durch [MS
verursachte physischen Einschrankungen leiden. Es sollen aulerdem sowohl die detaillier-
ten Eigenschaften, Symptome und Therapiemdoglichkeiten von [MS| als auch theoretische
Modelle und Vorgehensweisen zu Motivation und Verhaltensénderung eruiert werden. Im
Anschluss soll eine beispielhafte Losung in Form einer auf den Prinzipien der Gamification
basierenden Smartphone-App, erarbeitet werden, mithilfe derer durch MS kérperlich
eingeschriankte Personen dazu motiviert werden sollen, sich mehr physisch zu betétigen.

Konkret sollen die folgenden Forschungsfragen untersucht und bearbeitet werden:

1. Welche Anforderungen ergeben sich aus Sicht der relevanten Stakeholder (Thera-
peutInnen und Betroffene) an eine eHealth-Applikation zur Steigerung der Motiva-
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1.

EINLEITUNG

tion von durch MS in ihrer Mobilitdt beeintréchtigten Personen zur Forderung der
physischen Aktivitéat?

2. Welche Moglichkeiten gibt es, bestehende Modelle und Theorien zur Motivations-
steigerung und Verhaltensdnderung in eine entsprechende eHealth-Applikation zu
inkludieren?

3. Wird eine solche Applikation, entwickelt nach den identifizierten Anforderungen
und unter Verwendung entsprechender verhaltenspsychologischer Modelle von der
intendierten Zielgruppe als benutzerfreundliche Losung, definiert durch eine hohe
Usability, empfunden?

Neben der Beantwortung dieser Fragen sind weitere Artefakte der geplanten Arbeit eine
Wissensbasis, welche Informationen und Details zu Multipler Sklerose, Verhaltens- und
Motivationstheorien und dem State of the Art beinhaltet, ein Fragebogen und ein In-
terviewleitfaden zur Anforderungserhebung, ein Anforderungskatalog, Designdokumente
zur Entwicklung des geplanten System, bestehend aus Mock-Ups, Use-Cases und einer
Software-Architekturplanung, schliefllich der Implementierung und der nutzbaren Ap-
plikation selbst, gemeinsam mit einem Konzept zur Evaluierung beziiglich der Usability
derselben.

1.4 Methodik

Um die theoretische Basis dieser Arbeit zu erlangen, wird eine Literaturrecherche durchge-
fithrt. Dafiir werden wissenschaftliche Suchmaschinen wie ,,GoogleScholar®, , SpringerLink*
und ,JEEEXplore“ genutzt. Diese Basis umfasst Informationen zu physischen Einschran-
kungen im Generellen, Krankheitsbilder, die diese verursachen kénnen, insbesondere
bezogen auf MS| Therapien und den Stellenwert korperlicher Bewegung und Aktivitéat in
diesem Kontext.

Aufbauend auf dieser Grundlage wird versucht, erste Anforderungen an eine Appli-
kation zur Unterstiitzung und Forderung physischer Aktivitdt bei MS| zu erarbeiten
und zu formulieren. Zur Bestatigung und Erweiterung dieser initial erstellten Anfor-
derungen wird sowohl empirisch-qualitativ vorgegangen, es wird also von mehreren
Feststellungen auf allgemeine Tatsachen beziehungsweise Aussagen geschlossen, als auch
empirisch-quantitativ, es werden also Hypothesen mittels Befragungen verifiziert. Die
dafiir benotigten Daten werden durch auf Basis der bis dahin gesammelten Informationen
erstellten Fragebogen und Interviews, durchgefithrt mit entsprechenden Stakeholdern
erhoben.

Auf Basis der durch diese erste Erhebung angepassten Anforderungen wird im Anschluss
ein erster, theoretischer Entwurf des Prototypen erstellt, bestehend aus Architektur-
und Technologietiberlegungen und vor Allem aus Mockups verschiedenen Detailgrades.
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1.5. Aufbau der Arbeit

Mithilfe dieser wird in einer zweiten Iteration der Datensammlung validiert, ob das bis
dahin erstellte Design den Anforderungen und Bediirfnissen der NutzerInnen entspricht
und welche Anpassungen weiters vorzunehmen sind.

Nach einer erneuten Anpassung und Verfeinerung der Anforderungen und des Kon-
zepts des Prototypen folgt die eigentliche Implementierung und technische Betestung der
Applikation. Sobald sich diese auf dem Level eines testweise nutzbaren Systems befindet
und die initial identifizierten Anforderungen nachweisbar erfillt sind, erfolgt eine weitere
Datenerhebung zur Evaluierung des finalen Produktes mit Fokus auf Usability, damit
sichergestellt werden kann, dass der groftmogliche Nutzen fiir die NutzerInnen erzielt
werden kann.

Eine Visualisierung dieser beschriebenen Methodik findet sich in Abbildung 1.1

1.5 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist grob in 5 grofle Kapitel gegliedert:

In Kapitel 2| werden die theoretischen Grundlagen der Arbeit, ermittelt durch Literatur-
recherche, erortert. Dieses teilt sich wiederum in die folgenden drei Abschnitte:

Kapitel 2.1 behandelt die medizinischen Grundlagen der Arbeit. Nach einer allgemeinen
Definition des Behinderungsbegriffes gemeinsam mit mdogliche Auspragungen desselben
und konkreten Krankheitsbildern (mit Fokus auf MS) werden mogliche Therapieansétze,
insbesondere solcher mit Verbindung zur physischer Aktivitédt erldutert.

Kapitel 2.2 beschreibt mogliche Theorien zu Motivation und Verhaltensénderung, welche
in den zu entwickelnden Prototypen einflielen sollen.

Kapitel 2.3| schlielich setzt sich insbesondere mit der detaillierten Methodik zur Entwick-
lung eines entsprechenden Softwareprojekts mit Fokus auf die intendierten NutzerInnen
auseinander.

In Kapitel 3 wird die aktuelle Situation, also der State of the Art von Lésungen zur
Unterstiitzung von durch [MS| Betroffenen bei der regelméfligen Durchfithrung physischer
Aktivitat, beleuchtet. Dabei wird erweitert auch auf Guidelines und Frameworks sowie
Beispiele fiir kognitive Einschrankungen eingegangen. Schliefllich werden die zuvor disku-
tierten Beispiele miteinander sowie mit dem zu entwickelnden Prototypen verglichen und
bewertet.

Kapitel 4 beinhaltet die Ergebnisse, dem in Kapitel [2.3) beschriebenen methodischen
Aufbau folgend. Beginnend bei der Analyse, in welcher erst basierend auf der Litera-
turanalyse aus Kapitel 2.1/ und anschliefend durch Datenerhebungen Anforderungen
und in weiterer Folge Use-Cases sowie Mockups erstellt werden. Darauffolgend wird
im Zuge des Entwurfs ein technisches Konzept im Detail ausgearbeitet und nach einer
weiteren Datenerhebung angepasst. Schlielich folgt die Implementierung sowie eine auf
Usability fokussierte erneute Datenerhebung gemeinsam mit den daraus resultierenden
Anpassungen.
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Ablauf
Literaturrecherche Anforderungsanalyse Datensammliung Entwurf und Design Implementierung

Tdentifizierung von

Literaturrecherche Anforderungen

Forschungsfrage 1

Anpassung von Empirische
Anforderungen Datensammlung l

‘ 101 Riickmeldungen (Online-Umfrage

| :
5 Interviews |

Entwurf und Design des
Forschungsfrage Prototypen

Anpassung von Empirische

Aforderanger Dat 5 Riickmeldungen (pers. Gespréch) |

Implementierung und

Test des Prototypen

Forschungsfrage 3

Anpassung von Empirische - 7
Anforderungen Datensamm|un o e
4 d ‘ 7 Rickmeldungen (pers. Gespréch) |

‘ 14 Ruckmeldungen (Online-Umfrage) |

Abbildung 1.1: Ablaufdiagramm der Methodik

In Kapitel 5 folgt eine Diskussion aller erarbeiteten Ergebnisse gemeinsam mit der
finalen Beantwortung der Forschungsfragen und nach einer Zusammenfassung und Samm-
lung zukiinftiger Anpassungen in Kapitel 6| beinhaltet der Anhang die Fragebtgen und
Interviewleitfaden aus den beschriebenen Datenerhebungen.
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KAPITEL

Theoretische Grundlagen

Der folgende Abschnitt beschéftigt sich mit den theoretischen Grundlagen der vorliegenden
Arbeit. Zuerst wird dabei die medizinische Basis betrachtet, insbesondere MS| und
dhnliche Krankheitbilder und deren Charakteristiken und Verbindung zu physischer
Aktivitdt. AnschlieBend werden Theorien und Modelle zur Verhaltensdnderung und
Motivation vorgestellt und im Kontext der Arbeit beleuchtet sowie relevante Punkte fir
die Entwicklung des geplanten Prototypen ermittelt. Abschliefend wird die Methodik,
welche zur Anwendung kommen soll, im Detail beschrieben.

2.1 Medizinische Grundlagen

Der folgende Abschnitt beschéftigt sich zuerst mit einer grundlegenden Definition des
Begriffs der physischen Behinderung beziehungsweise Einschrankung sowie moglichen
Ausprigungen dieser Definition. Im Speziellen wird daraufhin auf MS| als repréisentatives
Krankheitsbild eingegangen, gemeinsam mit der Bedeutung der physischen Aktivitdt in
diesem Kontext.

2.1.1 Physische Behinderungen und Einschrinkungen

In diesem Kapitel wird basierend auf verschiedenen Beispielen aus der Literatur eine
fiir die vorliegende Arbeit zu verwendende Definition (physischer) Behinderungen und
Einschrankungen formuliert. Basierend darauf werden anschlieffend mehrere Krankheits-
bilder identifiziert und beschrieben, welche dieser Definition entsprechen. Im Besonderen
wird dabei ein Augenmerk auf [MS| gelegt, welche in dieser Arbeit im Fokus steht.

Definition und Auspriagungen

Das folgende Kapitel behandelt die moglichen Definitionen des Zustandes einer physischen
Behinderung. Dies ist insofern relevant, als bestehende Publikationen aufgrund verschie-

7
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2. THEORETISCHE GRUNDLAGEN

dener Arten der Definition zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. Speziell ist hierbei
wichtig, welche konkreten Auspriagungen oder Schweregrade physischer Einschrankungen
berticksichtigt werden sollen. Besonders im Bezug auf physische Aktivitdt werden die
Ergebnisse, wie auch die Pravalenz davon beeinflusst, ob eine Person moderat physisch
eingeschriankt oder tatsdchlich auf Heilbehelfe wie einen Rollator oder einen Rollstuhl
angewiesen ist. , Dafiir wird zuerst auf die Entstehung und im Laufe der Zeit
veranderte Relevanz des Begriffs einer Behinderung eingegangen und darauf aufbauend
werden vorhandene Definitionsmoglichkeiten gesammelt, welche schliefflich als Grundlage
fiir die Formulierung einer finalen, fiir die vorliegende Arbeit genutzte Definition dienen
sollen.

Entstehung des Behinderungsbegriffs

Der Entstehungsprozess der International Classification of Diseases (ICD)) reicht zuriick
bis in das 18. Jahrhundert, diese Anfdnge manifestierten sich grofiteils in den Versuchen,
Todesursachen zu sammeln und zu kategorisieren. Erst Mitte des 19. Jahrhunderts wurde
begonnen, auch systematische Listen fiir , Krankheiten, die zwar nicht tédlich sind, aber
eine Behinderung in der Bevélkerung verursachen® S. 4] zu erstellen, jedoch erhielten
diese lange keine allgemeine Akzeptanz als Teil der ICD. Die erste offizielle Version der
ICD| wurde im Jahr 1900 von der World Health Organisation (WHO)) herausgegeben,
doch erst Mitte des 20. Jahrhunderts, mit ICD-6 wurden auch nicht letale Krankheiten
und Verletzungen in die Nomenklatur aufgenommen. [12)]

Anschliefend daran wurden bis zum Jahr 1980 und damit der Erstellung der [Interna,
tional Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICDIH) nur akute
Krankheitsbilder beriicksichtigt und nicht solche mit chronischem Verlauf oder langfris-
tigen Folgen. Eine Konsequenz daraus ist, dass im Laufe dieser Entstehungsgeschichte
verschiedene Definitionen der Begriffe ,Einschrankung® (,,impairment“), ,,Behinderung*
(,disability“) und ,,Benachteiligung® (,,handicap“) entstanden sind. Tatséichlich werden
diese Bezeichnungen vor Allem in der Umgangssprache oft als Synonyme verwendet.
Im Jahr 2002 wurde die ICDIH schliellich erneut iiberarbeitet und in die Inters
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)) zusammengefasst.
Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden Klassifikationen besteht darin, dass die
ICDIH auf einem linearen medizinischen Krankheitsfolgenmodell (siehe Abbildung 2.1)
basiert und bei der Definition des Begriffs ,Behinderung“ nicht auf Kontextfaktoren
eingegangen wird, wohingegen der [CF| ein multidimensionales ,, bio-psycho-soziales Modell
der Komponenten von Gesundheit* [14, S. 5] (siche Abbildung [2.2) zugrundeliegt und
der Behinderungsbegriff auch an sozialen Aspekten und anderen Umgebungsfaktoren
festgemacht wird.

Diese Entstehungsgeschichte und der Umstand, dass solche chronischen Beschwerden
nahezu alle Strukturen und Funktionen des menschlichen Koérpers betreffen koénnen,
erschweren allgemeine und iibergreifende Definitionen der in dieser Arbeit verwendeten
Begriffe, daher soll dies nachfolgend bestmdglich behandelt und fiir alle folgenden Inhalte
festgelegt werden.

Begriffsdefinition Behinderung In der ICDIH]|finden sich die folgenden Definitionen:
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2.1. Medizinische Grundlagen

o Impairment - ,In the context of health experience, an impairment is any loss or
abnormality of psychological, physiological, or anatomical structure or function

S. 27]

o Disability - , In the context of health experience, a disability is any restriction or
lack (resulting from an impairnent) of ability to perform an activity in the manner
or within the range considered normal for a human being“ S. 28]

o Handicap - ,In the context of health experience, a handicap is a disadvantage
for a given individual, resulting from an impairment or a disability, that limits or
prevents the fulfilment of a role that is normal (depending on age, sex, and social
and cultural factors) for that individual S. 29]

Diese drei Konzepte sind also voneinander abhéngig und aufeinander aufbauend, wie auch
das Diagramm in Abbildung 2.1 verdeutlicht. Eine Einschriankung kann verschiedene
Ursachen besitzen, entweder kann diese die Folgeerscheinung einer vorhergehenden akuten
Krankheit oder Verletzung oder durch einen genetischen Umstand bedingt sein. Jedenfalls
ist eine Einschrankung die als Struktur- oder Funktionsverlust nach auflen erkennbare
Manifestation einer intrinsischen Situation. Eine daraus resultierende Behinderung zeigt
sich darin, dass als ,normal“ angesehene Aktivitdten und Prozesse nicht mehr in der
gewohnten Art durchgefithrt werden kénnen. Ein Handicap schliefSlich ist eine Benach-
teiligung, welche von einer betroffenen Person aufgrund einer Behinderung in einem
bestimmten sozialen Kontext empfunden wird.

DISEASE or

DISORDER —>IMPAIRMENT——> DISABILITY——-)-HANIRICAP
(intrinsic \
situation {exteriorized) {objectified) (socialized)

Abbildung 2.1: Zusammenhang zwischen den Konzepten Einschrankung, Behinderung
und Handicap , S. 30]

Die Basis der ICF]|stellt die Funktionsfahigkeit eines Menschen dar und beriicksichtigt
im Gegensatz zur [CDIH den gesamten Lebenshintergrund der Betroffenen. Dabei wird
der Begriff ,,Funktionsfihigkeit“ durch die folgenden drei Konzepte definiert:

o Konzepte der Korperfunktionen und -strukturen® S. 4] - Die Korperfunktionen
und -strukturen (inklusive solche mentaler Natur) einer Person entsprechen denen
eines gesunden Menschen.

o Konzept der Aktivitdten* S. 4] - Eine Person kann alle Aktivitdten ausfithren,
die von einem gesunden Menschen erwartet werden.
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o ,Konzept der Partizipation [Teilhabe] an Lebensbereichen S. 4] - Eine Person
kann ihr Dasein in allen ihr wichtigen Lebensbereichen auf die von ihr gewiinschte
Art ohne Beeintrachtigung entfalten.

Diese Konzepte, ihr Zusammenhang und ihr Einfluss auf die Gesundheit einer Person
sind in Abbildung 2.2 dargestellt. Im Gegensatz zu den Zusammenhéngen der Konzepte
Einschriankung, Behinderung und Handicap, wie sie in der ICDIH| beschrieben sind, wird
hier der Fokus darauf gelegt, dass zwischen den einzelnen Komponenten Wechselwirkungen
in beide Richtungen bestehen. Das heifit, dass zum Beispiel eine bestehende Behinderung
ein weiteres Gesundheitsproblem auslésen oder begiinstigen kann und dies genauso in die
andere Richtung gilt.

Zusammengefasst soll die ICF]| eine Integration des medizinischen Modells und des
sozialen Modells des Behinderungsbegriffes darstellen. Dieser wird als ,,Gegenspieler®,
also negativer Aspekt zur Funktionsfahigkeit, dem positiven Aspekt dieser Klassifikation,
als Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen und als Beeintrachtigung der
Aktivitdt und der Partizipation oder Teilhabe definiert.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

t
| | |

Kdrperfunktionen e adiy ) _ Partizipation
und -strukturen Aktivitaten ) [Teill]abe]

T |
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 2.2: ,, Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF* S. 23]

Aus diesen beiden Klassifikationen kann mitgenommen werden, dass eine Behinderung
nur auf vielschichtige Weise zu definieren ist, dass dabei nicht nur tatsichliche korperliche
Dysfunktionen und Einschriankungen zu beachten sind, sondern auch das jeweilige soziale
Umfeld und daraus entstehende Nachteile. Eine Behinderung liegt also vor, wenn aufgrund
einer physischen oder psychischen Einschrinkung der betroffenen Person Nachteile in
ihrem individuellen Alltagsleben entstehen.

Begriffsdefinition Physische Behinderung

Neben den beschriebenen allgemeinen Definitionen der Klassifikationen der WHO, exis-
tieren auch in der Literatur verschiedene spezifischere Definitionen, jeweils auf den
entsprechenden Kontext abgestimmt, im Folgenden sollen Beispiele davon betreffend
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2.1. Medizinische Grundlagen

den Begriff der physischen Behinderung gelistet werden, welche im Zuge dieser Arbeit
verwendet werden sollen.

»Achieve Australia®“ ist eine Organisation mit dem Ziel, Unterkunft und verschiedene
Dienstleistungen fiir Personen mit Behinderungen bereitzustellen. Die Definition, die diese
Einrichtung fiir das Phénomen einer ,physischen Behinderung“ angibt und verwendet
lautet ,, A physical disability is a physical condition that affects a person’s mobility, physical
capacity, stamina, or dexterity.” So verschieden dabei die Symptome sein konnen, die
die generelle Mobilitat, die korperliche Leistungsfahigkeit, das Durchhaltevermoégen und
die motorische Geschicklichkeit betreffen kénnen, so divers sind auch die Ursachen, welche
einer physischen Behinderung vorangehen kénnen. Im Falle dieser Definition kénnen
diese grob in zwei Kategorien eingeteilt werden: erblich (entwickelt durch weitergegebene
Gendefekte) beziehungsweise angeboren (zum Zeitpunkt der Geburt bereits ausgepréagt)
und erworben (beispielsweise durch Krankheit oder Unfall).

Eine Studie zum Zusammenhang zwischen Uber- und Untergewicht und physischen
Behinderungen von Rejeski et al. aus dem Jahr 2011 bezieht sich auf die ICF], da darin
die fiir diese Publikation relevanten Einschrankungen (Defizite in der Stéarke und der
kardiorespiratorischen Fitness) unter der Rubrik der Behinderungen enthalten sind.
Des Weiteren werden dabei als zusétzliche Definitionshilfe verschiedene Verhalten, also
diskrete Aufgaben oder Aktivitdten oder die Teilnahme an bestimmten Lebenssituationen
gelistet, anhand derer das Vorhandensein und der Grad einer physischen Behinderung
festgelegt werden kann. Dazu zéhlen beispielsweise Balancetests, Stiegensteigen oder die
Durchfiihrbarkeit der sogenannten ,basic activities of daily living (ADLs)“ S. 2]
beziehungsweise der , instrumental activities of daily living (tADLs)* S. 2]. Kénnen
solche definierten Aktivitdten nicht oder nur eingeschriankt durchgefithrt werden, so weist
dies auf eine entsprechend ausgeprigte Behinderung hin. [16]

Ginis und Hicks behandeln in ihrem Review aus dem Jahr 2007 die Vorteile, die physische
Aktivitat fiir physische Behinderungen bringen kann und definieren solche dafiir als
Ldiseases and conditions that result in pain, impaired mobility, or loss of agility“ , S.
136]. Gleichzeitig werden dabei die einzigartigen physischen Barrieren beleuchtet, die
mit diesen Gesundheitszustidnden einhergehen und die durch die physische Aktivitéit
gelindert werden kénnen, somit entspricht diese Definition in ihrem Konzept den in
Kapitel 2.1.1] beschriebenen Definitionen der WHO. Des Weiteren werden zur besse-
ren Untersuchbarkeit vier konkrete Krankheitsbilder definiert, auf welche eingegangen
wird und welche der gegebenen Definition entsprechen, ndmlich Arthritis, Fibromyalgie,
Wirbelsdulenverletzungen und Multiple Sklerose.

Plow und Golding, die in ihrem Paper aus 2017 den Einsatz von mHealth-Technologien
zur Promotion physischer Aktivitdten zur Linderung chronischer und behindernder
Zusténde untersuchen, iiberschneiden sich in ihren berticksichtigten Krankheitsbildern
mit Ginis und Hicks, auch in dieser Arbeit werden Fibromyalgie, Multiple Sklerose und
(Osteo-) Arthritis behandelt, zusétzlich dazu wurden auch PatientInnen mit dem Sjogren
Syndrom, Parkinson, dem Chronischen Erschépfungssyndrom und Systemischem Lupus
Erythematosus miteinbezogen. Die Symptome, die die Autoren generell zur Definition

11
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verwenden sind chronische Erschépfung, Schmerz, Muskelschwéche und Balancestérungen,
was mit den zuvor beschriebenen Definitionen iibereinstimmt.

Eine Studie von Berglind et al. aus den Jahren 2018 bis 2020 behandelt die konkrete
Intervention durch Smartphone-Apps zur Steigerung physischer Aktivitdt unter Personen
mit milder bis moderater Mobilitédtsbehinderung. Dabei wird diese milde bis moderate
Ausprigung so festgelegt, dass physische Bewegung nicht ausgeschlossen ist, also kei-
ne Gehhilfe oder Rollstuhl benétigt wird und keine Komorbiditdten bestehen, welche
physische Aktivitdt behindern. Zusétzlich zu diesen Definitionen wird auch erwéhnt,
dass durch die Mobilitdtseinschrinkung induzierte Probleme im Alltag bestehen, was
erneut der Definitionen aus [2.1.1] entspricht, wonach eine Behinderung nicht nur ein
medizinischer Umstand ist, sondern auch die daraus resultierenden Schwierigkeiten im
Leben der oder des Betroffenen. ,

Definition fiir die vorliegende Arbeit: Aus den soeben gesammelten Definitionen
sollen besonders die folgenden Punkte fiir den weiteren Verlauf der Arbeit genutzt werden:

o Beispielhafte Symptome einer physischen Behinderung sind Erschépfung, Schmerzen,
(Muskel-)schwéche oder Stérungen der Balance.

o Eine physische Behinderung schriankt die Mobilitédt, korperliche Leistungsfahigkeit,
Ausdauer oder Geschicklichkeit einer Person ein.

e Dadurch kénnen verschiedene Aktivitdten des téglichen Lebens erschwert oder
sogar verhindert werden, wodurch die betroffene Person auf Hilfe angewiesen ist.

Mogliche Krankheitsbilder und Therapiemoglichkeiten

Im Folgenden wird eine Auswahl an Krankheitsbildern gesammelt und beschrieben, welche
durch die im vorigen Kapitel gelisteten Definitionen als physische Behinderungen erachtet
und als solche behandelt wurden. Auflierdem werden dazu jeweils Therapiemoglichkeiten
gesammelt und analysiert, welche das Potential besitzen, Symptome zu lindern und die
allgemeine Lebensqualitit zu steigern. Vorrangig wird hierbei MS| beriicksichtigt, auf
welche auch in der vorliegenden Arbeit hauptsichlich eingegangen werden soll.

Multiple Sklerose (MS)

,Die |Multiple Sklerose (MS) ist die hdufigste chronisch-entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS) bei jungen Erwachsenen.” S. 380] Die Pravalenz, das
heifit die Anzahl erkrankter Personen einer betrachteten Population zu einem bestimmten
Zeitraum, betragt laut aktuellen Untersuchungen weltweit etwa 0,03% und europaweit
etwa 0,1%. [19],

MS§|ist eine chronische und multifaktoriell bedingte Autoimmunerkrankung des [ZNS|, wel-
che sich darin manifestiert, dass die Myelinscheide, welche die menschlichen Nervenfasern
isoliert und somit die schnelle und korrekte Ubertragung von Nervenimpulsen ermoglicht,
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degeneriert. Dieser Pathos kann durch seine Generalitiat zu einer grofien Varietét sowohl
an sensorischen als auch an motorischen Symptomen fithren, was das Krankheitsbild sehr
uneindeutig und schwer erkennbar macht. Die hauptséichlichen Symptomgruppen kénnen
folgendermafien eingeteilt werden:

¢ Schmerzen: Durch die erwdhnte Degeneration der Myelinscheide kann es zu Feh-
lern in der Ubertragung der Nervenimpulse kommen, welche in weiterer Folge zu
Schmerzempfindungen fithren kénnen. Diese Art der Schmerzen wird ,,Neuropa-
thischer Schmerz* genannt. Ein Beispiel dafiir ist etwa ein Kribbeln, Ziehen oder
Brennen der Beine, welches auf eine entsprechende Schédigung des Riickenmarks
zuriickgefithrt werden kann. Auf der anderen Seite kann [MS| auch sogenannte
»,Nozizeptive Schmerzen* verursachen, welche durch Reizung der entsprechenden
Schmerzrezeptoren entstehen und hauptséachlich durch krankheitsbedingte Verdnde-
rungen des Bewegungsapparates (siehe dritter Punkt) ausgelost werden. Schmerzen
kommen bei bis zu 86% der Krankheitsfille vor und sind somit eines der verbrei-

tetsten Symptome. [21],

o Fatigue: Das Gefiihl des Fehlens sowohl geistiger als auch korperlicher Energie
wird als Fatigue bezeichnet. Dieses Symptom kann in seiner primaren Form di-
rekt auf die Schidigung der Myelinscheide der Nerven zuriickgefiithrt werden und
gleichzeitig auch eine weiterfithrende Konsequenz anderer Symptome (beispielsweise
Schlafmangel) sein. Des Weiteren kann die Fatigue selbst andere Symptome der
MS| verschlimmern, besonders betroffen davon sind Einschréankungen der Mobilitét
und der Bewegungsfihigkeit (siehe dritter Punkt). Ungefiahr 80% der Betroffenen
leiden wéhrend ihres Krankheitsverlaufes unter dem Symptom der Fatigue.

e Bewegungseinschrinkungen und Mobilitatsverlust: Durch die fiir MS| cha-
rakteristische Nervenschddigung kann es neben gestorten Empfindungen und damit
verbundenen Schmerzen auch zu einer Unterbrechung der Nervensignale zu den
die Mobilitdt erméglichenden Muskeln kommen. Infolgedessen verlieren betroffene
Personen nach und nach die Féhigkeit der motorischen Steuerung und Koordination
ihres Bewegungsapparates und leiden an Muskelschwéche oder Gleichgewichtspro-
blemen, was gemeinsam mit dem Symptom der Fatigue zu einer Einschriankung
verschiedener essentieller Bewegungsabldufe bis hin zum Verlust der Mobilitéit als
typische Folgeerscheinungen des Krankheitsbildes fithren kann. Im Schnitt leiden bis
zu 90% der von MS Betroffenen unter Bewegungseinschriankungen, welche zumeist
bereits frith im Krankheitsverlauf auftreten und progressiv zunehmen. [24]

Die Kombination dieser hdufigen und meist simultanen Symptome kann die physische
Mobilitdt und damit in weiterer Folge andere Lebensbereiche wie das Arbeits- und
Sozialleben, die Freizeit und sogar die Durchfiithrung alltdglicher, notwendiger Téatigkeiten
erheblich einschranken.

Typischerweise verlduft MS| schubweise und progressiv, die Symptome und deren Schwere
werden also zunehmend stérker, treten aber vor Allem zu Beginn meist nicht kontinuierlich

13
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auf. Diese Eigenschaften haben dazu gefiihrt, dass sich verschiedene Formen der Therapie
entwickelt haben, dazu zihlen [17]:

¢« Krankheits- beziehungsweise verlaufsmodifizierende Therapien, welche
das Ziel verfolgen, ,die Schwere und Hdufigkeit der Schiibe zu reduzieren und
somit das Ausmafs der fortschreitenden Behinderung giinstig zu beeinflussen.
Dies wird mittels Medikationen, welche sich auf das Immunsystem auswirken und
dessen Antwort, welche den Ausloser der Symptome darstellt, entweder modulieren
oder ganz unterdriicken, erreicht. Dabei werden des Weiteren die folgenden beiden
Formen unterschieden [25]:

— Schubtherapien, in der akute Schiibe der MS| mittels Kortison behandelt
werden.

— Intervalltherapien, die das Immunsystem medikamentds dahingehend ver-
andern sollen, dass schubauslésende Entziindungen nicht entstehen kénnen
und somit der Krankheitsverlauf als Ganzes zum Besseren modifiziert wird.

— Eskalationstherapien verfolgen dasselbe Ziel, sind aber charakterisiert durch
den Einsatz aggressiverer Substanzen mit hoherer Wirksamkeit aber auch
starkeren und wahrscheinlicheren Nebenwirkungen.

¢« Symptomatische Therapien beeinflussen den Krankheitsverlauf primér nicht
sondern besitzen das Ziel, die Lebensqualitit des oder der Betroffenen durch gezielte
Behandlung bestimmter Symptome zu steigern. Beispielhaft sei hier einerseits das
Symptom der Bewegungsstorung erwahnt, welchem sowohl durch physiotherapeu-
tische als auch medikamentose Mafinahmen entgegengewirkt werden kann und
andererseits die Fatigue oder Erschopfung, gegen die Medikamente im allgemei-
nen keine Wirkung zeigen und daher auf strategisches und gezieltes Einteilen der
Energiereserven zuriickgegriffen werden muss.

¢ Komplementire und alternative Therapien werden oft von den PatientInnen
selbst ergédnzend zu anderen Therapieformen gewéhlt. Exemplarisch aufgrund ihrer
Relevanz zur vorliegenden Arbeit soll hier die Bewegungstherapie kurz beleuchtet
werden, welche verschiedene Arten korperlichen Trainings je nach Méglichkeit bei
Vorliegen von MS| empfiehlt, da diese grundsétzlich ,einen ginstigen Einfluss auf
eine Reithe von Symptomen, die bei MS auftreten und einen vorbeugenden Effekt
auf eine Reihe anderer Erkrankungen“ besitzen.

Koérperliche Bewegung nimmt im Kontext von MS eine besondere und schwierige Position
ein, da sich die generelle Einstellung zu dieser Therapie-Alternative durch die unklare
Pathogenese und die immer verschiedenen Ausprigungen und Verldufe entsprechend ent-
wickelt hat. Seit Ende des 19. Jahrhunderts vereinzelt Verschlechterungen bei korperlicher
Anstrengung beobachtet werden konnten, verbreitete sich die Ansicht, dass korperliche
Erschépfung, verursacht beispielsweise durch physische Aktivitét, die Krankheit erst an
die Oberfldche bringt, beziehungsweise Krankheitsschiibe hervorruft. In weiterer Folge
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waren die bevorzugten Therapien lange Zeit Bettruhe, Schonung und Erholung. Obwohl
diese Theorien auch vergleichsweise friih, ab dem Jahr 1957 wieder hinterfragt wurden und
mittlerweile internationale Evidenz und renommierte Ansichten dazu vorliegen, geschah
oft nur eine sehr zégernde Abkehr von der lange bestehenden Lehrmeinung, was den
Einsatz von korperlicher Aktivitdt als Therapie bis heute beeinflusst.

Jedoch gibt es heutzutage durchaus Untersuchungen und Beweise, dass physische Aktivi-
tat die Mobilitdt, Belastungstoleranz und Kraft von Personen mit [MS bereits nach kurzer
Zeit konsequenter Ausfithrung verbessern kann. Weiters koénnen dadurch die kardiorespi-
ratorische Fitness, funktionale Performance und Ausdauer positiv beeinflusst werden und
damit die gesamte gesundheitsbezogene Lebensqualitét. Fiir Verbesserungen der krank-
heitsspezifischen Symptome wie beispielsweise der Erschopfung bestehen andererseits
nur eingeschriankte Belege, allerdings konnte diesbeziiglich auch keine Verschlechterung
ausgelost durch korperliche Bewegung festgestellt werden. [17]

Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Um den Schweregrad der durch MS| verursachten Einschrénkungen zu beschreiben und
zur einheitlichen Kommunikation dariiber wurde bereits friith, im Jahr 1955 eine Skala
zur Beschreibung derselben entwickelt. Spéter, 1983, wurde diese Beschreibung unter der
Bezeichnung ,;Expanded Disability Status Scale (EDSS)“ weiterentwickelt, sodass auch
Einschrankungen der Mobilitdt und des Alltags berticksichtigt werden. Die [EDSS] ist
vor Allem im deutschen Sprachraum ein weit verbreitetes Werkzeug bei der Behandlung
von MS, da es damit moglich ist, sich einen einfachen und schnellen aber gleichzeitig
aussagekriftigen Uberblick zu verschaffen.

Zur Bestimmung des Grades nach dieser Skala werden Bewertungen der in Tabelle 2.1
zusammengefassten, sogenannten Funktionssysteme durchgefiihrt. Hierbei wird jeweils
ein Gradwert zwischen 0 (normal) und 5 (volliger Verlust der Funktion) vergeben.

Diese Bewertungen, gemeinsam mit einem Analogon fiir die Mobilitdt und alltagliche
Einschrénkungen konnen anschliefend zu einem Wert zwischen 0 und 10 (in Schritten mit
einem Abstand von jeweils 0,5) kombiniert werden, wobei jedem dieser Werte eine konkrete
Beschreibung zugewiesen ist, beispielsweise liegt beim Wert 1,0 keine Behinderung vor,
allerdings ,,minimale Symptome (Grad 1) in einem Funktionssystem “ S. 39], eine
Person mit Grad 4,0 ist ,,ohne Hilfe und Pause gehfihig fir 500m, aktiv wihrend circa
12 Stunden pro Tag trotz relativ schwerer Behinderung“ S. 39] wiahrend Grad 9,5
bedeutet, dass der oder die Betroffene ,véllig hilflos und bettligerig, unfdhig zu essen, zu
schlucken und zu kommunizieren“ S. 39] ist. Eine grafische Représentation der [EDSS
findet sich in Abbildung 2.3. Ab dem Wert 4,0 spielt die Einschrankung der Mobilitéit
eine entscheidende Rolle, weshalb der Bereich der Grade 4,0 bis 6,5 die grofite Relevanz
fiir die in dieser Arbeit zu behandelnden physischen Einschrankungen und deren Therapie

darstellt.

Auf das Krankheitsbild MS| und den damit einhergehenden physisch einschrankenden
Symptomen wird in der vorliegenden Arbeit genauer eingegangen.

15
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Funktionssystem Umfang Mbogliche Funktionsverluste
Pyramidenbahn Willkiirliche Bewegungen, Lahmung
Motorik
Kleinhirn Koordination von Bewe- Tremor, Ataxie
gungen, Halten des Gleich-
gewichts
Hirnstamm Funktionen, Gefiihl, die Sprach-, Schluckstérung
Motorik des Gesichts
Sensorium allgemeine Sensibilitéat Verminderung beispielsweise des Be-
rihrungssinns
Blasen-, Mastdarm- Inkontinenz
funktion
Sehfunktion eingeschrinktes Gesichtsfeld

Zerebrale Funktionen

Andere Funktionen

Konzentrationsfihigkeit,
Emotionen, Gedéchtnis
Schmerzen, kardiovaskulé-

Gedéachtnisschwierigkeiten, Wesens-
verdnderung

re Einschrinkungen

Tabelle 2.1: Ubersicht iiber die in den [EDSS einflieBenden Funktionssysteme, ihre jeweili-
gen Umfinge und mogliche Funktionseinschrénkungen ,

- The Expanded Disability Status Scale (EDSS)
AALES T DA Sk

10.0

Assistance  Essentially Restricted  Bedridden &

required ta restricted tobed or unableto

wheelchalr  communicate
effectively or
eatfswallow

Mormal  Nodisability  Minimal Moderate Relatively Disahility
neurological  withenly disability disability severs affects
function minimal disability full daily walk & ta
signs activities work whealchair

Abbildung 2.3: ,, The |Expanded Disability Status Scale (EDSS)“ S. 5]

Andere relevante Krankheitsbilder Neben IMS| bestehen vor Allem in westlichen
Gesellschaften verschiedene &hnliche, weit verbreitete ,,Volkskrankheiten“, welche ebenfalls
Symptome physischer Art zur Folge haben kénnen. Drei Beispiele fiir bekannte und in der
Bevolkerung stark vertretene Krankheitsbilder werden in den folgenden Abschnitten kurz
beschrieben, gefolgt von einer Zusammenfassung gemeinsam mit einer Gegeniiberstellung
auch mit MS.

Fibromyalgie (F'M)

Eine dhnlich weit verbreitete Krankheit wie MS|ist Fibromyalgie (FM)), eine chronische
Schmerzstérung, welche etwa 2% der Gesamtbevolkerung betrifft. Die Atiologie dieses
Zustandes ist nicht vollstdndig bekannt und wird als Kombination von Stérungen der
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internen Schmerzverarbeitung und psychologischen Faktoren und Umwelteinfliissen ange-
nommen. Dies macht es, gemeinsam mit den unspezifischen Symptomen weitreichender,
nicht-entziindlicher Schmerzen und erhéhter Empfindlichkeit beziehungsweise Steifheit in
Gelenken, Muskeln, Sehnen und Béndern, schwierig, FM]| korrekt und frithzeitig zu dia-
gnostizieren. Zu weiteren, oft beschriebenen Symptomen zdhlen chronische Erschépfung,
Schlafstorungen, Reizdarmsyndrom und psychischer Stress. Um eine mogliche Diagnose
zu vereinfachen werden all diese Auspridgungen zumeist in den folgenden drei charakte-
ristischen Hauptsymptomen zusammengefasst: Schmerz, Schlafstorungen, Erschopfung.
Damit geht auch FM| durch ihre Symptome mit beeintrachtigten Korperfunktionen,
vor Allem betreffend die Mobilitdt und physische Aktivitdt, einher, was zu dhnlichen
Einschriankungen im Alltag fithren kann wie bereits in Bezug auf [MS| beschrieben. [17],

29, 30

FM]| verlauft chronisch und kontinuierlich und nicht in einzelnen Episoden wie MS,
daher und da es meist nicht klar ist, was die genaue Ursache einer Auspragung ist, gibt
es hier auch nicht mehrere ,abgegrenzte” Therapieansatze, sondern es wird typischerwei-
se eine Kombination aus Pharmazeutika, Ubungen, kognitiver Verhaltenstherapie und
Lifestyle-Management eingesetzt. Die physikalische Therapie spielt jedoch bei diesem
Krankheitsbild eine ganz zentrale Rolle, da es wissenschaftlich belegt ist, dass Personen
mit [FM| weniger fit sind, als solche ohne diese Einschrankung und dass des Weiteren
die Fitness und das Trainingslevel eines menschlichen Koérpers einen Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit fiir fibromyalgische Beschwerden besitzt. Essentiell dabei ist, dass
bei physischen Ubungen auf das jeweilige Fihigkeitslevel der zu behandelnden Person
eingegangen wird und die Intensitdt derselben nur langsam und unter medizinischer
Aufsicht gesteigert wird. Physische Aktivitdt kann zwar die Pathogenese der M nicht
verdndern, aber eine signifikante Steigerung der Kraft, vor Allem in den Beinen, eine
Linderung der Schmerzen und eine Erhohung der Lebensqualitét erreichen. ,

Arthritis

Vor Allem innerhalb der &lteren Bevolkerung ist Arthritis eine der fithrenden Ursachen
flir Schmerzen und damit verbundene physische Inabilitdten. Die beiden héufigsten Aus-
priagungen sind dabei |Osteoarthritis| (OA), ein degenerativer Zustand, welcher durch
Alter und ,Verschleifl verursacht ist und |Rheumatoide Arthritis (RA)), eine Autoimmun-
krankheit, die auch jingere Personen betreffen kann. Eine Studie aus dem Jahr 2013
ergab, dass die Privalenz fiir RA|in Deutschland bei etwa 3% liegt, fiir OA| sogar bei 20%,
womit diese Krankheitsbilder eine vergleichsweise groflie Gruppe an Personen betreffen.
Mit zunehmendem Alter der untersuchten Personen steigen diese Werte noch stark
an, so konnten bei einer kanadischen Untersuchung aus dem Jahr 2007 bei Personen iiber
65 Jahren Prévalenzwerte der (OA| bis zu 70% errechnet werden. Beide beschriebenen
Formen der Arthritis zeichnen sich durch Gelenksschmerzen und eingeschréankte Mobilitét
der Gelenke aus, was in weiterer Folge auch erst zur Entziindung und in spateren Phasen
zur Deformation oder Zerstorung derselben fithren kann. ,

Die |OA] oft auch unter der Bezeichnung Arthrose bekannt, kann weiter eingeteilt werden

17
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in die primare Form, welche meist einen milderen Verlauf und eine jlingere Zielgruppe
besitzt und die sekundédre Form, welche durch Verdnderungen des Mikroklimas (beispiels-
weise Alterung) eines Knorpels verursacht wird.

Bei beiden Auspridgungen der Arthritis wird sowohl auf medikamentose als auch auf
nicht-medikamentose Therapiemoglichkeiten zuriickgegriffen , :

¢ Bei nicht-medikamentdsen Therapieformen handelt es sich sowohl bei OA|als
auch bei RA|um unterstiitzende, aufkldrende Mafinahmen, beispielsweise Hinfithrung
zu einem gesiinderen Lebensstil betreffend Gewicht, Erndhrung oder Angewohn-
heiten. Auch rehabilitative physikalische Methoden spielen speziell bei [OA] eine
grofie Rolle, dieser Aspekt wird nachfolgend noch genauer beleuchtet. Im Falle
der RA|sind auch operative Eingriffe oft eine Losung, besonders bei vorliegenden
einschridnkenden Deformationen der Gliedmaflen.

¢« Medikamentose Therapien der OA|zielen vor Allem auf die Schmerzlinderung
ab und koénnen daher leicht einen addiktiven Charakter besitzen. Bei RAl kénnen
Medikationen den vorliegenden Entziindungsprozess reduzieren und somit sowohl
Symptome als auch Verlauf der Krankheit beeinflussen, jedoch sind zu den einge-
setzten Substanzen zur Therapie beider Formen der Arthritis neben der Suchtgefahr
auch héiufige Nebenwirkungen wie beispielsweise Verwirrtheit bekannt, weshalb
medikamentdse Therapieformen zumeist entweder nur begleitend zu einer priméren
Therapie oder bei Nicht-Anschlagen dieser eingesetzt werden.

Die Rolle physischer Aktivitit ist im Kontext der verschiedenen Formen der Arthritis
wie auch schon bei MS|eine Schwierige. Auf der einen Seite ist zu hohes Korpergewicht
und damit ein zu hoher Body Mass Index| (BMI) ein Risikofaktor fiir die Entwicklung
dieses Krankheitsbildes und kann bei Vorliegen desselben auch ein Grund fiir schwerere
Einschriankungen sein, als dies bei einem durchschnittlichen Verlauf der Fall wére. Daraus
kann gefolgert werden, dass eine bessere korperliche Fitness, einhergehend mit einem BMI
im Normbereich, erreicht durch sportliche Betdtigung, der Arthritis sowohl vorbeugen
kann, als auch deren Symptome lindern kann. Es liegen auch verschiedene Studien zu
diesem Thema vor, welche Beweise fiir diese positiven Effekte korperlicher Aktivitat auf
Verlauf und Auspriagung von |OA| und RA|liefern. Dabei konnte die generelle Kraft der
TeilnehmerInnen in den Bereichen der betroffenen Gelenke gesteigert werden, gemeinsam
mit verbesserter Mobilitdt und allgemeiner Fitness. Auf der anderen Seite jedoch gibt es
auch Publikationen, in denen ein kausaler Zusammenhang beispielsweise zwischen {iber-
méfiger Gelenksbelastung oder wiederholter iibungsinduzierter Gelenksverletzung und
OA|in Hiifte oder den Knien beobachtet werden konnte. In einem wieder anderen Beispiel
konnte gezeigt werden, dass sich eine hohere Kraft des Kniestrecker-Muskels positiv auf
das Risiko, OAlin Knien oder Hiifte zu entwickeln, auswirkt. Insgesamt jedoch iiberwiegen
die Belege fiir die positiven Effekte korperlicher Bewegung auf|OA| und sind auch oft Teil
einer Therapie. Als besonders effizient haben sich hierbei Stirkungs- und Geh-Ubungen
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erwiesen. Es konnen also sowohl die Symptome und die Mobilitatseinschrankung gelindert
werden als auch Kraft aufgebaut und die Lebensqualitdt mit [OAl gesteigert werden. Bei
RA| jedoch besitzt physische Aktivitdt als Therapie keine so grofle Wirksamkeit, doch
auch hierbei konnen Fitness und Stédrke mit allen damit einhergehenden Konsequenzen
verbessert werden. [17]

Chronisches Erschopfungssyndrom| (CFS)

Das |Chronisches Erschopfungssyndrom| (CES|) ,ist eine stark beeintrichtigende, multisys-
temische Erkrankung, die durch eine chronische, lihmende Erschopfung/Erschopfbarkeit
[...] charakterisiert wird*“ S. 1] In Osterreich ist dieses Krankheitsbild vergleichsweise
haufig, die Pravalenz liegt zwar nur bei 0,3%, jedoch sind Schiatzungen zufolge nur 2 - 3%
der Fille diagnostiziert und damit Teil dieser Zahl. Zu weiteren Symptomen dieses
Krankheitsbildes zdhlen Schmerzen, Schlafstérungen und motorische Beeintréchtigungen,
speziell auszeichnend sind dabei Storungen der Konzentration und des Gedachtnisses und
eine anhaltende Verschlechterung der Symptome nach Anstrengungen. Wie die genannten
Ausprigungen ist auch die Atiologie dieses Krankheitsbildes sehr heterogen, die Ursachen
sind bisher ungeklart, jedoch gibt es hinreichende Belege dafiir, dass Infektionen, beispiels-
weise mit dem Epstein-Barr-Virus, dem Ross-River-Virus oder in der aktuellen Situation
nach der COVID-19-Pandemie mit dem Corona-Virus das CFS| als Langzeit-Konsequenz
besitzen konnen. [36], [38]. Aus diesen Griinden ist auch der diagnostische Zugang er-
schwert, hauptséchlich wird [CFS|durch den Ausschluss anderer méglicher Zustédnde oder
durch bestehende Falldiagnosen und daraus resultierende Kriterien und Definitionen
identifiziert. Obwohl sich diese Kriterien und Definitionen verschiedener Publikationen in
vielen Symptombereichen {iberlappen und erweitern, so unterscheiden sie sich oft in den
Neben- und Ausschlusskriterien, was eine exakte und fundierte Definition erschwert.
Analog zur Diagnose sind auch Therapieansétze gepragt von der Heterogenitit und Un-
definierbarkeit des |CFS, was die Vergleichbarkeit verschiedener Studien dazu erschwert.
Jedoch konnte bisher eine solide Evidenz dazu gefunden werden, dass bei geringer bis
mittelméaBiger Ausprigung des |CFS| Bewegungstherapie, gemeinsam mit Therapien zum
Verhalten und zur Beratung einen positiven Einfluss auf die Erschopfungssymptome
und die korperlichen Funktionen besitzt. Ahnlich wie bei MS| ist allerdings auch hier
die verankerte Ansicht der Gesellschaft hinderlich, da vor Allem die Betroffenen selbst
tatsdchliche Vorbehalte gegeniiber physischer Aktivitéit als Therapieform besitzen, da
diese allgemein als symptomverschlechternd angesehen wird. ,

Zusammenfassung der Krankheitsbilder und deren Charakteristiken

Die in den vorigen Kapiteln beschriebenen Krankheitsbilder sind in Tabelle 2.2 zusammen-
gefasst. Dabei wurden zur besseren Darstellung der Symptome und deren Zusammenhang
mit den damit einhergehenden physischen Einschrinkungen, die Charakteristika der in
Abbildung 2.1 dargestellten Definition dieses Behinderungsbegriffes tibernommen und
fir die einzelnen Krankheiten erarbeitet. Alle beschriebenen Krankheitsbilder haben
gemeinsam, dass deren Symptome zu physischen und motorischen Einschriankungen
fithren, welche ihrerseits physische Behinderungen zur Folge haben, wodurch die betroffe-
nen Personen verschiedene Handicaps und Einschriankungen erleben. Die Ursachen der
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somit entstehenden physischen Behinderungen sind keine Traumata oder Unfélle, sondern
erwerbbare Krankheiten, welche aufgrund ihrer vergleichsweise hohen Préavalenz-Werte
durchaus als die gesamte Gesellschaft betreffende Krankheiten gesehen werden kénnen.
Neben Ursache und Auspridgung dhneln sich die vorgestellten Krankheitsbilder jedoch
auch in ihren moglichen Therapieansétzen, besonders in dem Aspekt, dass Bewegungs-
therapie und physische Aktivitét in allen Féllen zumindestens als Optionen betrachtet
werden, wenn nicht primére Therapieformen darstellen.

Tabelle [2.3| gibt dazu einen Uberblick iiber den Einfluss, den physische Aktivitit als The-
rapie auf die einzelnen Krankheitsbilder besitzen kann. Dies zeigt, dass die Pathogenese,
also die Ursachen und das Fortschreiten einer Krankheit dadurch nicht verandert werden
kénnen, die Symptome und die generelle Lebensqualitit, besonders aber die Fitness
und Kraft durch korperliche Bewegung vergleichsweise einfach und gleichzeitig effektiv
verbessert werden konnen.

Pathos / Priivalenz Einschrinkung Behinderung Handicap Therapie
(Symptome)

MS  Degeneration der Sensorisch, Motorisch Krankheits- /
Myelinscheide der (Spastik, Parese, Verlaufsmodifizierende,
Nervenfasern Muskelschwund, Symptomatische,

Schwiiche); Erschépfung Komplementire /
0,03% (Welt) Alternative Therapien
0,1% (EU) (Bewegungstherapie)

FM  Gestorte Weitreichende Kombination aus
Schmerzverarbeitung, Schmerzen, Medikation, physikalischer
Psychologische und Empfindlichkeit, Steifheit und psychologischer
Umweltfaktoren in Gelenken, Muskeln, X . Therapie,

Sehnen, Béandern; Elljns?hrl:ml\ung der Arbeitsleben: Selbstmanagement
2% (Welt) Schlafstérungen; Stress; b }S_ls_c e Sozialleben,
. Mobilitit, der e
Erschépfung i Freizeit,
koordinierten svumsc
Bewes B Aktivititen des
OA  Alter und Verschleiff ENCEILIE, S5 taglichen Physikalische, Verhaltens-
Schmerzen, Ausdauer und :
— Lebens und Beratungstherapie
% Mobilitétsverlust, Kraft
20% (DE) .
Entziindungen,
. Deformation und 7
RA  Autoimmunerkrankung T i Medikamentése, Verhaltens-
schlieflich Zerstérung 5
¥ und Beratungstherapie
der Gelenke
3% (DE)
CFS Infektionen, Schmerzen, Erschopfung Bewegungstherapie,

multifaktoriell

0.3% (AT)

und Schwiche,
Schlafstérungen,
Verschlechterungen nach
Anstrengung

Verhaltens- und
Beratungstherapie

Tabelle 2.2: Ubersicht iiber die untersuchten Krankheitsbilder, deren Einschrankungen,
Behinderungen und Therapien (eigene Darstellung aus den Quellen der vorhergehenden
Kapitel)

2.1.2 Sport und physische Aktivitat im Kontext der MS

Wie zuvor beschrieben besitzt Sport und die physische Aktivitdt im Generellen eine
schwierige Rolle im Bezug auf MS|, aufgrund der lange vertretenen Ansicht der Verschlim-
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Pathogenese Symptome Fitness / Kraft Lebensqualitét
MS -- - + +
FM - - + ++ +
OA - ++ ++ ++
RA -- - ++ -
CFS -- + + +

Tabelle 2.3: Ubersicht iiber den moglichen Einfluss physischer Aktivitéit auf die Eigen-
schaften der untersuchten Krankheitsbilder (++ = Vorliegen starker Beweise fiir positiven
Einfluss; - - = Vorliegen keiner Beweise fiir positiven Einfluss) |\

merung der Symptome durch Bewegung. Heutzutage kann dies jedoch widerlegt werden,
im Gegenteil wird nach heutigen Erkenntnissen sogar die Ansicht vertreten, dass die
Inaktivitét selbst zu einer Verschlimmerung mancher, vor Allem mit physischer Behinde-
rung zusammenhdngender, Symptome der MS| beitrégt. ,Der Grad der Behinderung wird
neben den tatsdchlichen funktionellen Einschrinkungen durch die Erkrankung auch zu
einem GrofSteil durch sekunddre Schiden in Folge kérperlicher Inaktivitdt mitbestimmdt,
was die Bedeutung korperlichen Trainings fir den einzelnen Patienten unterstreicht.”
, S. 1] Nicht zuletzt durch diese mit der Krankheit einhergehenden korperlichen Ein-
schrinkungen sind viele PatientInnen im Vergleich zu Personen ohne [MS im Allgemeinen
weniger physisch aktiv, was sich wiederum negativ auf die erwéhnten Einschrankungen
auswirkt. Dieser zirkuldre Zusammenhang ist in Abbildung [2.4] grafisch dargestellt.

verhindern / erschweren Bewegung
und fihren zu

Mangel an
physischer
Aktivitat

Physische
Einschrankungen

beginstigt / verschlimmert

Abbildung 2.4: Zusammenhang zwischen Inaktivitdt und korperlich einschrankenden
Symptomen

Sowohl in der Literatur als auch in zahlreichen Foren und Websites zur Unterstiitzung
und Information betroffener Personen wird zusammenfassend darauf hingewiesen, dass
moderate physische Aktivitat, vor Allem, wenn diese bereits vor Ausbruch der Krankheit
betrieben wurde, jedenfalls zu empfehlen und gegebenenfalls weiterzufiihren ist.

Die Studie von Kjglhede et al. untersucht beispielsweise den Effekt von Progressive Resi{
stance Training (PRT), also Krafttraining, welches gegen einen bestimmten Widerstand,
welcher schrittweise erhoht wird, durchgefithrt wird, auf die physischen Einschrdnkungen
der beteiligten Personen mit [MS. Dabei konnte festgestellt werden, dass diese Art von
Training vor Allem auf Personen mit einem EDSS von unter 6,5 einen positiven Einfluss
besitzen kann. [PRT konnte nachweislich zu einer Steigerung der Muskelkraft der unteren
Extremitédten beitragen, sowie sowohl die Fatigue als auch die generelle Stimmung und
Lebensqualitidt der TeilnehmerInnen verbessern. Des Weiteren konnten Anzeichen fir
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begiinstigende morphologische Verdnderungen der Muskeln und neuronale Anpassungen
erkannt werden, welche in weiterer Folge die gesamte Krankheit positiv beeinflussen

koénnten.

Dalgas et al. konzentrieren sich in ihrer Arbeit vor Allem auf die Tatsache, dass viele
(physische) Einschrankungen von durch MS| betroffenen Personen nicht primér durch die
Krankheit selbst bedingt sind. Tatséchlich ist oft die durch verschiedene Symptome der
MS verursachte Inaktivitdt der Grund fiir das Auftreten und das Fortschreiten physi-
scher Einschriankungen. Diese Art der Einschrinkungen kann erwiesenermaflen durch
entsprechende sportliche Aktivitdten bis zu einem gewissen Grad umgekehrt werden.
Insgesamt stellt physische Aktivitdt laut den Autoren eine nicht-pharmakologische und
damit vergleichsweise einfache Interventionsmdoglichkeit fiir jeden und jede Betroffene dar,
welche schliellich sogar einen anti-entziindlichen und damit krankheitsmodifzierenden
Effekt besitzen kann. Die dafiir ermittelten Empfehlungen fiir Ubungen und Aktivititen
dieser Arbeit richten sich an Personen mit einem [EDSS von bis zu 7 und beinhalten
Kraft- und Ausdauertraining sowie Kombinationen aus beiden.

Beziiglich des Krafttrainings werden beispielsweise Ubungen mit Elastikbindern oder
anderen Trainingsmaschinen angefiihrt. Unabhingig von der Ubung werden dabei 8 bis
maximal 15 Wiederholungen genannt, gemeinsam mit einer benétigten Steigerung sowohl
in der Anzahl dieser Wiederholungs-Sets, der Dauer als auch der Frequenz der aktiven
Tage. Weiters wird empfohlen, bevorzugt grofle Muskelgruppen und mehrere Gelenke
gleichzeitig zu trainieren, sowie den Fokus vor Allem auf die unteren Extremitdten zu
legen.

Bezogen auf Ausdauertraining werden Fahrrad- und Arm-Bein-Ergometrie sowie Was-
sergymnastik und Gehen und gegebenenfalls Laufen, entweder drauflen oder auch am
Laufband genannt. Auch Ubungen dieser Art sollten, bezogen auf die Intensitéit, gemessen
durch das maximale Sauerstoffvolumen, und die Héaufigkeit gesteigert werden.
Zusammengenommen wird ein kombiniertes Training aus Ausdauer- und Kraftitbungen
empfohlen, moglichst gleichméBig, zum Beispiel an abwechselnden Tagen, aufgeteilt. Zu
Beginn sollten dabei maximal 4 Tage, also 2 Tage Kraft- und 2 Tage Ausdauertraining in
der Woche nicht iiberschritten werden.

Auch diese Arbeit geht auf die durch physische Aktivitdt mogliche kurzfristige Verschlim-
merung der Symptome ein, welche eher beim Krafttraining auftreten kann, jedoch im
Normalfall nach spétestens einer halben Stunde wieder abklingt. Auch in Bezug auf diesen
Effekt sollte bei allen Aktivitdten unbedingt die Anstrengung und die Kérpertemperatur
beachtet werden und im Zweifel abgebrochen werden.

Zusammengefasst zeigt dieses Paper, dass physische Aktivitdt in Form von Kraft- und
Ausdauer-Ubungen bei von MS betroffenen Personen mit einem EDSS| von bis zu 7
vielversprechende Ergebnisse liefern kénnen und damit eine einfache und in den Alltag
integrierbare Ergdnzung zu anderen Therapien darstellen.

Weiters wurden folgende Online-Quellen beispielhaft zu Informationen zu physischer
Aktivitdt und MS| analysiert:
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o dmsg.de ist die Website der ,,Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundes;

verband e.V. (DMSG)“, einem gemeinniitzigen Verein mit den Zielen der Interes-
sensvertretung Betroffener und Vertretung gegeniiber Gesetzgeber und Behérden,
der Forderung und Initiierung von Forschungsprojekten und der Information fiir
die Arbeit der jeweiligen deutschen Landesverbénde fiir MS. Die DMSG| wurde
als Zusammenschluss medizinischer ExpertInnen gegriindet und wird unterstiitzt
durch einen Arztlichen Beirat, zu dessen Aufgaben auch die fachliche Mitgestaltung
der auf der Website zur Verfiigung gestellten Informationsmaterialien gehort.

leben-mit-ms.de ist ein Service der deutschen Merck Healthcare Germany GmbH,
welche Medikamente, unter Anderem fiir den Bereich der Neurologie und damit
auch MS| anbietet. Zuséatzlich dazu ist ein Ziel dieses Unternehmens ,)MS-Patienten
zu informieren, thr Leben zu verbessern und so lebenswert wie moglich zu machen®
, beispielsweise durch Bereitstellung von Informationen und Tipps fiir Betrof-
fene wie Angehérige iiber die genannte Website. Auch dieser Organisation stehen
ExpertInnen aus dem Bereich der Neurologie zur Verfiigung, welche sowohl die
Qualitéit der Informationsbeitrage sicherstellen als auch anonymen Rat iiber die

Website anbieten. [45]

meinalltagmitms.de ist ein Service der Almirall Hermal GmbH, ein in Spanien
hauptansassiges Pharmazieunternechmen. Auch dieses stellt neben Medikamenten
im neurologischen Bereich auch ein Informationsportal zur Unterstiitzung und
Aufklarung im Bezug auf |MS| bereit.

msges.at ist die Website der Multiple Sklerose Gesellschaft Wien| (MSGES)), einem
gemeinniitzigen sozial-medizinischen Verein mit dem Zweck, von MS| betroffene
Personen und deren Angehorige zu unterstiitzen und zu beraten. Die hauptamtlichen
MitarbeiterInnen dieses Vereins verfiigen sowohl {iber fachliche Qualifikationen als
SozialarbeiterInnen sowie {iber Wissen aus dem Bereich der Physiotherapie und aus
dem spezifischen Bereich des Krankheitsbildes MS. Die Qualitdt der zur Verfiigung
gestellte Information wird von den Mitarbeitern gemeinsam mit entsprechenden
FachéarztInnen sichergestellt.

multiplesklerose.ch ist die Website der Schweizerischen Multiple Sklerose Ge-
sellschaft, einem Verein mit den Zielen der Unterstiitzung der Lebensqualitit und
Selbstbestimmtheit Betroffener genauso wie der Férderung von Forschungsprojekten
zum Thema MS und der Aufklirung und Information der Offentlichkeit in Bezug
auf das Krankheitsbild MS. Auch dieser Verein wird beraten von einem medizinisch-
wissenschaftlichen Stab, welcher den Verein in medizinischen Fragen berét und damit
die Korrektheit und Qualitit des zur Verfiigung gestellten Informationsmateriales
sicherstellt.

klinik-pirawarth.at ist die Website der Gsterreichischen Privatklinik Pirawarth zu
deren Fachgebieten unter Anderem die Neurologie zdhlt. Ein Spezialgebiet dieser

23



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

2. THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Einrichtung ist daher auch die Rehabilitation bei MS|und samtliche auf der Website
publizierte Informationen wie sie in diesem Kapitel verwendet werden, wurden von
entsprechend zustédndigen MedizinerInnen dieses Hauses verfasst.

Sport und kérperliche Aktivitdt kdnnen in diesem Kontext nicht ganz synonym gesehen
werden. Korperliche Aktivitat ist de facto jede Bewegung, durch die der Energieverbrauch
des eigenen Korpers ansteigt und kann einfach im Alltag und zumeist ohne zusétzlichen
Aufwand erreicht werden. Kurze Wege zu Fufl zuriickzulegen, Stiegen zu steigen oder
Gartenarbeiten zu erledigen sind einfache Beispiele dafiir. Bezogen auf Sport besitzt die
durchgefiihrte korperliche Aktivitdt das definierte Ziel der Gesundheitsforderung und
Erholung. Zur Linderung der Symptome der MS wie sie in dieser Arbeit verfolgt werden
soll, ist jede Steigerung der korperlichen Aktivitét, sei es im Alltag oder explizit als
sportliche Betatigung anstrebenswert.

Zu den positiven Aspekten besonders auch bezogen auf den Allgemeinzustand, welche
durch sportliche Aktivitdt im Kontext der MS| erreicht werden konnen, zéhlen die
Verbesserung der Muskelkraft, ein positiver Einfluss auf das Gleichgewicht, eine Reduktion
des Symptoms Fatigue und in weiterer Folge eine verbesserte Mobilitdt. Des Weiteren
kénnen so Folgeerkrankungen und -erscheinungen verhindert werden. ,

Besonders die in Tabelle 2.4 angegebenen Sportarten und physische Betétigungen werden
von den verschiedenen, referenzierten Websites und Online-Ratgebern am Héaufigsten
empfohlen.

Geridte Klettern Laufen (Nordic) Rad- Tanzen Wasser- Yoga

/ Kraft ‘Walking fahren gymnastik
dmsg.de v v v v v v v v
leben-mit-ms.de v v v v v
meinalltagmitms.de v v v v v
msges.at v v v
multiplesklerose.ch v v v v v v
klinik-pirawarth.at v v

Tabelle 2.4: Ubersicht {iber empfohlene Formen der Bewegung der verschiedenen Foren
und Seiten zur Unterstiitzung von Personen mit [MS

Des Weiteren stimmen die Foren und Websites, auch auf wissenschaftliche Evidenz
gestiitzt, in den folgenden, bei sportlicher Aktivitdt zu beachtenden Punkten grofiteils
iiberein:

e Akuter Schub: Geméf und sollte wihrend eines akuten Schubes auf
sportliche Betatigung vollig verzichtet werden, empfiehlt sogar, die gesamte
Aktivitat, auch die alltigliche, zu vermindern.

e« Moderate Betétigung: Keinesfalls sollte man sich iiberanstrengen oder versuchen
bis an die eigenen Leistungsgrenze zu gehen. Dies kann beispielsweise mithilfe der
sogenannten Borg-RPE-Skala (siehe Abbildung 2.5) erreicht werden. Die Ratio of.
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Perceived Exertion (RPE) gibt dabei die subjektiv wahrgenommene Anstrengung
der einzelnen Person an. Als Beispiele fiir eine bessere Einordnung kénnen folgende
genannt werden :

— 9 - sehr leichte Anstrengung - fiir eine normale und gesunde Person ent-
spricht das zum Beispiel ein paar Minuten langsamen Gehens in einem fiir sie
angenehmen Tempo.

— 13 - etwas harte Anstrengung - hierbei ist es der Person aber noch leicht
moglich, weiterzutrainieren.

— 17 - sehr harte Anstrengung - eine gesunde Person kann an diesem Punkt noch
weitertrainieren, muss sich dafiir aber aktiv pushen, gleichzeitig ist die Person
dabei schon sehr miide.

— 19 - extrem harte Anstrengung - fiir die meisten Personen ist dies die stirkste
Anstrengung, die diese erleben.

Die optimale Belastung fiir ein Training bei MS| liegt im mittleren Bereich dieser
Skala , bei einer Intensitit, bei der man sich auch noch unterhalten kann [44]
beziehungsweise ,nur leicht aufler Atem* kommt. Es soll, vor Allem zu Beginn,
kein Hochleistungssport betrieben werden, es gilt die Devise ,lieber méssig, aber

regelmassig®.

Trainingszusammensetzung: Um eine gréfftmogliche Steigerung der Lebens-
qualitét zu erreichen sollte ein Training aus einer Mischung aus Kraftigungs- und
Ausdauertraining bestehen. Dabei sollten jeder dieser Arten je zwei bis 3 Trainings-
einheiten pro Woche zukommen. Zur Ausdauer eignen sich Einheiten zu je 10 bis
40 Minuten, betreffend die Kriftigung sollte eine Ubung in zwei bis drei Serien je 8
bis 15 mal wiederholt werden, jeweils mit kurzen Pausen zwischen den Serien.

RegelmifBigkeit: Trainingseinheiten sollten unbedingt mit einer RegelméBigkeit
erfolgen. [47], Pausen von mehreren Wochen sollten vermieden werden, da
diese den bis dahin erreichten Fortschritt schnell wieder neutralisieren konnen.
Steigerungen der Aktivitdten sollten sich zuerst in der Dauer einer Einheit
widerspiegeln, anschliefend in der Haufigkeit und schliefilich in der Intensitét.
Ganz generell sollte die korperliche Aktivitit idealerweise iiber einzelen Ubungen
hinausgehend im eigenen Alltag integriert sein.

Unterbrechungsmdoglichkeit: Es sollte das Umfeld und die Aktivitédtsart so
gewdhlt werden, dass eine Unterbrechung jederzeit moglich ist. So kann bei auftre-

tenden, verstirkten Symptomen oder Erschopfung jederzeit abgebrochen werden
und somit ein Gesundheitsrisiko gemindert werden kann. ,

Kiihlungsmoglichkeit: Das sogenannte Uhthoff-Phédnomen bewirkt, dass bei
Erhohung der Koérpertemperatur bestehende neurologische Symptome voriiberge-
hend eine Verschlechterung erfahren kénnen. Aus diesem Grund sollte immer auf
ausreichende Kiithlung geachtet werden. Das bedeutet, eine addquate und luftige
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Kleidung zu tragen und auf ausreichend vorhandene Fliissigkeit zu achten. ,
Weiters sollte nicht in zu grofler Umgebungshitze oder mit einer zu hohen Intensitét
trainiert werden. Auch die Moglichkeit einer zeitnahen kalten Dusche nach dem
Training geniigt oft schon, um die Kérpertemperatur und damit die Symptome
wieder zu normalisieren. [44]

¢ Medizinische Einschitzung: Vor Beginn eines regelméfligen Trainings, insbe-
sondere, wenn zuvor noch nie vermehrt Sport getrieben wurde, sollte jedenfalls ein
Expertlnnenenrat eingeholt werden, um einschétzen zu kénnen, welche Art des
Trainings sinnvoll und méglich ist in Bezug auf die individuellen Symptome und
Auspriagungen der |MS.
empfiehlt hierzu sowohl arztlichen als auch physiotherapeutischen Rat und
die Beachtung moglicher Begleiterscheinungen wie Bluthochdruck oder Diabetes
Mellitus. Oft kénnen beispielsweise ArztInnen aus der Erfahrung auch spezielle
Sportangebote oder entsprechende Kontakte empfehlen. [45]
schlieflich weist insbesondere darauf hin, dass die konsultierten therapeutischen
Expertlnnen auch iiber neurologische Fachkenntnisse im Kontext von |MS| verfiigen
sollten.

19 20
dberhaupt
keine extrem leicht extrem maximale

Anstrengung hart Anstrengung

Abbildung 2.5: Borg-RPE-Skala der wahrgenommenen Anstrengung

Die in diesem Kapitel gelisteten Sport- beziehungsweise Bewegungsarten kénnen, genauso
wie die Tatsache, dass auch alltdgliche Aktivitdtsmuster beriicksichtigt werden sollten, in
das Design und die Entwicklung des Prototypen einflieen. Gleichzeitig sollten auch die zu
beachtenden Punkte der verschiedenen Quellen beriicksichtigt werden und beispielsweise in
Form von Hinweisen oder Beschriankungen der Trainingseinheiten kommuniziert werden.

2.2 Verhaltensianderung und Motivation

Essentielle Faktoren zur Durchfiihrung und Aufrechterhaltung regelméafliger physischer
Aktivitat sind einerseits die ausreichend vorhandene Motivation, dies zu tun und ande-
rerseits das Vorliegen und AbschlieBen einer Verhaltensdnderung. Zu jedem dieser beiden
Aspekte existieren verschiedene psychologische Konzepte, welche auch in den Kontext
einer mobilen App mit Elementen der Gamification iibernommen werden koénnen. In
den folgenden Kapiteln werden diese und deren Potential fiir den geplanten Prototypen
beschrieben und diskutiert.
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2.2. Verhaltensdnderung und Motivation

2.2.1 Motivation

Es existieren verschiedene Definitionen der Motivation, ein allgemeines Beispiel ist das von
Gerrig und Zimbardo aus dem Jahr 2008, welches das Konzept der Motivation beschreibt
als ,alle Prozesse, die der Initiierung, der Richtungsgebung und der Aufrechterhaltung
physischer und psychischer Aktivititen dienen “ S.414]. Abhéngig von den jeweiligen
Préaferenzen einer Person wird sich diese auf verschiedene Reize und Aktivititen ,zubewe-
gen“ und von anderen entfernen, sowohl psychisch als auch physisch. Motivationsmodelle
beschéftigen sich zumeist mit Allgemeinen dieser Bewegungsmuster, welche auf einen
Grofiteil der Menschen zutreffen und daher beispielsweise im Zuge von Serious Games
verwendet werden. [51]

Dieser vorangegangenen Definition schliefit sich auch die von Heckhausen und Heckhausen
aus dem Jahr 2010 an, welche angibt, dass , die aktuell vorhandene Motivation einer
Person, ein bestimmtes Ziel anzustreben |[...] von personenbezogenen und von situationsbe-
zogenen Finflissen gepragt” S. 3] wird. Auch diese Definition sagt aus, dass abhéngig
von den Vorlieben und Abneigungen einer einzelnen Person verschiedene Einfliisse de-
ren Verhalten entsprechend veréndern kénnen. Abhéngig von den situationsbezogenen
Faktoren kénnen des Weiteren generell zwei Arten der Motivation unterschieden werden:
intrinsische und extrinsische Motivation. Bei der intrinsischen Motivation fiihrt man eine
Handlung um ihrer selbst Willen aus, also die Handlung wird selbst als interessant und
motivierend genug empfunden und macht Spafl. Braucht eine Handlung externe Anreize,
also positive oder die Abwendung von negativen Konsequenzen, so ist sie extrinsisch
motiviert. Betreffend Sport oder die physische Aktivitdt im Generellen, so kénnen
besonders Faktoren der intrinsischen Art durch ,Spaf$ an der Bewegung oder am Wett-
kampf“ S. 9] die Motivation steigern. Aber auch die extrinsische sogenannte ,,sozial
kontrollierte Motivation* S. 9] durch Ermunterungen und positiver Kommunikation
mit Familie und Freunden stellt einen wichtigen Bestandteil der Motivation zu physischer
Aktivitat dar. [53]

Fiir den konkreten Anwendungsbereich der Motivation zu vermehrter Bewegung und
Sport finden sich in der Literatur drei wichtige, gewissermaflen aufeinander aufbauende

Ansitze :

1. Die bereits erwédhnte sozial kontrollierte Motivation, deren Grundprinzip die
Sanktion darstellt, die mit dem nicht angestrebten Verhalten einhergeht. Diese kann
sowohl materieller als auch physischer oder sozial ausgerichteter Natur sein und

indiziert diese Art der Motivation als eine Extrinsische und durch Druck verursachte.

Die wichtigste Technik dieses Ansatzes ist die korrekte Aufklirung und Information,
welche die notwendigen Verhaltensregeln und Normen vermittelt. Wird der Person
zu offensichtlich dargestellt, dass ihr Verhalten nicht der gesellschaftlichen Norm
entspricht, so kann dies leicht zu einer Reaktanz, also Ablehnung fithren. Auf
der anderen Seite kann eine erfolgreiche Sensibilisierung auf die zu erwartenden
Sanktionen zu einer personlichen Akzeptanz und Verinnerlichung des erwiinschten
Verhaltens fithren, was schlieffilich einem selbstbestimmten Verhalten (siehe Punkt
2) entspricht.
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2. Durch Verstiandnis und Akzeptanz verursachte Motivation liegt vor, wenn
eine Person durch die zuvor erwidhnte Aufklarung und Information selbst davon
iiberzeugt wird, ihr Verhalten entsprechend zu dndern. Durch diese personliche Uber-
zeugung und Akzeptanz wird auch eine starkere Absicht zur Verhaltensanderung
erzeugt. Somit wird die initial extrinsische Motivation durch moégliche wahrgenom-
mene Sanktionen zu einer Intrinsischen, welche durch persénliche Wertschétzung,
Anerkennung und Integration des Verhaltens in bestehende Verhaltensmuster oder
Gewohnheiten angetrieben wird. Eine konkrete Theorie, welcher dieses Motivati-
onskonzept zugrundeliegt ist die Selbstbestimmungstheorie (siehe Kapitel [2.2.1).

3. Durch Freude und Genuss verursachte Motivation stellt neben den beiden
anderen erwahnten Arten der Motivation die Effektivste dar, da hierbei eine hohe
Selbstbestimmtheit wahrgenommen und das angestrebte Verhalten stark interna-
lisiert wird. Im Detail fithren die durchgefiihrten Téatigkeiten in dieser Ansicht
zur Befriedigung dreier psychologischer Grundbediirfnisse, der Autonomie, der
Kompetenz und der Verbundenheit. Um dies zu erreichen muss das entsprechen-
de Verhalten, beispielsweise eine bestimmte Art der physischen Bewegung, zur
jeweiligen Person ,,passen“ und von dieser als herausfordernd und interessant ange-
sehen werden. Eine Theorie, die auf diesem Prinzip aufbaut ist die Sozialkognitive
Lerntheorie (siehe Kapitel 2.2.1).

Self-Determination Theory (SDT)

Die Selbstbestimmungstheorie (SDT)) wurde von Edward L. Deci und Richard M. Ryan
entwickelt und ist bereits seit den 1970er und 1980er Jahren Inhalt der Motivationsfor-
schung. Die SDT|ist eine Meta-Theorie und besteht aus sechs sogenannten Mini-Theorien,
von denen die Basic Psychological Needs Theory (BPNT) die Essentiellste ist. Nach dieser
existieren drei psychologische Grundbediirfnisse, von deren Befriedigung die Motivation
eines Menschen fiir ein bestimmtes Verhalten abhéngt , :

o Soziale Eingebundenheit / Beziehungen: Die Autoren gehen , davon aus,
dafl der Mensch die angeboren motivationale Tendenz hat, sich mit anderen Per-
sonen in einem sozialen Milieu verbunden zu fihlen“ S. 229], also in einer
Gruppe von Menschen generell motivierter agiert. Eine weitere der Mini-Theorien,
die Relationships Motivation Theory (RMT), beschéftigt sich explizit mit diesem
Grundbediirfnis und besagt, dass eine gewisse Menge an engen personlichen Be-
ziehungen auch essentiell fiir die Anpassungsfihigkeit und das Wohlbefinden einer
Person ist.

o Autonomie / Selbstbestimmung: Das Ausmaf, in dem eine einzelne Person ihr
Verhalten und ihre Entscheidungen selbst steuern kann, verhélt sich proportional
zur Motivation. Auch dieser Punkt wird in einer eigenen Mini-Theorie genauer
beschrieben, die |Organismic Integration Theory (OIT) benennt vier Stufen der
Autonomie, gemeinsam mit deren jeweiliger Regulierung und beschreibt somit, wie
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eine extrinsische Art der Motivation durch den Prozess der Internalisierung in eine
Intrinsische tiberfithrt werden kann:

— fremdbestimmte Motivation mit einer externen, extrinsischen Regulierung,
beispielsweise durch Belohnung oder Strafe

— fremdbestimmte Motivation mit einer introjizierten Regulierung, etwa der
Vermeidung von Schuldgefiihlen oder der Starkung des Selbstwertgefiihls

— autonome Motivation mit einer identifizierten Regulierung, in welcher das
angestrebte Ziel von der Person selbst als wichtig erachtet wird

— autonome Motivation mit einer internalisierten, intrinsischen Regulierung, also
in das Selbstgefiihl integrierten und freiwilligen Anreizen

o Kompetenz / Wirksamkeit: Der Mensch strebt schliefllich danach, in dem
durch die beiden vorhergehenden Punkten geschaffenen , Milieu effektiv zu wirken
(zu funktionieren)“ S. 229] und damit auch durch ihn geschaffene Resultate
erleben und erfassen zu kénnen. Des Weiteren erfordert intrinsische Motivation ein
optimales Anforderungsniveau, welches abgestimmt auf die vorliegende Kompetenz
eines Individuums eine geeignete Diskrepanz besitzt. Diese Eigenschaft wird in der
Flow-Theorie genauer ausgefiihrt, sieche dazu Kapitel 2.2.1.

Aus der vorangegangenen Beschreibung der [SDT| kann abgeleitet werden, dass jede
Unterstiitzung und Forderung der erwdhnten Grundbediirfnisse Autonomie, Kompetenz
und Eingebundenheit die Motivation einer Person férdern kann.

Konkret kann ein Autonomie-unterstiitzendes Umfeld geschaffen werden, indem
Wahlmoglichkeiten und Alternativen geboten werden, im Falle der Motivation zu physi-
scher Aktivitdt beispielsweise verschiedene Optionen des Trainings oder der Reihenfolge
einzelner Ubungen. Damit kann der oder die Betroffene selbst Einfluss auf Entscheidungen
nehmen und zu einem gewissen Grad selbst bestimmen, was und wie trainiert werden
soll.

Fiir eine Unterstiitzung der Kompetenz kann, um eine optimale Herausforderung
zu erreichen, auf vorhandene Starken aufgebaut werden und der ,,Schwierigkeitsgrad*
sukzessive gesteigert werden. Des Weiteren wird das Bediirfnis nach Kompetenz stark
durch positives Feedback, Lob und konstruktiver Kritik unterstiitzt.

Ein Eingebundenheit-unterstiitzendes Klima schliellich kann durch Empathie und
eine als angenehm und warmherzig empfundene Atmosphére erreicht werden. Dies ist im
Zuge einer Applikation wohl am schwierigsten umzusetzen, kann aber doch bis zu einem
gewissen Grad, beispielsweise durch Chat-artige Dialoge unter direkter Adressierung des
/ der NutzerIn und dem Eingehen auf personliche Interessen und Details, erreicht werden.

54]
Flow-Theorie

Der von Mihaly Csikszentmihalyi beschriebene, sogenannte Flow-Zustand entspricht einer
besonders starken intrinsischen Motivation. Befindet sich eine Person im Flow, so geht

29



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

2. THEORETISCHE GRUNDLAGEN

30

sie in ihrem Handeln vollig auf, das ,,Handeln wird als ein einheitliches ,Flieffen‘ von
einem Augenblick zum ndchsten erlebt.” S. 209]. Ein Flow-Zustand setzt sich aus den
folgenden vier Komponenten zusammen :

e Handlung und Bewusstsein verschmelzen, man ist sich nur noch der Handlung
selbst bewusst, nicht jedoch sich selbst als Akteurln.

¢ Die Aufmerksamkeit wird auf einen beschrinkten Ausschnitt der Umwelt zentriert,
namlich auf die gegenwértige Handlung selbst. Auch Vergangenheit und Zukunft
existieren in diesem Zustand fiir die betroffene Person nur sehr begrenzt.

o Selbstvergessenheit besteht, also die eigenen Gedanken, Zweifel und Sorgen wer-
den ausgeblendet, wihrend Wahrnehmungen und Vorginge, die fiir die Handlung
notwendig sind, verstarkt werden.

o Die Moglichkeit, dass die Kontrolle iiber die Umwelt und die Handlung verloren
gehen konnte, wird ausgeblendet, das Gefiihl der Kraft und Leistungsfahigkeit
herrscht vor.

Dieser Zustand wird auch als , Inbegriff der Motivation“ beschrieben und ist daher auch
ideal als Bestandteil fiir Losungen zur Steigerung der physischen Aktivitdt. Allerdings
ist es keinesfalls trivial, einen solchen Flow-Zustand sicherzustellen, es miissen dafiir die
folgenden beiden grundlegenden Bedingungen erfillt sein [57]:

o Passung von Fdhigkeit und Anforderung® S. 211] - Es muss eine Ausgeglichen-
heit zwischen den Anforderungen der Handlung oder der Herausforderung und den
Fahigkeiten der handelnden Person bestehen. Ist die Herausforderung im Vergleich
zu hoch, kann der Zustand schnell in Stress oder Angst und weiter in Frustration
umschlagen, wohingegen bei zu geringer Herausforderung Langeweile und ebenso
wieder Frustration entstehen kann, siche dazu Abbildung 2.6.

o Findeutigkeit der Handlungsstruktur® S. 211] - Es muss ein klares Ziel geben,
die Handlung darf keinesfalls als erzwungen erachtet werden, daher ist es essenziell,
dass die Anforderungen und Moglichkeiten der erwlinschten Handlung eindeutig
formuliert und ,befolgbar“ sind. Spiele mit ihren vorgegebenen Regeln eignen sich
dafiir beispielsweise sehr gut.

Neben diesen beiden notwendigen Bedingungen sind jedoch auch personliche Eigenschaften
der jeweiligen Person wie Interessen, Fahigkeiten und Einstellungen von Bedeutung fiir
das Zustandekommen eines Flow-Zustandes.

Aus dieser Beschreibung des Flow-Zustandes kann mitgenommen werden, dass darauf
geachtet werden muss, dass die Anforderungen beispielsweise physischer Ubungen, mit
den Fahigkeiten der intendierten NutzerInnen moglichst genau iibereinstimmen und
die zu erreichenden Handlungen moglichst prézise vorgegeben und strukturiert sind,
beispielsweise in Form von Spielregeln.
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Anxiety

Action
opportunities
(challenges)

Boredom

Action capabilities (skills)

Abbildung 2.6: Grafische Darstellung des Flow-Zustandes \ S. 196]

Social Cognitive Theory (SCT)

Die Sozialkognitive Lerntheorie (SCT) geht von der sogenannten triadischen Reziproka-
litdt aus, welche besagt, dass die ,,Funktionsweise“ eines Menschen von drei Sets von
FEinflussfaktoren abhédngt, den personlichen, verhaltenstechnischen und Faktoren der
Umwelt. Somit ist die Motivation, eine bestimmte Tétigkeit durchzufiihren, ebenfalls ein
Konzept, welches von ebendiesen drei, sich auch gegenseitig beeinflussenden Faktoren
abhéingig ist. Abbildung 2.7] zeigt Beispiele fiir jeden dieser drei Einfliisse, welche auch
im vorliegenden Konzept des Designs einer gamifizierten mobilen App von Relevanz sein
konnen.

Personal Processes
Goals of Self Evaluations of Progress
Self-Efficacy
Social Comparisons
Values
Outcome Expectations

Attributions

- Environmental Processes
Behavioral Processes

" i ial Models
Choice of Activities Soon] R

i Instruction
Effort fuctio

Feedback
Standards

Persistence

Achievement

. . Rewards
Environmental Regulation

Opportunities for Self-Evaluation

Abbildung 2.7: Beispiele zu verhaltenstechnischen, persénlichen und Umweltfaktoren [59
S. 3]
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Von den persénlichen Faktoren sind vor Allem die Zielsetzung und die Verfolgbarkeit
des eigenen Fortschritts, sowie die soziale Vergleichbarkeit essenziell und gut in eine mobile
App mit Komponenten der Gamification zu integrieren. Eine grafische Darstellung eines
selbst setzbaren Ziels und dem ,Weg“, welcher bis zur Erreichung desselben zuriickgelegt
werden muss, beispielsweise durch Punkte und einen Fortschrittsbalken, sind daher
einfach zu realisierende und gleichzeitig wirkungsvolle Elemente, welche durch soziale
Aspekte, wie eine Community, Leaderboards und Chat-Moglichkeiten erweitert werden
konnen. Des Weiteren wurde im Zuge der SDT (siche Kapitel [2.2.1) auch bereits darauf
eingegangen, dass es wichtig ist, dass eine Person selbst fiir sich die Werte einer Handlung
erkennt und verinnerlicht, wodurch eine intrinsische Motivation ermoglicht wird. Dieses
Konzept ist ebenfalls Teil der personlichen Faktoren der |[SCT|und héngt stark mit der
Ergebniserwartung und dem damit verbundenen erkennbaren Nutzen und Einfluss einer
Handlung zusammen.

Bezogen auf verhaltenstechnische Prozesse wird, wie bei der bereits im Zuge der |[SDT
erwahnten Autonomie, erneut auf die Wichtigkeit der Auswahlmdoglichkeit eingegangen. Ist
es einer Person moglich, selbst in einem gewissen Grad auszusuchen, in welche Aktivitat
Aufwand investiert werden soll, so wird auch der gezeigte Einsatz, die Ausdauer und
damit die gesamte Motivation héher sein. Auch das Konzept eines Achievement-Systems,
welches Erfolge und Fortschritte sichtbar macht und im Sinne der Gamification auch
belohnt, gehort zu den Mechanismen der verhaltenstechnischen Prozesse und gemeinsam
mit den Erkenntnissen zur Autonomie ebenfalls zu den Elementen, welche gut in eine
mobile Applikation eingebunden werden kénnen.

SchlieBlich spielt, wie auch bei den zuvor beschriebenen Motivationstheorien, auch in der
SCT| die Umwelt und deren Einfliisse eine entscheidende Rolle. Auch diese finden sich
zum Teil in der SD'T| wieder, beispielsweise in Form des Feedbacks und der Moglichkeit zur
Selbstauswertung. Ein wichtiger Punkt dieses Sets an Einflussfaktoren ist der des sozialen
Modells, eine weitere Bezeichnung fiir die SCTist oft auch ,,Modelllernen®, das heifit, wenn
sich eine Person mit einem Modell gut identifizieren kann und auch starke Ahnlichkeit
zwischen sich selbst und dem Modell erkennt, so wird sie gewissermafien versuchen, dieses
Modell nachzuahmen und Tatigkeiten mit einer recht hohen Motivation zu iibernehmen.
Dies ist bei kleinen Kindern am deutlichsten zu sehen, die beispielsweise von ihren
Elternteilen sdmtliche Aktivitdten des tdglichen Lebens erlernen. Im vorliegenden Kontext
kann dies jedoch ebenfalls genutzt werden, beispielsweise durch soziale Funktionen
oder einer (virtuellen oder realen) Person, welche bestimmte Instruktionen, etwa zur
Durchfithrung physischer Aktivitéit, vorgibt. Schliellich wird auch in diesem Umwelt-
Kontext auf die Wichtigkeit von Belohnungen und Erfolgen (von aufien) eingegangen,
welche zur extrinsischen Motivation beitragen. [59]

Gamification und Serious Games

Die Literatur bestétigt, was den meisten wahrscheinlich selbst auffallt: Spielhafte Elemente
machen es einem leichter, auch normalerweise nicht sonderlich attraktive Aufgaben und
Handlungen durchzufiihren. Ein prominentes Beispiel dafiir sind verschiedene Apps zur
Uberwachung der eigenen Gesundheit, die ausreichende Fliissigkeitszufuhr oder Bewegung



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

2.2. Verhaltensdnderung und Motivation

mit Punkten belohnen, welche den / die NutzerIn in einer Levelstruktur aufsteigen
lassen und bestimmte Belohnungen bereithalten. Diese Verwendung von Elementen, die
eigentlich aus dem Bereich der (Video-)Spiele stammen, in einem Kontext aulerhalb
eines Spiels nennt man ,,Gamification“. Dabei macht man sich die in Spielen motivierend
wirkenden Elemente zu Nutze, um eine dhnliche Motivation auch bei ,,ernsten“ Vorgangen
zu erreichen. Die wichtigsten Elemente hierbei sind Punkte und Ranglisten, Belohnungen,
Trophéden, Aufgaben und Missionen, also ein Zweck und virtuelle Umgebungen inklusive
einer Darstellung des Spielers selbst, also einem Avatar. Sowohl in Spielen selbst als auch
in sogenannten ,Non-game contexts“ sind diese Elemente zu beriicksichtigen. [60]

Durch wissenschaftliche Evaluierungen des Konzepts der Gamification, besonders im
Kontext der Gesundheit, Pravention und Verhaltenséinderung, konnten vermehrt auch
Bedenken und Kritikpunkte festgestellt werden. Dazu gehoren insbesondere, dass Nut-
zerlnnen auf lingere Sicht trotzdem das Interesse verlieren koénnen, dass Aufgaben
gegebenenfalls durch ,,Schummeln“ gemeistert werden kénnen und somit das intendierte
Ziel erst nicht erreicht wird, oder dass dieses Vorgehen einfach nicht fiir alle NutzerInnen
gleichermaflen geeignet ist. Trotzdem stellt Gamification, vor Allem fiir den Beginn einer
Verhaltensdnderung, wo eine Verstarkung der Motivation essentiell ist, eine erwiesenerma-
Ben wirksame Alternative dar. Im genannten Kontext der Gesundheit, insbesondere
Préavention und Rehabilitation kénnen folgende Beispiele als erfolgreich entwickelte und
evaluierte Projekte im Bereich der Gamification und Serious Games aufgezdhlt werden:

o DiaBeaThis, eine Losung mit Elementen der Gamification zum konsequenten
Self-Monitoring der bei diesem Krankheitsbild essentiellen Parameter fiir Personen
mit Diabetes Mellitus. [62]

e DeapSea, ein Workflow fiir Serious Games zur Unterstiitzung bei der Rehabilitation
nach einem Schlaganfall.

e FruitGrind, ein Serious Game zur Unterstiitzung der Rehabilitation nach Kniever-
letzungen mittels eines flir die Physiotherapie ohnehin bendtigten Balanceboards
und eines Smartphones. [64]

¢ RehaFox, ein Serious Game zur Unterstiitzung der Rehabilitation nach einem
Schlaganfall mittels eines LeapMotion-Controllers.

2.2.2 Verhaltensidnderung

Wihrend ausreichende Motivation eine Grundvoraussetzung zur Durchfithrung jedweder
Handlung darstellt, so auch der Aufnahme und des Betreibens physischer Aktivitét,
so benétigt es doch weitere Uberlegungen und Konzepte, um diese Handlungen in das
eigene Verhalten zu integrieren und derart zu persistieren, dass das erarbeitete Verhal-
ten auch bei kontinuierlichem Schwinden der anfanglichen groflen Motivation bestehen
bleibt. Mit diesem Aspekt beschéftigen sich sogenannte Verhaltensénderungsmodelle, von
denen in den folgenden Kapiteln zwei beispielhaft vorgestellt und ihr Nutzen fiir eine
aktivitdtssteigernde App evaluiert wird.
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Fogg Behaviour Model (FBM)

Das von Brian Jeffrey Fogg entwickelte Fogg Behaviour Model (FBM) beschreibt so-
wohl jedes Verhalten im Generellen als auch die mogliche Anderung eines solchen. Es
nimmt das Konzept der Motivation als einen von drei Faktoren auf, welche gleichzeitig
zusammenkommen miissen, um ein gewisses Verhalten auszulosen (siehe Abbildung [2.8)

¢ Motivation - Wie bereits in Kapitel |2.2.1] beschrieben existieren verschiedene
Ansétze zur Entwicklung und Beeinflussung von Motivation. Im Zuge des [FBM
werden drei verschiedene Motivator-Paare vorgestellt, welche die Motivation jeweils
einmal im positiven und einmal im negativen Sinn verstarken kénnen: Freude und
Schmerz, Hoffnung und Furcht sowie Akzeptanz und Zuriickweisung. Sowohl Freude
/ Schmerz als auch Akzeptanz / Zuriickweisung wurden bereits im Zuge der SDT
beziehungsweise der SCT| beschrieben.

o Fihigkeit - Ahnlich zur Flow-Theory (siehe Kapitel 2.2.1)) spielt auch hier die
Kompetenz und die Féhigkeit einer Person eine essentielle Rolle. Auch diese Dimen-
sion kann durch die Parameter Zeit, Geld, geistige Anstrengung, Routiniertheit,
physische Anstrengung und soziale Abweichung beeinflusst werden.

e Trigger - Das entscheidende Element des FBM sind die sogenannten Trigger, also
auslosende Faktoren. Auch wenn hohe Motivation vorhanden ist und eine Handlung
fiir eine Person leicht durchfithrbar ist, bendtigt es einen Ausléser, um das Verhalten
in Gang zu bringen. Jedoch gilt dies nicht trivial fiir alle Kombinationen von
Motivation und Féahigkeiten, Trigger sind nur erfolgreich, wenn beide Dimensionen
ausreichend vertreten sind. In Abbildung [2.8| ist dies durch die ,,Action Line“
dargestellt.

Der Zusammenhang dieser drei Komponenten kann auch durch folgende Formel dargestellt
werden: B = m * a x p, welche besagt, dass ein Verhalten (B) auftritt, wenn ausreichende
Motivation (m), Fahigkeit (a) und entsprechende Trigger bezichungsweise Prompts (p)
zum selben Zeitpunkt vorhanden sind.

Fogg selbst beschreibt die Anwendung dieses Modells so, dass eine Person bestmoglich
bei einer Verhaltenséinderung unterstiitzt werden kénnen, indem ihre Zuversicht und
Fahigkeiten in ,,Baby Steps“ aufgebaut werden. Dabei sollte mit einer einfachen Variante
des gewiinschten Verhaltens begonnen werden, welche erfolgreich mit den vorhandenen
Fahigkeiten durchgefiihrt werden kann. Durch das dadurch hervorgerufene Erfolgsgefiihl
wird die Person das Verhalten weiterfithren, auch weil es mit der Zeit noch einfacher
wird, dieses durchzufiihren. Ein Beispiel dafiir ist, im Kontext physischer Aktivitat, zehn
Minuten Spazieren oder Laufen zu gehen. Nach einer gewissen Zeit kann dieses Verhalten
in Form von Baby Steps gesteigert werden, beispielsweise die Zeit der Aktivitdt oder die
Lénge oder Intensitit. Erneut nach einer gewissen Zeit dieser Steigerung und erfolgreicher



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

2.2. Verhaltensdnderung und Motivation

High Fogg Behavior Model
BehaviorMadel.org
= Prompts
g succeed here
P
o
=
Prompts
fail here
- .
Hard to Do Ab|]_|ty Easy to Do

Abbildung 2.8: Grafische Darstellung des FBM

Durchfithrung der Aktivitdten kommt es zu einem sogenannten ,,Erfolgsmomentum®,
in welchem die Person scheinbar viel schwierigere Aufgaben bewéltigen kann als bisher.
Dabei verschiebt sich der Fokus des erwdhnten Motivator-Paares Hoffnung / Furcht
immer weiter ausschliefilich zur Hoffnung, wodurch die intrinsische Motivation stark
gesteigert wird und somit zu einer Verhaltensdnderung hinfiihrt.

Transtheoretical Model (TTM)

In vielen anderen Modellen, welche den Zweck der Beschreibung einer Verhaltensénde-
rung verfolgen, wurde eine solche ,Verdnderung® oft als einmaliges und zeitlich genau
definiertes Ereignis angesehen. Das ab dem Jahr 1977 hauptsédchlich durch James O.
Prochaska entwickelte Transtheoretische Modell (TTM) nimmt genau diese zeitliche
Dimension auf, indem es auf einem Prozess aus sechs Stadien als Basiskonstrukt aufbaut.
Auf diese Weise integriert dieses Modell die Prinzipien und Erklarungen verschiedener
Interventionstheorien, weshalb es auch die Bezeichnung ,transtheoretisch® trégt. Konkret
zielt das [TTM) besonders auf Verhaltensédnderungen betreffend die Gesundheit und den
eigenen Lebensstil ab, weshalb es im Zuge dieser Arbeit grofie Relevanz besitzt. Im Fol-
genden finden sich die sechs zeitlichen Etappen, welche zur Erreichung einer nachhaltigen
Anderung des Verhaltens beschritten werden miissen , :

1. Precontemplation (Vorbetrachtung) - In dieser ersten Phase, welche bei ndherer
Betrachtung nicht zu den aktiven Phasen der Verhaltensdnderung zahlt, besitzt
eine Person noch keine Intention, ihr Verhalten in der nahen Zukunft (innerhalb
eines halben Jahres) zu dndern und ist auch nicht tiber Vorteile eines verdnderten
beziehungsweise iiber Nachteile des bestehenden Verhaltens informiert. Es besteht
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auch die Moglichkeit, dass jemand, der sich in dieser Phase befindet, bereits versucht
hat, eine Verhaltensdnderung durchzufiihren, jedoch daran gescheitert ist und sich
nun in einem Status der Demoralisation befindet.

. Contemplation (Betrachtung / Nachdenken) - Besteht die Intention zu einer

Verdnderung innerhalb eines halben Jahres, so stellt dies einen ersten Schritt zur
tatséchlichen Verhaltensinderung dar. Die oder der Betroffene ist sich zu diesem
Zeitpunkt bereits iiber die zuvor erwédhnten Vor- und Nachteile des verdnderten
respektive bestehenden Verhaltens bewusst. Jedoch zdhlen auch die Kosten einer
solchen Anderung zu den in dieser Phasen in Erwiigung gezogenen Informationen
was dazu fithren kann, dass sich eine Person in der aus Vorteilen und Kosten einer
Verhaltensédnderung entstehenden Ambivalenz , gefangen“ sieht und somit in der
Phase der Kontemplation feststeckt.

. Preparation (Vorbereitung) - Wird die Intention zur Durchfithrung konkreter,

ist diese also innerhalb eines Monats geplant und besteht bereits ein detaillierterer
Plan, wie diese ablaufen soll, so ist der erste signifikante Schritt in Richtung der
Verhaltensdnderung bereits getan. Ein solcher Plan zur Durchfithrung kann beispiels-
weise darin bestehen, eine beratende Stelle zu konsultieren, einen entsprechenden
Kurs zu besuchen, oder sich in Literatur zur Selbsthilfe zu vertiefen.

. Action (Handlung) - Werden signifikante und offen erkenntliche Handlungen

zur Anderung des bisher bestehenden Verhaltens durchgefiihrt, so stellt dies die
Phase dar, welche in konventionellen Theorien als das zeitlich definierte Element
der Verdnderung beschrieben und gesehen wird. Allerdings kann nicht jede Art der
Handlung als Teil dieser Phase gezahlt werden, sondern diese muss ein gewisses
Kriterium erfiillen, sodass diese ausreicht, das Risiko fiir die entsprechend zu
vermeidende Erkrankung, zu verringern.

. Maintenance (Aufrechterhaltung) - Wurden durch die vorangegangene Phase

spezifische und sichtbare Anderungen und Anpassungen des eigenen Verhaltens
erreicht, so besteht die darauffolgende Phase daraus, diesen neuen Lebensstil auf-
rechtzuerhalten und vor Allem einen Riickfall in eine frithere Phase beziehungsweise
ein fritheres, nicht mehr erwiinschtes Verhalten zu vermeiden. Jedoch werden kon-
krete Anderungsprozesse nicht so hiufig durchgefiihrt wie in der Handlungsphase,
die Person ist immer weniger geneigt, in fritheres Verhalten zuriickzufallen und
gleichzeitig immer selbstbewusster, dass das verdnderte Verhalten aufrechterhalten
werden kann. Geméafl verschiedener Studien zieht sich diese vorletzte Phase zumeist
von einem halben Jahr bis hin zu einer Dauer von fiinf Jahren.

. Termination (Abschluss) - Diese letzte Phase ist erreicht, wenn die Versuchung

fiir einen Rickfall zu ,alten“ Verhaltensmustern de facto nicht mehr présent ist,
wéahrend das Selbstbewusstsein {iber die Verédnderung und die Eigenwirksamkeit,
welche sich zusammensetzt aus einem hohen Selbstvertrauen bei einer gleichzeitigen
geringen Versuchung, in alte Verhaltensmuster zuriickzukehren, bei 100 % liegt. Es
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soll so sein, als ob das iiberkommene Verhalten nie vorhanden gewesen wére, das
neue Verhalten soll automatisch passieren und kein Nachdenken mehr erfordern.
Ein Beispiel fiir solch ein automatisiertes Verhalten ist etwa das Anlegen des
Sicherheitsgurtes sobald man in ein Auto einsteigt.
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Abbildung 2.9: Grafische Darstellung der Stufen des [TTM (eigene Darstellung, basierend

auf , )

Der Stufenaufbau und die Verdinderung der Ansicht der Vor- und Nachteile des erwiinsch-
ten Verhaltens sowie der Eigenwirksamkeit im Verlauf dieser zeitlichen Abfolge sind in
Abbildung [2.9 dargestellt. Wahrend die wahrgenommenen Nachteile mit Voranschreiten
der Verhaltensénderung abnehmen, entwickeln sich sowohl die Vorteile als auch das Selbst-
bewusstsein genau entgegengesetzt, bis in der Abschluss-Phase, wie zuvor beschrieben,
die Nachteile bei 0 % und die Vorteile bei 100 % halten. Es ist also notwendig, dass sich
die Kosten einer Verdnderung und die Vorteile, welche durch diese zu erwarten sind, zur
Auslosung der konkreten Handlung der Verhaltensédnderung die Waage halten. Wichtig
aus dieser Darstellung herauszulesen ist, dass das Fortschreiten entlang der einzelnen
Stufen sowohl geméfl der zuvor beschriebenen Abfolge geschehen kann, was zu einer
erfolgreichen Verhaltensanderung, also ,,Progress“ fiihrt, wiahrend jedoch auch in jeder
Phase ein Riickfall in eine frithere Stufe passieren kann, was sich in einer ,,Relapse“
manifestiert.

Neben den zeitlichen Etappen dieses Verhaltensanderungsmodell nennen und beschrei-
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ben die Autoren auch zehn sogenannte Anderungsprozesse, welche eine Person dabei
unterstiitzen konnen, von einer in die nidchste Phase {iberzugehen. Auf diese sollte in
entsprechend entwickelten Interventionen, welche sich das [T'TM| zunutze machen sollen,
eingegangen werden. Bereits in frithen Untersuchungen im Zuge der Entwicklung des
Modells haben sich Computer-basierte, personalisierte und interaktive Losungen am
Meisten bewéhrt. In der folgenden Aufzahlung werden diese Prozesse, eingeteilt in die
beiden Gruppen kognitiv-affektiv und verhaltensbezogen beschrieben und ihre Relevanz
fir die im Zuge dieser Arbeit zu entwickelnden Prototypen analysiert. Kognitiv-affektive
Prozesse setzen am Besten in den ersten beiden Phasen der Verhaltensanderung, der
Vorbetrachtung und dem Nachdenken, an. Ihr Ziel ist eine Verdnderung der persénlichen
Einstellung gegeniiber der Verhaltensédnderung, indem ein Bewusstsein aufgebaut wird
und iiber die Notwendigkeit und Relevanz einer Anderung und die negativen Folgen des
aktuellen Verhaltens informiert wird , :

o Consciousness raising (Bewusstseinsbildung) - Dieser Prozess fokussiert
auf die bereits in anderen Interventionen erwéhnte Aufkldrung und Information
der Betroffenen, beispielsweise durch Feedback oder einer Konfrontation mit dem
entsprechenden Thema.

o Dramatic relief (Starke Erleichterung) - Neben der rein informativen Auf-
kldrung sollte auch auf die emotionale Ebene eingegangen werden, indem durch
diesen Prozess zuerst eine gesteigerte emotionale Erfahrung hervorgerufen wird,
welche anschliefend gelindert wird, beziehungsweise von einer Erleichterung gefolgt
ist. Dies kann durch repréasentative Rollenspiele oder durch Erfahrungen anderer
Personen erreicht werden.

o Self-reevaluation (Neubewertung durch einen selbst) - Auch die Bewertung
des Selbstbildes stellt einen wichtigen Unterstiitzungsprozess dar, beispielsweise
kann eine Person die Vorstellung von sich selbst einmal mit dem gewiinschten
Verhalten und einmal ohne dieses sowohl kognitiv als auch affektiv einschatzen. Im
Idealfall wird dann die Vorstellung mit dem Verhalten als besser und erstrebens-
werter angesehen.

o Environmental reevaluation (Neubewertung durch die Umgebung) -
Ahnlich zum vorhergehenden Punkt hat es auch einen grofien Einfluss zu merken,
wie eine Verhaltensdnderung die eigene Umgebung beeinflusst. Dies kann gemeinsam
mit dieser Umgebung, als beispielsweise der Familie und Freunden erarbeitet werden
und ebenso dazu beitragen, dass die Verhaltensdnderung verinnerlicht wird und die
Motivation dazu von innen heraus kommt.

Verhaltensbezogene Prozesse eignen sich besser zur Unterstiitzung des bereits in einer
Anderung befindlichen Verhaltens, anders die kognitiv-affektiven Vorgiinge, welche erst
zu einer Verhaltensinderung hinfithren sollen [66], [68]:
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o Self-liberation (Selbstbefreiung) - Dieser Prozess stellt den eigenen Glauben
an eine Verhaltensinderung und den eigenen Einsatz zur Erreichung derselben
dar. Das beste Beispiel dafiir sind Neujahrsvorsidtze oder andere Moglichkeiten, in
denen solche Vorsétze oder Vorhaben, eine Verhaltensdnderung herbeizufithren, im
Beisein anderer Personen verkiindet wird.

o Social liberation (Soziale Befreiung) - Oft kann es an den vorhandenen
Moglichkeiten scheitern, welche einer Person fir eine Verhaltensdnderung zur
Verfiigung stehen. Dies kann etwa durch das Eintreten Anderer fiir die Interessen
des oder der Betroffenen und durch Bestdrkung und mentale Unterstiitzung im
Prozess der Verhaltensdnderung erreicht werden.

o Counterconditioning (Gegenkonditionierung) - Um eine Verdnderung des
bestehenden Verhaltens zu vereinfachen sieht dieser Prozess vor, dass problema-
tisches, abzulegendes Verhalten durch das neu Anzueignende befriedigend ersetzt
werden kann, sodass keine Einbuflen jeglicher Art entstehen. Beispiele fir solch
eine Substituierung sind ein konkreter Ersatz, wie ein Nikotinpflaster, aber auch
Desensibilisierung oder positive Selbstaussagen.

o Stimulus control (Reizkontrolle) - Gemeinsam mit der Substitution des alten
Verhaltens ist auch die Vermeidung von Auslosern des problematischen Verhaltens
von Bedeutung. Hierbei kann eine Umgestaltung der eigenen Umgebung zur Entfer-
nung solch auslosender Faktoren genauso von Nutzen sein, wie eine Selbsthilfegruppe
zur Unterstiitzung durch Andere.

o Reinforcement management (Verstarkungsmanagement) - Ebenso in Verbin-
dung mit den beiden vorangehenden Prozessen steht das Erhalten von Belohnungen
beziehungsweise negativer Konsequenzen bei erfolgreicher Anderung beziehungswei-
se Riickfillen in alte Verhaltensmuster. Dieses konsequente Analysieren des eigenen
Verhaltens und die Entscheidung, ob eine Belohnung oder Bestrafung dadurch
erreicht wird, kann vom Umfeld unterstiitzt werden, muss aber am Ende von dem
oder der Betroffenen selbst akzeptiert werden.

o Helping relationships (Unterstiitzende Beziehungen) - Als gemeinsame Kom-
ponente aller anderen beschriebenen Prozesse ist das soziale Umfeld und damit die
Unterstiitzung von auffen immer von grofler Bedeutung fiir eine Verhaltensénderung.

2.2.3 Zusammenfassung und Relevanz fiir die vorliegende Arbeit
Aus den beschriebenen Theorien und Modellen kénnen die folgenden Aspekte fiur die

Entwicklung des Prototypen mitgenommen werden:

¢ Autonomie, Selbstbestimmung, Reflexion Sowohl die SDT als auch die SCT
und das [TTM]| beinhalten einen gewissen Grad der Autonomie und Selbstbestim-
mung. Das bedeutet, dass der / die NutzerIn selbst beispielsweise iiber durchzufiih-
rende Ubungen entscheidet oder diese im Anschluss selbstreflektierend bewertet.
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Dies ist, gestiitzt durch die Expertise der verbundenen TherapeutInnen im Zuge des
geplanten Prototypen gut umsetzbar und hilft auch dabei, die Selbsteinschatzung zu
verbessern und damit das Aufrechterhalten des aktiven Lebensstils zu erleichtern.

¢ Wirksamkeit, sichtbarer Fortschritt, Ziele Im Zuge der SD'T, SCT) dem
FBM)| wird die Darstellung eines Fortschrittes, beispielsweise durch Statistiken,
dem (grafischen) Erreichen von setzbaren Zielen etwa durch Gamification oder
Serious Games (TTM)]) beschrieben. Dies sollte von Anfang an ein zentraler Teil
der Losung sein, daher wird die Darstellung des Fortschrittes in gamifizierter Form
sowie in Gestalt von Statistiken und einem Kalender jedenfalls in die Entwicklung
aufgenommen.

e« Modelllernen und Anpassung Die Flow-Theorie, die SCT| und das FBM]| gehen
alle davon aus, dass Herausforderungen auf die einzelne Person zugeschnitten und
bestmdglich an deren Fahigkeiten angepasst werden sollten. Dieser Aspekt soll
durch die Einbindung der Therapeutlnnen-Seite und die Moéglichkeit, dass diese
aktiv Anleitungen und Vorgaben bereitstellen kénnen, berticksichtigt werden. Des
Weiteren stellen entsprechende Anleitungen in Videoform eine Méglichkeit des
Modelllernens dar, welches ein essentieller Aspekt der [SC'T| ist.

Die entsprechende Umsetzung dieser Aspekte wird in Kapitel [4.3| genauer beschrieben.

In diesem Abschnitt werden die vorgehenstechnischen Grundlagen des zu entwickelnden
Projekts beschrieben. Dabei wird sowohl die theoretische Vorarbeit fiir Analyse und
Entwurf betrachtet, als auch die tatséchliche Implementierung und Validierung des
Ergebnisses.

2.3 Methodisches Vorgehen

Bei der Planung und Entwicklung wird im Zuge dieser Arbeit geméf3 der in be-
schriebenen Prozesse vorgegangen, wobei diese in die Einzelphasen Analyse, Entwurf,
Implementierung, Integration / Test und Inbetriebnahme / Evaluierung eingeteilt werden.
Im Folgenden werden diese Phasen, adaptiert an die vorliegende Arbeit nacheinander
beschrieben. Die Ergebnisse und Artefakte dieser Phasen liefern schlielich eine verwend-
bare Applikation mit dem zuvor beschriebenen Ziel der Unterstiitzung von durch MS
betroffenen Personen bei der regelméfligen Durchfithrung physischer Aktivitat. Diese
werden in Kapitel 4] bearbeitet und im Detail beschrieben.

Dabei werden die eingesetzten Methoden geméfl den Ausfithrungen in [71] und den darin
benutzten Kriterien bewertet. In dem genannten Paper wird auf der einen Seite der
Formalisierungsgrad betrachtet, welcher sich in die beiden Auspragungen ,,quantitativ
und ,,qualitativ® einteilen ldsst und auf der anderen Seite das Paradigma, bestehend
aus den Werten ,behavioristisch® und ,konstruktivistisch“. Quantitativ bedeutet in
diesem Kontext, dass grob eher numerische beziehungsweise kategorisierbare Sachverhalte
untersucht werden und qualitativ, dass diese vorwiegend sprachlicher Natur sind. Das
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konstruktivistische Paradigma kann definiert werden als ein ,, Erkenntnisgewinn durch
Schaffen und Evaluieren* S. 3] und das behaviouristische als ,, Analyse des Verhaltens
und der Auswirkungen* S. 3] der zu untersuchenden Systeme. In Abbildung 2.10
findet sich eine den beiden beschriebenen Dimensionen entsprechende Einordnung der
Methoden mit Markierungen der in der vorliegenden Arbeit verwendeten und in den
folgenden Kapiteln weiter beschriebenen Prozesse.

T
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Abbildung 2.10: Einordnung der Methoden geméfl und Hervorhebung der entsprechend
in der vorliegenden Arbeit Genutzten

2.3.1 Ubersicht methodisches Vorgehen

Die folgende Auflistung stellt eine Ubersicht iiber das methodische Vorgehen in der
entsprechenden Reihenfolge dar, dabei ist mit der Bezeichnung ,Iteration® jeweils eine
Phase gemeint, welche auf Basis verschiedenen Inputs in einer Anpassung und Optimierung
der Anforderungen und des Konzeptes resultiert:

1. Analyse: In dieser ersten Phase soll konkretisiert und herausgearbeitet werden, was
genau entwickelt werden soll. Dies geschieht, wie in beschrieben mittels einer
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Anforderungsanalyse. Zu Beginn steht dabei die Identifizierung der Stakeholder und
der zu erreichenden Ziele. Anschlielend daran werden die Anforderungen in zwei
Iterationen ermittelt, welche im Folgenden einzeln nédher beschrieben werden. Das
Ergebnis dieser iterativen Anforderungsanalyse soll eine Beantwortung der ersten
Forschungsfrage darstellen, welche durch Feedback im Zuge der weiteren Methodik
noch verfeinert werden soll.

a) Erste Iteration: Als erste Iteration soll nach der Literaturrecherche beziig-
lich physischer Einschrankungen, Therapiemoglichkeiten, Motivations- und
Verhaltensdnderungstheorien und dem State of the Art eine erste Anforderungs-
analyse durchgefiihrt werden. Diese wird mittels einer Referenzmodellierung,
also der ,,Abbildung einer geplanten oder optimierten Realitdt* S. 7]
realisiert. Dabei handelt es sich um eine deduktive, also aus Theorien und
Literatur ableitende, quantitative und konstruktivistische Methode wie zuvor
beschrieben.

b) Zweite Iteration: Mit den identifizierten Stakeholdern soll in weiterer Folge

eine Anforderungsanalyse in Form von Umfragen und detaillierteren Interviews
durchgefiihrt werden.
Sowohl die durchzufithrenden Umfragen als auch die Interviews sind qualitati-
ver, die Umfragen des Weiteren auch quantitativer Natur und liefern somit als
grofzahlige ,, Erhebung mit anschlieflender [...] quantitativer oder qualitativer
Auswertung [...] ein Querschnittsbild iber die Stichprobenteilnehmer hinwey,
welches tblicherweise Riickschliisse auf die Grundgesamtheit zuldsst” , S.
8].

2. Entwurf: In der zweiten Phase, dem Entwurf, soll die Frage beantwortet werden,

wie, aus einer technischen Perspektive, entwickelt werden soll. Diese néchste Ent-
wicklungsphase soll basierend auf der praktischen Verwendung der zuvor ermittelten
Anforderungen umgesetzt werden. Basierend auf diesen Ergebnissen soll der Entwurf
folgende Artefakte umfassen: Design und Mockups, die technische Architektur und
Datenstruktur sowie konkrete umzusetzende Funktionalitdten. Durch das Ergebnis
dieser Entwurfsphase, basierend sowohl auf der Literaturrecherche als auch auf der
vorangegangenen Anforderungsanalyse, soll die zweite Forschungsfrage beantwortet
werden.

a) Dritte Iteration: Die ermittelten Funktionalitdten und erstellten Mockups
sollen in einer weiteren Iteration zur Datenerhebung den bereits zuvor kontak-
tierten Stakeholdern présentiert und deren Feedback dazu eingeholt werden.
Dies soll wie zuvor durch ein qualitatives Verfahren erreicht werden, Funk-
tionalitdten und Mockups werden den TeilnehmerInnen als Dokument zur
FEinsicht zur Verfiigung gestellt. Anschlieend wird jegliches Feedback, das den
Teilnehmenden dazu einfillt, je nach Préaferenz in Form eines personlichen
Gespréches oder schriftlich, aufgenommen und analysiert und in die Kategorien
,positiv®, ,negativ® sowie ,neutral / Vorschldge® eingeteilt. Anschliefend soll
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das bis dahin erstellte Konzept, bestehend aus Funktionalitidten, Architektur
und Mockups, basierend auf dem erhaltenen Feedback entsprechend angepasst
werden.

3. Implementierung: Die Implementierung selbst geschieht abhéngig von den bis
dahin identifizierten Anforderungen und daraus erstellten Use-Cases und vor Allem
deren Prioritdt. Sortiert nach dieser sollen die einzelnen Funktionen dann in einem
agilen, an ,SCRUM® angelehnten Prozess umgesetzt werden. Da das Projekt
nicht in einem Team umgesetzt wird sind die Grundsédtze von SCRUM hier nicht
detailgetreu anwendbar, jedoch existieren entsprechende wissenschaftlich validierte
Ansitze zur Uberfithrung der Konzepte von SCRUM in einen Ein-Personen-Kontext.
In der vorliegenden Arbeit soll sich hierbei weitestgehend an ,SCRUM SOLO* [72]

orientiert werden.

4. Integration / Test: Bereits parallel zur Entwicklung wird mit der Integration
der einzelnen Systemteile und dem Test derselben begonnen. Durch die Integration
sollen sowohl die mobile Applikation als auch die Web-Applikation korrekt mit
derselben Datenbank kommunizieren, um auf dieselben Datensétze zugreifen zu
koénnen. Das Testing des Systems wird hauptséchlich iiber manuelle Tests erfolgen.

5. (Inbetriebnahme) / Evaluierung: Schliefllich folgt die Inbetriebnahme, also die

zur Verfligungsstellung der Applikationen an ihre jeweiligen Zielgruppen. Damit
einhergehend wird des Weiteren eine Evaluierung mit der bereits in den vorher-
gehenden Iterationen involvierten Stakeholder-Gruppe durchgefiihrt. Diese soll
die Frage beantworten, ob ein fiir die NutzerInnen gut verwendbares und Vorteil
bringendes System entwickelt werden konnte und zielt primér auf die Usability ab,
da die korrekten Inhalte und Funktionalititen des Systems bereits in Analyse und
Entwurf mit den intendierten NutzerInnen sichergestellt werden.
Da Usability, unter Anderem definiert als ,,appropriateness to a purpose® S.
1] keine reale oder absolut bewertbare Eigenschaft darstellt, sondern von jeder
Person individuell erlebt wird, ist es nicht trivial, eine entsprechende Evaluierung
auch quantitativ zu analysieren. Nachdem die Usability aber gleichzeitig einer der
wichtigsten Aspekte fiir den Erfolg eines Produktes innerhalb dessen Zielgruppe ist,
wurden bereits frith Versuche gestartet, entsprechende Skalen und Messverfahren zu
entwickeln, welche eine einfache, numerische Darstellung und Interpretation ermog-
lichen. Mit dieser letzten Evaluierung soll schliellich die dritte Forschungsfrage
untersucht und beantwortet werden.

In den nachfolgenden Kapiteln finden sich als Ergédnzung zum vorhergehend beschriebenen
methodischen Ablauf detailliertere technische Beschreibungen der einzelnen Prozesse und
durchgefiihrten Schritte.
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2.3.2 Sampling

Schritt 1. Analyse, erste und zweite Iteration
Schritt 2. Entwurf, dritte Iteration
Schritt 5. Fvaluierung

Die Auswahl der Teilnehmenden der Datenerhebungen folgt einem sogenannten ,,non-
probability sampling®, also einem Vorgehen ohne Zufallskomponente. Konkret wur-
den die Stichproben fiir Schritt 1 und 2 sowohl mittels ,,purposive sampling® (gezielte
Stichprobennahme) als auch mittels ,referral-chain sampling® oder ,snowball sampling*
(Stichprobennahme mittels Verweisungskette) ermittelt [74]:

e purposive sampling: Bei diesem Vorgehen werden StichprobenteilnehmerInnen
nach einer gewissen Logik oder einem (Ausschluss-)kriterium ausgewéahlt. Im vorlie-
genden Kontext ist dieses Kriterium primér das Vorliegen einer MS-Erkrankung.
Diesem folgend soll die Ermittlung entsprechender TeilnehmerInnen sowohl durch
Zusammenarbeit mit der ,Multiple Sklerose Gesellschaft Wien* als auch durch
Anfragen bei (Selbsthilfe-) Gruppen auf facebook zum Thema MS| durchgefithrt wer-
den. Fiir die detaillierteren Interviews wird die Stichprobe, neben der Bereitschaft
zur Teilnahme der einzelnen Personen, auch dahingehend weiter eingeschréankt, dass
physische Aktivitat in Zusammenhang mit MS betrieben wird oder wurde.

Der Vorteil dieser Sampling-Methode besteht darin, dass die Teilnehmenden ent-
sprechende Expertise in dem zu untersuchenden Feld mitbringen und im Zuge der
vorliegenden Arbeit auch gleich die intendierte Zielgruppe darstellen.

e referral-chain sampling: Die Auswahl bei diesem Verfahren erfolgt basierend
auf einer entsprechenden Beziehung zu einer bereits in der Stichprobe befindlichen
Person. Grundsétzlich handelt es sich also um Weiterempfehlungen, auch auf
personlicher Ebene. Dies spielt im Kontext der vorliegenden Arbeit dahingehend
eine wichtige Rolle, dass so auch Personen erreicht werden kénnen, die sich nicht
im ersten Auswahlrahmen befinden. Fiir die Durchfithrung dieses Samplings soll
ein entsprechender Hinweis in den auszusendenden Ausschreibungen oder spéater
in personlichen Gespréachen ergamzt werden, nach welchem Weiterempfehlungen
gerne angenommen wiirden.

Fiir Schritt 5, die Usability-Evaluierung, schlielich soll die Stichprobenauswahl noch
durch ein drittes Verfahren erweitert werden, um die Aussagekraft dieser letzten Da-
tenerhebung sicherzustellen. Mittels ,,convenience sampling® (Zufallsstichprobe) sollen
auch weitere, bis dahin unbeteiligte, TeilnehmerInnen identifiziert werden, welche nicht
zwingend den Kriterien des purposive sampling wie zuvor beschrieben entsprechen. [74]

2.3.3 Interviews

Schritt 1. Analyse, zweite Iteration
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2.3. Methodisches Vorgehen

Fir die vorliegende Arbeit wurde die Variante ,,semi-strukturierter Interviews“ gewéhlt, da
hier die Stuktur inhaltlich und ablauftechnisch bis zu einem gewissen Grad vorgegeben und
geplant werden kann, gleichzeitig aber die Teilnehmenden die Gelegenheit haben, jegliche
Informationen und Gedanken vorzubringen. Bei der Erstellung und Vorbereitung
der Interviews soll adaptiert geméfl des in Tabelle 1 von beschriebenen Ablaufes
vorgegangen werden [76]:

1. TeilnehmerInnenidentifikation und Terminvereinbarung

2. Vorbereitung: Im Zuge der Vorbereitung des Interviews wird zum einen ein
Interviewleitfaden wie in Kapitel 3.3 beschrieben, ausgearbeitet und zum
Anderen eine ,, Fxplikation des Vorverstdndnisses® S. 930] formuliert. Diese
hélt fest, welcher eigene Wissensstand aus Sicht der Interviewerin zu dem Thema
besteht, gemeinsam mit sowohl positiven als auch negativen Vorurteilen, damit im
Interview neu gewonnene Erkenntnisse eindeutig identifiziert werden kénnen und
bestimmte Aspekte, nicht durch bestehende Vorurteile verdeckt werden.

3. Durchfiihrung
4. Feldnotizen und Dokumentation

5. Datenauswertung

Der Interviewleitfaden soll dabei inbesondere Erkenntnisse aus der vorhergehenden Litera-
turrecherche und ersten Anforderungsanalyse enthalten und damit zu deren Verifizierung
oder Falsifizierung beitragen. Die durch diese Erhebungen gewonnen Daten und Informa-
tionen sollen im Anschluss fiir eine weitere Anforderungsanalyse verwendet werden, deren
Zweck darin besteht, die entsprechenden Resultate aus der ersten Iteration zu erweitern
und zu verfeinern. Dadurch werden die formulierten Anforderungen durch qualitative
Auswertungen der intendierten Zielgruppe gestitzt. Auf Basis der ermittelten Anforde-
rungen schliellich erfolgt die Erstellung konkreter Use-Cases, welche das Grundgeriist
fiir die folgende Implementierung darstellen.

2.3.4 Anforderungsanalyse
Schritt 1. Analyse, erste und zweite Iteration

Die zentrale Frage, welche durch die Anforderungsanalyse beantwortet werden soll, lautet
., Wozu dient das System?* , S. 203], eine Anforderung selbst wird definiert als ,, Eine
Bedingung, Fihigkeit oder Eigenschaft, die ein Stakeholder [...] fir ein Produkt oder
einen Prozess fordert, um ein Problem zu l0sen oder ein Ziel zu erreichen.” S. 207]
Des Weiteren kann unterschieden werden zwischen funktionalen und nicht-funktionalen
Anforderungen, wobei erstere die konkreten Funktionen eines Systems abbilden und dessen
Nutzbarkeit beschreiben und letztere Rahmenbedingungen und Kontext des Systems, in
welchem die Funktionalitdten erbracht werden sollen.
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Die Analyse und Formulierung der Anforderungen ist stets ein iterativer Prozess und
erfolgt sowohl implizit durch das Ziehen von Schliissen wéhrend der Literaturrecherche
und der Entwicklung selbst als auch explizit durch Abstimmung und Darlegung durch
die identifzierten Stakeholder und NutzerInnen-Gruppen. Die explizite Variante
ist in diesem Fall jene, die zur Ermittlung der Anforderungen aus den durchgefiihrten
Umfragen und Interviews angewandt werden soll.

Die Formulierung der Anforderungen soll in kurzen und einfachen Sétzen erfolgen, es
sollen alle fiir die einzelne Anforderung relevanten Ausloser, Vorbedingungen, Ablédufe,
Rollen und Ergebnisse eindeutig festgelegt werden, aber gleichzeitig ein knapper und
zusammenfassender Charakter gewahrt werden. 78]

2.3.5 Formulierung der Use-Cases
Schritt 1. Analyse, zweite Iteration

Basierend auf den identifzierten Anforderungen sollen anschlieBend konkrete Use-Cases
formuliert werden, welche die fiir die Implementierung relevanten Details genauer beschrei-
ben. Angelehnt an die Beschreibungen und Schablone in sollen zu jedem Use-Case
folgende Eigenschaften ermittelt und beschrieben werden:

e ID und Titel

o Prioritat

¢ Anforderungen

¢ Beschreibung

o Akteure

e Ausléser

e Vorbedingungen

e Nachbedingungen

o Standardablauf

e Varianten
Diese Detailbeschreibungen der geforderten Funktionalitdten stellen sowohl ein Mittel

zur Kommunikation mit der intendierten Zielgruppe als auch die Grundlage fiir die
Implementierung dar.
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2.3.6 SCRUM SOLO

Schritt 3. Implementierung

Die wesentlichen Vorteile agiler Software-Entwicklung, im vorliegenden Kontext bezogen
auf das Framework ,SCRUM, bestehen in der Effizienz, der Méglichkeit, schnell auf Ver-
dnderungen reagieren zu konnen, dem inkrementellen Wachstum, durch welches am Ende
jedes Sprintes eine verwendbare Version des zu entwickelnden Prototypen existiert und
dadurch der einfachen Darstellung des Fortschritts. Urspriinglich ist dieses Framework
auf die Zusammenarbeit in mehreren kleinen Teams ausgelegt und folgt verschiedenen
Richtlinien zu Rollen, Prozessen und einer Meetinstruktur. Um die genannten Vorteile
auch ohne ein Team, also als Einzelperson, nutzen zu kénnen, wurde an der Technischen
Universitdt Parand ein adaptiertes Verfahren namens ,,SCRUM SOLO* entwickelt. Der
Hauptunterschied zu SCRUM besteht dabei darin, dass eine einzelne Person, maximal
unterstiitzt durch einen / eine Beraterln, alle Rollen vereint. So gehen auch die einzelnen
Prozesse ineinander iiber und kénnen flexibler und gegebenenfalls parallel ausgefiihrt
werden. Konkret werden Sprints von maximal einer Woche vorgeschlagen, was im Zuge
dieser Arbeit als reine Arbeitszeit betrachtet wird, weshalb die Sprints tatséchlich real 3
bis 4 Wochen umfassen werden. Am Ende eines jeden Sprints steht die Betrachtung des
Beendeten sowie gegebenenfalls eine kurze Evaluierung des Standes des Prototypen und
darauf basierend die Planung des folgenden Sprints.

2.3.7 System Usability Scale (SUS)
Schritt 5. Fuvaluierung

Ein Beispiel fiir eine entsprechende Skala, welche auch im Zuge dieser Evaluierung einge-
setzt werden soll ist die ,,System Usability Scale (SUS)“ , S. 3] Diese ist eine sogenannte
Likert-Skala, die Teilnehmenden kénnen ihre Zustimmung zu gewissen Aussagen also
mittels einer Abstufung angeben. Die 10 Aussagen, welche diese Skala umfasst, wurden
ermittelt, indem eine Versuchsgruppe ihre Erfahrung zu zwei beispielhaften Software-
Systeme mithilfe 50 moglicher Aussagen bewerten sollte. Diejenigen Aussagen, auf welche
die extremsten (sowohl in positiver als auch in negativer Richtung) Riickmeldungen
gegeben wurden, wurden schliellich ausgewéhlt, sodass auf die eine Hélfte der zu be-
antwortenden Aussagen starke Zustimmung und die andere Hélfte starke Ablehnung zu
erwarten ist. Die Auswertung der [SUS| erfolgt, indem jede der Riickmeldungen als Ziffer
zwischen 0 und 4 interpretiert wird (abhéngig davon ob die entsprechende Aussage eine
eher negative oder eher positive Riickmeldung hervorrufen sollte, wie zuvor beschrieben),
diese summiert und schliefflich mit dem Wert 2.5 multipliziert werden. So ergibt sich
ein Wert zwischen 0 und 100, wobei 100 der in dem Kontext bestmoglichen Usability

entspricht. )

Insgesamt ist die SUS|fiir TeilnehmerInnen einfach und intuitiv verstédndlich sowie schnell
zu bearbeiten. Fiir die durchfithrenden Personen stellt sie gleichzeitig eine effektive und
verlédssliche Methode dar, die Usability eines Produktes quantitativ darzustellen und zu

analysieren.
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Die fiir die Verwendung im Kontext der vorliegenden Arbeit angepasste Version der SUS
findet sich in Kapitel 6.2.

2.3.8 |User Engagement Scale (UES)
Schritt 5. Fvaluierung

Ein weitere Alternative stellt die sogenannte ,|User Engagement Scale (UES)* S. 28]
dar. Auch diese Likert-Skala soll im Zuge der finalen Evaluierung des zu entwickelnden
Prototypen eingesetzt werden. Sie erweitert die Evaluierung der Usability um die Unter-
suchung des Grades des , Engagements®* oder der Vertiefung eines / einer NutzerIn in
ein System. Dieses ,,Engagment® stellt mehr dar als eine blofle gute Usability, viel mehr
dhnelt es bereits dem in Kapitel [2.2.1 beschriebenen Flow-Zustand. Das Vorgehen der
Evaluierung mit dieser Skala ist dasselbe wie bereits im Kontext der |SUS| beschrieben.
Die zwolf Aussagen, aus welcher die Kurzversion der Skala besteht, wurden ebenfalls aus
einem grofleren Set an Aussagen ermittelt. Auch in dieser Skala gibt es eher negative
Aussagen, welche anders gewertet werden als die eher positiven. In diesem Fall wird
die Summe aller Riickmeldungen durch die Anzahl der Aussagen dividiert, wodurch der
gesamte Wert zustandekommt. Dieser liegt schliellich zwischen 1 und 5, wobei 5 die
bestmogliche Wertung darstellt.

Die fiir die Verwendung im Kontext der vorliegenden Arbeit angepasste Version der [UES
findet sich in Kapitel 6.2.

Anschlieflend an diese Evaluierung, in welcher erneut mogliches qualitatives Feedback
der TeilnehmerInnen beriicksichtigt wird, sollen aus dieser Erhebung gezogene Schliisse
noch als zukiinftig notwendige Anpassungen gesammelt und interpretiert werden.
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KAPITEL

State of the Art

Wie bereits einleitend erwéhnt, existieren noch wenige tatséchlich implementierte Lo-
sungen, die die korperliche Aktivitdt physisch eingeschrankter Personen férdern und
unterstiitzen sollen, daher werden in diesem State of the Art auch theoretische Ergebnisse,
wie Guidelines, Frameworks und Interventionen mit derselben Intention, aber abweichen-
den Zielgruppen beriicksichtigt.

Im ersten Abschnitt werden Designmodelle vorgestellt, welche Guidelines und Hilfestellun-
gen zur Entwicklung von mHealth fiir chronische Krankheiten im Generellen beinhalten.
Im Anschluss daran folgt eine Beschreibung mehrerer Beispiele zur Férderung physischer
Aktivitat fir in ihrer Mobilitdt eingeschrénkte Personen und zur Gegeniiberstellung
auch Prototypen, welche intellektuell beeintrachtigte Menschen ansprechen sollen, jedoch
ebenfalls das Ziel des physisch aktiveren Lebensstils verfolgen.

3.1 Guidelines und Frameworks

Das Paper von Giunti aus dem Jahr 2018 definiert ein mittels an den verschiedenen
Stakeholdern orientierten Case-Studies erstelltes Designmodell mit dem Namen ,,3MD*
(kurz fiir ,Model for Motivational Mobile-health Design®) in seiner speziellen Anwendung
fiir chronische Krankheiten. Die drei Haupteigenschaften dieses Modells werden bezeichnet
als ,,condition specific”, ,motivation related“ und ,,technology based“, welche jeweils
voneinander abhidngen und miteinander interagieren. Jede dieser Eigenschaften, welche
auch als ,Komponenten“ bezeichnet werden, wird weiter aufgeteilt in bestimmende
Faktoren und Charakteristiken, zu welchen jeweils ein reprasentatives Set an Designfragen
formuliert wurde. Durch Beantwortung dieser Fragen im eigenen gewédhlten Kontext kann
sichergestellt werden, dass die intendierten Absichten, die inhaltliche Zuverlassigkeit und
die involvierten Stakeholder, also der gesamte benotigte Kontext einer zu entwickelten
Intervention ausreichend beriicksichtigt wird und damit bestmogliche Ergebnisse erzielt
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werden. [82]
Beispielhafte Designfragen aus 3MD sind

o What kind of behaviour change are we as designer trying to achieve?“ aus der
Kategorie ,,motivation related*

o ,Are there things that someone with the condition could do before and now they
cannot do anymore? How do they feel about these changes?“ aus der Kategorie
,condition specific*

e ,What kind of prompting do we as designers want to provide our intended users?“
aus der Kategorie ,,technology based*

Tatséchlich bedient sich dieses Framework, vor Allem im Zuge der Kategorie ,,motivation
related”, sowohl der Ergebnisse und Erkenntnisse verschiedener Modelle zur Verhaltens-
dnderungen, wie auch in Kapitel [2.2.2] beschrieben als auch der Aspekte der Gamification
und formuliert seine Fragen basierend darauf, wie Abbildung 3.1] entnommen werden
kann. [82]

Guiding Design Questions
How are we approaching the notion of being at risk?
Can we adapt our design to tackle this aspect?
Isthere a way for our concept to raise the awareness of this issue?
Are we providing reliable information through our design?

Does our design illustrates the negative impact of this problem?
Can we help them visualize the consequences?
How can our design show the harm it causes?

Can we show what they will gain by taking action?
Are we teaching the advantages of the action through our design?
|s our solution seen as helping the problem?

O e e - e R ] — — — — — — — — - —— ———Cmmmm—mmmm—mmsesemmE—a-——

Are they feeling that they accomplish things with our design?
Doeswhat we are proposing feels attainable?

Can we reassure them as they use our design?

Is our design giving feedback on their prog jon?

Are weinadvertently punishing their behaviors?

Dotheir objectives seem engaging?

Are weincluding optional social features?
Does our solution allow users to communicate with others?
Can users feel connected to athers?

How are we making the call to action clear?
Autongy | Cues Are we giving them meaningful choices?
) ) Are we presenting easy to follow steps for them?

Abbildung 3.1: ,, Behavioral change model requirement negotiation diagram (...) GST:
goal-setting theory; HBM: Health Belief Model; SDT: self-determination theory; TPB:
theory of planned beham’or“ S. 12]

Nachdem sowohl die Zielgruppe der von chronischen, einschrénkenden Umsténden be-
troffenen Personen, als auch das Ziel der Entwicklung, eine mHealth-Applikation zur
Steigerung der Motivation dieses Design-Frameworks denen dieser Arbeit entspricht,
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3.1. Guidelines und Frameworks

kann fiir die Entwicklung der im Zuge dieser Arbeit geplanten Applikation auf dieses
Framework und seine Vorgaben zuriickgegriffen werden.

Ein weiteres Framework zur Entwicklung mobiler Apps zur Behandlung und Unterstiit-
zung chronischer Umsténde wurde von Wilhide et al. im Jahr 2016 formuliert. Das Modell
mit der Bezeichnung ,,Chronic Disease mHealth App Intervention Design Framework*
ist iterativ und folgt einem Wasserfall-Modell (siehe Abbildung 3.2), dabei begleiten
insgesamt sieben zu untersuchende und zu formulierende Doménen in der nachstehend
gelisteten Reihenfolge die Entwicklung einer Intervention:

1. Strategische Doménen

a) Wertetreiber, die Motivation fiir eine neue App, der Nutzen, der aus deren
Funktion gezogen werden kann.

b) Ergebnisse und Metriken, die Resultate, die mit dem zu entwickelnden Produkt
erzielt werden sollen und Moglichkeiten, diese zu messen und zu evaluieren.

¢) Programmziele fiir die Schliissel-Stakeholder, der Nutzen, den die Angehorigen
der intendierten Zielgruppe nach erfolgter Entwicklung aus dem Produkt
ziehen konnen.

2. Interventionsdesign

a) Essenzielle Verhaltensweisen, unterstiitzende Aktionen und Determinanten,
welche herbeigefithrt und verstiarkt werden sollen. In anderen Worten also
die zu erreichende Verhaltensdnderung, die entsprechenden Modelle sind in
Kapitel [2.2.2 beschrieben.

b) Multidimensionale Profile, die es erméglichen, die Interventionen individuell
auf einzelne NutzerInnen anzupassen.

c¢) Evidenzbasierte klinische und verhaltenstechnische Interventionen, um die
Wirksamkeit und den Nutzen zu fundieren und sicherzustellen.

3. Features und Inhalte des Produkts, also erarbeitete Anforderungen und deren
Umsetzung.

Werden diese Punkte in ihrer Reihenfolge sowohl in die Richtung der Entwicklung als
auch in die umgekehrte Richtung der Evaluierung eingehalten und berticksichtigt und
anschliefend gegebenenfalls iterativ wiederholt, so kann sichergestellt werden, dass mit
der Intervention der gréfitmogliche Nutzen erreicht wird und die Gesundheitsergebnisse

und das Wohlbefinden fiir Personen mit chronischen Erkrankungen verbessert werden.

[83]

Auch dieses Modell bezieht sich auf chronische Erkrankungen und Einschrankungen und
hat die Entwicklung mobiler Applikationen zum Ziel, weshalb auch die Vorgehensweise
und Erkenntnisse dieses Modells im Zuge der vorliegenden Arbeit zur Entwicklung
verwendet werden konnen.
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Abbildung 3.2: Wasserfall-Modell zum Design und zur Entwicklung von mHealth-
Applikationen S. 3]

3.2 Applikationen fiir physische Einschrankungen

Ein Studie, durchgefiihrt von Berglind et al. in den Jahren 2018 bis 2020 untersucht
die Effekte und Unterschiede zwischen der Intervention durch Smartphone Apps und
durch beaufsichtigte Ubungen mit dem Ziel, die physische Aktivitét, kardiorespiratorische
Fitness und Koérperzusammensetzung von Personen mit selbst empfundener milder
bis moderater physischer Behinderung zu steigern. Mild bis moderat bedeutet dabei,
dass die beriicksichtigten Personen in dieser Arbeit dahingehend limitiert wurden, dass
FEinschriankungen, die physische Aktivitat stark erschweren bis unmoglich machen, wie
eine Gebundenheit an den Rollstuhl, nicht beriicksichtigt wurden. Somit fallen durch
bedingte physische Einschrankungen auch in diese Studie. Als mégliche Smartphone-Apps
wurden die Folgenden unabhéngig voneinander jeweils zur Aktivitdtsunterstiitzung und
-steigerung eingesetzt und untersucht:

e ,Accupedo® ist eine Lauf- und Geh-App, welche keine spezifische Zielgruppe an-
spricht, sondern fiir ein generelles Publikum designt ist. Sie ermoglicht das Setzen
und Erreichen individueller Ziele (siehe Abbildung 3.3a) und stellt, aufgrund der
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3.2. Applikationen fiir physische Einschrankungen

gemessenen Bewegung (vor Allem gegangener Schritte), Feedback bereit, dessen
Detail- und Informationsgehalt ebenfalls einstellbar ist.

o ,FMTK" ist eine App, entwickelt und bereitgestellt vom Trainingsclub der Schwe-
dischen Streitkrafte, um deren Trainingsexpertise weiterzugeben. Auch diese App
besitzt keine spezielle Zielgruppe und erméglicht das Training, indem die einzelnen
Ubungen im Detail per Video und withrend eines Programms mittels Standbildern
erklart werden (sieche Abbildung 3.3b). Durch diese Vorgehensweise kénnen die
NutzerInnen die entsprechenden Bewegungen nachahmen, was gleichzeitig einer
Motivation durch die [SCT|entspricht. Diese Einzeliibungen werden von der App
zusammengestellt zu Trainingseinheiten und anhand dieser absolvierten Einheiten
werden Kondition, Starke und Mobilitdt der NutzerInnen berechnet. Tatsachliche
Messungen der Aktivitdt werden durch diese App nicht durchgefiihrt.

22:46 4 # &

GPS-Aktivitat
Aktivitat hinzufiigen |
Korpergewicht

Puls

Notizen .

; Goo.glc Anzeigen

[EELERESGLE  VWarum sehe ich diese Werbung? >

1 O <

(a) Accupedo - Ubersicht (b) FMTK - Trainingsanleitung
Abbildung 3.3: Screenshots der Applikationen Accupedo und FMTK
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Des Weiteren wurde eine App zur Verfolgung und Dokumentation des eigenen Essver-
haltens untersucht, welche keinen direkten Einfluss auf die physische Aktivitit besitzt.
Die beiden gelisteten Applikationen haben gemeinsam, dass sie nicht explizit fiir die in
der Studie untersuchte Zielgruppe designt waren und auch wenige explizite Elemente
zur Motivation enthalten. Stattdessen haben sie einerseits das Selbstmonitoring und
andererseits informative Trainingsanleitung zum Ziel. Trotzdem konnte festgestellt wer-
den, dass die Intervention durch Smartphone-Apps die kardiorespoiratorische Fitness
der ProbandInnen wenigstens gleichermaflen steigern konnten, wie die beaufsichtigten
Ubungseinheiten. [3], [18]

Eine dhnliche Studie wurde von Plow und Golding im Jahr 2017 durchgefiihrt. Dabei wur-
de die Intervention durch eine Kombination aus drei Smartphone-Applikationen mit einer
papierbasierte Dokumentation der ProbandInnen verglichen. Beide dieser Vorgehenswei-
sen hatten zum Ziel, Erwachsene mit verschiedenen neurologischen oder muskoskeletalen
Finschrdnkungen zu mehr physischer Bewegung zu animieren. Konkret wurden dabei
Personen, welche unter den folgenden Krankheitsbildern leiden, berticksichtigt: Fibro-
myalgie, Multiple Sklerose, Osteoarthritis, Sjéogren Syndrom, Parkinson, Chronisches
Erschopfungssyndrom und Systemisches Lupus Erythematosus. Die App-basierte Variante
enthielt dabei die folgenden drei Applikationen:

o ,Lose it!* ist eine App, welche priméar auf gesunden Gewichtsverlust abzielt und es
dazu ermoglicht, sowohl die eigene Erndhrung, als auch die physische Aktivitdt zu
dokumentieren und zu iiberwachen. Dabei kénnen auch personliche Ziele gesetzt
und der Fortschritt, diese zu erreichen, mitverfolgt werden (siche Abbildung (3.4a)).
Weiters werden iiber eingetragene Nahrung weiterfithrende Informationen geliefert.
Die App richtet sich an ein unspezifisches Publikum und hat als Hauptziel nicht die
Aktivitatssteigerung konkret sondern einen gesamtheitlich gesiinderen Lebensstil
verbunden mit geringerem Gewicht.

o ,iPro Habit Tracker® ermoglicht es, sowohl positive als auch negative Angewohnhei-
ten zu tracken (siehe Abbildung |3.4b)) und anschliefilend mittels erstellten Grafiken
zu eruieren, aus welchen Téatigkeiten der eigene Alltag besteht. Diese Funktion stellt
eine Ergidnzung zur ersten beschriebenen App dar, da so einerseits besser sicherge-
stellt werden kann, dass diese auch regelméflig zum Selbst-Monitoring verwendet
wird und andererseits konsequent betriebene Bewegung aufgezeichnet werden kann.

187

e ,Memoires: the Diary* schlieflich ist eine Tagebuch-Applikation, welche freie FEin-
trage verschiedener Arten anbietet und im gegebenen Kontext zum Loggen und
Beschreiben problematischer Symptome wéhrend der Intervention durch die beiden
zuvor erwahnten Apps dienen soll.

Insgesamt wurden also drei einzelne, nicht miteinander in Zusammenhang stehende,
Applikationen verwendet, um die intendierte Gesamtfunktionalitidt zu erreichen. Alle
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Abbildung 3.4: Screenshots der Applikationen Lose it! und iPro Habit Tracker

drei haben gemeinsam, dass sie nicht explizit fiir die untersuchte Zielgruppe designt
waren und auch insgesamt wenige Elemente, die der Motivation dienlich sind, enthalten.
Zusammenfassend konnten die Autoren feststellen, dass sowohl die papierbasierte, als
auch die mHealth-Intervention die physische Aktivitat erfolgreich und sichtbar férdern
konnte, jedoch gab es keinen grofien Unterschied zwischen den beiden untersuchten Mog-
lichkeiten, woraus geschlossen werden konnte, dass Smartphone-Apps in dieser Doméne
zwar durchaus Potential besitzen, jedoch noch keine fertige, zufriedenstellende Losung
existiert und diese noch weiterer Forschung bedarf.
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3.2.1 Applikationen fiir MS

FEin weiteres Projekt von Giunti et al. aus 2018 befasst sich mit Multipler Sklerose als
konkretes Beispiel physischer Behinderungen. Eines der Hauptsymptome dieser Krankheit
ist Erschopfung, was viele Dinge des Alltags und so auch physische Aktivitat erschwert.
Die Autoren haben zur Unterstiitzung von unter dieser Krankheit leidenden Personen
die App ,,More Stamina“ designt, entwickelt und evaluiert, welche es ermdoglicht, die
eigene Energie oder Kondition metaphorisch als 100 ,,Stamina Credits“ an selbst erstellte
tigliche Aufgaben zu verteilen und somit einen Uberblick und eine Planung dariiber zu
bewahren, wofiir man die eigene Energie iiber den Tag verteilt nutzt und wann diese
Reserven aufgebraucht sein werden (siche Abbildung 3.5). Das regelméfBige Einteilen,
Tracken und Erreichen des Konditionsverbrauchs wird von der App mittels Abzeichen
belohnt und das Zuweisen einzelner Credits zu bestimmten Tasks wird wiahrend der
Nutzung analysiert und gegebenenfalls in Form von Vorschldgen retourniert.

Die vorgestellte Applikation besitzt also eine Zielgruppe, auf die auch in dieser Arbeit
eingegangen werden soll, auflerdem wurden durch das User-Centered Design und die
iterative Entwicklung viele Motivationselemente, unter Anderem aus dem Bereich der
Gamification genutzt. Durch die Evaluierung konnte sichergestellt werden, dass die App
auch tatséchlich einen Mehrwert fiir die NutzerInnen bringt, daher kénnen viele Aspekte
und Erkenntnisse aus dieser Publikation aufgenommen und wiederverwendet werden.

Die App ,,Cleo® [90], [91] ist ein Service von Biogen, einem amerikanischen Biotechnologie-
Unternehmen [92]. Diese Anwendung vereint informative Funktionalitidten zur Aufklérung
iiber MS mit Tracking-Optionen der Stimmung, Aktivitdt und anderen Symptomen und
schliefflich konkreten Anleitungsvideos fiir verschiedene Auspréagungen physischer Aktivi-
tat. Weiters ist es moglich, erst iiber einen Chat-Bot und in weiterer Folge durch Kontakt
zu 77-Expertlnnen der App und damit von der dahinterstehenden Organisation Biogen
Kontakt aufzunehmen. Schlieflich verfiigt Cleo {iber eine Serious Game-Komponente,
indem es einerseits moglich ist, eine Art Gehirnjogging zu spielen und andererseits Quizzes
iiber das angebotene ?7-Wissen durchgefiihrt werden kénnen.

Die beschriebenen Anleitungen der Aktivititen bestehen aus einer Ubersicht iiber die
Dauer des Programmes, der Bewertungen und einer Beschreibung, sowie entsprechender
Anleitungsvideos fiir die einzelnen Ubungen des Programms. Der / Die NutzerIn kann
auswihlen zwischen Ubungen im Sitzen, Ubungen fiir den ganzen Korper, Tai-Chi oder
Resistenztraining. Der Fortschritt durch die einzelnen Ubungen ist jeweils beispielsweise
durch Fortschrittsbalken sichtbar und das Durchfithren von einzelnen Programmen schal-
tet weitere, teils fortgeschrittene Beispiele frei.

Insgesamt vereint die App Cleo also einen Teil der in dieser Arbeit geplanten Aspekte
bereits, wie die Anleitung fiir die Durchfithrung physischer Aktivitdt durch Videos, die
Verwendung von Gamificiation in Form von Fortschrittsbalken, kleinen Serious Games,
dem generell spielerischen Design der App und dem Tracking von Schritten und Ent-
fernen, auch durch eine mogliche Integration der GoogleFit-App. Was dieser App fehlt
ist einerseits die aktive Erinnerung an physische Aktivitéit, der / die NutzerIn wird
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Abbildung 3.5: Design-Mockups der More Stamina-App \@ S. 7]

als nicht durch eine Benachrichtigung oder Ahnliches aufgefordert und motiviert, sich
zu betéatigen, sondern muss dies von sich aus initiieren. Andererseits ist die Durchfiih-
rung physischer Aktivitdt nicht das Hauptziel von Cleo, sondern neben Information,
verschiedenen Trackings und einer Kommunikationsmoglichkeit nur eines von mehreren
Features. Diese Funktionen sind nicht einzeln abwéhlbar, mochte sich eine betroffene
Person als beispielsweise nur auf regelméflige physische Aktivitat fokussieren, so hat sie
doch alle weiteren Features auch in der App dabei, auch wenn sie sie nicht nutzt, was
leicht als storend empfunden werden kann. Schliefflich ist keine Verbindung zu bekannten,
personlichen TherapeutInnen moglich, sondern nur zu ,,anonymen® Expertlnnen der App

selbst.

3.3 Applikationen fiir kognitive Einschrankungen

Berg et al. haben in ihrem Paper aus 2020 verschiedene Losungen erarbeitet, um Personen
mit intellektueller Inabilitdt zu mehr physischer Aktivitdt zu motivieren. Diese Art der
Einschréinkung wird am Wert des Intelligenzquotienten gemessen, welcher geringer ausféllt,
als bei der Durchschnittsbevolkerung. Die Autoren beschrianken sich hierbei jedoch nicht
auf einen bestimmten Bereich, sondern versuchen, ihre Zielgruppe generell als Personen

o7
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mit verminderten kognitiven Fahigkeiten verschiedener Schweregrade zu formulieren.
Fiir diese wurden neben anderen, mehr auf Hardware basierenden Losungen auch die
folgenden zwei Smartphone-Applikationen entwickelt:

¢ ,Guided Out-Door Exercise“ ist eine App, welche das Gehen fordern und dazu
motivieren soll, indem durch augmented reality auf dem gegangenen Weg verschie-
dene Tiere gefunden und eingesammelt werden miissen (siehe Abbildung 3.7a).
Das Finden eines solchen Tieres wird durch eine unterstiitzende und motivierende
Nachricht und eine virtuelle Medaille belohnt.

e ,,Guided Mild Workouts* ist eine Coaching-App, welche mittels eines animierten,
dreidimensionalen und personlich anpassbaren Avatars, einfache und auf die Nut-
zerInnen abgestimmte Workout-Ubungen vorfiihrt und erklirt (siehe Abbildung
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(a) Guided Out-Door Exercise (b) Guided Mild Workouts |93, S. 39]

Abbildung 3.7: Screenshots der Applikationen Guided Out-Door Exercise und Guided
Mild Workouts [93, S. 38-39]

Diese beiden Applikationen fokussieren direkt auf ihre Zielgruppe, enthalten verschiedene
Elemente zur Motivation und messen auch die durchgefiihrte Aktivitdt, um Feedback
bereitzustellen. Obwohl diese Beispiele nicht fir die in dieser Arbeit zu untersuchende
Zielgruppe der Personen mit rein physischen Einschrankung designt wurden, kénnen
Idee, Elemente und Ausfiihrung im gegebenen Kontext weiteruntersucht werden und
gegebenenfalls adaptiert und dann ebenso verwendet werden. [93]

Eine dhnliche App zur Forderung der physischen Aktivitat einer allgemeinen, kognitiv
eingeschrinkten Zielgruppe durch Gehen wurde von Torrado et al. im Jahr 2020 entwickelt
und publiziert. Hierbei enthélt das Programm vorgegebene Routen und dazugehoérende
Storylines, wodurch ein gamifiziertes Erlebnis entsteht. An festgelegten Punkten des
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Weges (siehe Abbildung wird entweder eine Geschichte erzéhlt und fortgesetzt
oder es miissen verschiedene Aufgaben gelost werden, beispielsweise ein Foto von dem
entsprechenden Platz gemacht werden (siehe Abbildung .

Auch diese Applikation ist nicht primér fiir Personen mit Mobilitdtseinschrankungen
designt, aber hier konnen ebenfalls Idee und Ausfithrung im aktuellen Kontext analysiert
und tibernommen werden. [94]
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(a) Anweisungen mit Bild des Weges ~ (b) Beispielhafte Aufgabenstellung
Abbildung 3.8: Screenshots der Applikationen von Torrado et al. 2020 S. 83]

Das Paper von Neumeier et al. aus dem Jahr 2017 untersucht und beschreibt ,POWERS*,
eine individuell anpassbare Onlineplattform zum Gewichtsmanagement, zur Kommunikati-
on und Informationsbeschaffung mit dem Ziel der Unterstiitzung kognitiv beeintrachtigter
Personen bei der Erreichung eines gesunden Gewichts, unter Anderem durch vermehrte
physische Aktivitdt. Dafiir wurde dieses bestehende System im Rahmen der Publikation
zu ,POWERS,1p“ angepasst, um speziell den Bediirfnissen der intendierten Zielgruppe
zu entsprechen. Neben dem Tracking von Nahrungsaufnahme und gesundheitsrelevanten
Aktivitaten wie beispielsweise der korperlichen Bewegung (siehe Abbildung stellt
diese Applikation vor Allem Informationen und Empfehlungen bereit, etwa Hinweise auf
lokale Geschiéfte, welche gesunde Nahrung anbieten oder Einrichtungen, wo Sport und
Bewegung durchgefiihrt und trainiert werden koénnen.

Diese Anwendung ist ein Beispiel fiir den Fall, dass Technologie, welche initial nicht fiir eine
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betrachtete, spezielle Zielgruppe designt und entwickelt war, fiir diese angepasst und das
resultierende Potential untersucht wurde. Weiters kann, auch wenn die Zielgruppe nicht
der in dieser Arbeit intendierten entspricht, das Konzept der Informationsbereitstellung
und Kommunikation tibernommen und weiterverfolgt werden. [95]
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(a) Physische Aktivitit und Wasser-
zufuhr (b) Erndhrung

Abbildung 3.9: Screenshots der adaptierten Applikation POWERS,,1p |% S. 539]

3.4 Zusammenfassung und Interpretation

Zusammenfassend zeigt diese State of the Art Recherche, dass das Thema, physisch
eingeschrankte Personen bei vermehrter und regelméfliger Aktivitdt zu unterstiitzen
und damit deren Wohlbefinden zu steigern, durchaus bereits der Inhalt verschiedener
Arbeiten ist. Somit ist auch die Unterstiitzung der intendierten Zielgruppe der durch [MS
physisch eingeschrankten Personen bei Ausiibung vermehrter physischer Aktivitat ein
aktuelles Thema von Relevanz, zu dem konkret jedoch nur vereinzelte Interventionen
gefunden werden konnten. Tatséchlich konnten im Zuge dieser Recherche nur wenige,
geméf den entsprechenden Anforderungen ihrer besonderen Zielgruppen implementierte
und getestete Losungen ermittelt werden.

Fiir die intendierte Gruppe physisch eingeschrinkter Personen wurden bisher zumeist
bestehende Applikationen, welche fiir allgemeinere Zielgruppen designt wurden, analy-
siert und eingesetzt und dadurch untersucht, ob das Konzept der Intervention durch
Smartphone-Apps iiberhaupt Potential birgt und ob Adaptionen fiir spezifischere Ziel-
gruppen notwendig sind. Der Fokus von Plow und Golding beispielsweise lag auf einer
Kombination dreier unabhéngiger Applikationen, was indiziert, dass mehrere verschiedene
Funktionen zusammen benotigt werden, diese jedoch noch nicht in einer einzigen Interven-
tion vertreten sind. Ahnlich war das Vorgehen bei der Studie von Berglind et al., in welcher
jeweils die Auswirkungen einer, jedoch ebenfalls fiir eine allgemeine Zielgruppe designten,
Gesundheits-Applikation untersucht wurde. Des Weiteren besitzen diese untersuchten
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Losungen nur vergleichsweise wenige Elemente zur Motivationssteigerung und bauen nicht
auf fundierten Modellen zu Motivation und Verhaltensidnderung auf (siehe Tabelle 3.1}
Eintrége 3 bis 5). Wihrend Accupedo (3) rein die Aufgabe des Aktivitiatstrackings ohne
motivierendes Feedback verfolgt, nutzt FMTK (4) Elemente der SCT, indem eine Modell-
wirkung zur Nachahmung animiert. In der Kombination besitzen die drei von Plow und
Golding untersuchten Applikationen (5) sowohl Elemente der Gamification durch Badges
und das Erreichen bestimmter Ziele als auch Ideen der [SDT| wobei durch Selbstmanage-
ment und Selbstbestimmung auf eine intrinsische Art der Motivation abgezielt wird. Die
App More Stamina (6) auf der anderen Seite ist explizit fiir die spezielle Zielgruppe von
Personen mit [MS| abgestimmt, besitzt umfassende Motivationselemente, bestehend aus
den symbolischen Stamina-Credits, Erfolgen und Feedback sowie intrinsischer Motivation
durch Selbstbestimmung gemafl SD'T| und baut auf den Ideen verschiedener Theorien
zur Verhaltensdnderung auf. Letzteres duflert sich beispielsweise darin, dass Ziele, im
konkreten Fall zur Verteilung der Stamina-Credits, gesetzt werden kénnen oder dass das
neu anzueignende Verhalten durch entsprechende Aufklarung selbst und intrinsisch als
hilfreich und wichtig angesehen wird. Jedoch ist das Ziel dieser Intervention nicht die
Steigerung physischer Aktivitit, sondern die Erleichterung des Alltags in Bezug auf eines
der Hauptsymptome der MS| die Erschopfung. Die Entwicklung und der Aufbau dieser
App kénnen jedoch im Zuge der vorliegenden Arbeit als Vorlage herangezogen werden.
Ein weiteres Beispiel einer App fiir die Zielgruppe von Personen mit MS| ist die App
Cleo (7) welche bereits Teile der im Zuge dieser Arbeit zu entwickelnden App wie das
videogestiitzte Durchfiihren physischer Aktivitdt und der Darstellung dieses Fortschritts
besitzt. Essentielle Aspekte wie die Erinnerung an das Erreichen von Aktivitatszielen,
die aktive Einbindung von TherapeutInnen in die Aktivitdten und Empfehlungen sowie
die Modularisierung und damit persénliche Anpassung von App und Aktivitdten an den
/ die NutzerIn fehlen dieser App jedoch.

Wird die Gruppe der intendierten Nutzer angepasst auf Personen mit kognitiven Ein-
schrankungen, was eine Abweichung zum Ziel dieser Arbeit darstellt, so finden sich
allerdings konkretere, implementierte und evaluierte Ergebnisse wie vor Allem die Ar-
beiten von Berg et al. (7 und 8) und Torrado et al. (9). Diese Beispiele sind jeweils
im Stil eines Serious Games aufgebaut und besitzen dadurch viele, fundierte Elemente
zur Motivation. Auch diesen Beispielen fehlt jedoch der Einbezug von Modellen zur
Verhaltensdnderung, wodurch nicht gewéhrleistet werden kann, dass diese Interventionen
einen bleibenden Einfluss auf das Verhalten der NutzerInnen besitzen.

Insgesamt konnte in dieser State of the Art Recherche gezeigt werden, dass das Thema
der Steigerung der physischen Aktivitdat durchaus der Inhalt aktueller Forschung und
verschiedener Publikationen ist, dass es jedoch noch an konkreten und an die Zielgrup-
pe und ihre Bediirfnisse angepassten Implementierungen und Evaluierungen derselben
mangelt. Vor Allem fehlen bestehenden Loésungen die Einbindung von Theorien und
Erkenntnissen zu Motivation und Verhaltensénderung. Aus diesen Griinden stellt die
Entwicklung und Evaluierung einer einzelnen Applikation, designt fiir Personen mit durch
MS§| verursachten physischen Inabilitdten und fundiert durch Modelle zu Motivation und
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Verhaltensinderung eine Innovation in diesem Bereich dar und soll daher im Zuge dieser

Arbeit umgesetzt werden.
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Tabelle 3.1: Ubersicht iiber die im Zuge der State of the Art-Recherche identifizierten
Applikationen und deren Eigenschaften im Bezug auf Motivations- und Verhaltensan-
derungsmodelle; ,0“ : Voll unterstiitzt; ,,0“ : Teilweise unterstiitzt (im Kontext der
Motviations- und Verhaltensmodelle: teilweise genutzt, nicht priméarer Fokus); ,, “ : Nicht
unterstiitzt; ,k. A : keine Angabe; (eigene Darstellung)
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KAPITEL

Ergebnisse

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der in 2.3 beschriebenen methodischen
Vorgehensweise erldutert. Der inhaltliche Aufbau folgt dabei selbiger Vorgehensweise,
beginnend bei der Analyse tiber den Entwurf und die Implementierung bis hin zur
Evaluierung mit den jeweils enthaltenen Zwischenschritten und Artefakten.

Tabelle |4.1] stellt die einzelnen Phasen der Entwicklung iibersichtlich dar, inklusive der
jeweils durchgefithrten Schritte, erhaltenen Ergebnisse und - falls anwendbar - die Anzahl
der TeilnehmerInnen an den durchgefithrten Datenerhebungen. Die einzelnen Phasen
werden in den nachfolgenden Kapiteln im Detail ausgefiihrt.

Phase Durchgefiihrte Schritte Ergebnisse Teilnehmende Kapitel
Analyse  Literaturrecherche 5 Anforderungen, skizzier- - 4.1.2
te Mockups
Analyse  Durchfithrung von Umfra- 31 Anforderungen, 19 Use- 101 Umfragen; 5 Inter- 4.1.3
gen und Interviews Cases views
Entwurf Entwurf und Design des Konzeptueller Entwurf des - 4.2.1
Prototypen Prototypen, Mockups
Entwurf Einholung von qualitati- Anpassung des Entwurfes 5 Riickmeldungen, 4.2.2
vem Feedback daraus 23 Feedback-
Aussagen
Implemen- Implementierung und Test Umsetzung des Prototy- - 4.3
tierung des Prototypen pen, Web- und Mobile Ap-
plikation
Evalu- Durchfithrung von Umfra- Anpassung des Entwurfes 14 Umfragen; 7 Riick- 4.4
ierung gen, Einholung von quali- meldungen, daraus 8

tativem Feedback

Feedback-Aussagen

Tabelle 4.1: Entwicklungsphasen mit Ergebnissen
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4.1 Analyse

Im Zuge der ersten Analysephase wurden die Anforderungen an den zu entwickelnden
Prototypen in mehreren Iterationen ermittelt. Dem beschriebenen methodischen Vorgehen
folgend wurden zuvor die zu involvierenden Stakeholder sowie die strategischen und
operativen Ziele definiert.

4.1.1 Stakeholder und Ziele

Von der in , Kapitel 4.5.2 bereitgestellten Liste konnten die folgenden Stakeholder fiir
die vorliegende Arbeit festgehalten werden:

e 2 Arten der Anwender

— TherapeutInnen

— von MS! betroffene Personen selbst

o FEntwickler gemeinsam mit Management

Anschlieend konnten in diesem Fall aus den in , Kapitel 4.5.3 gelisteten Punkten die
strategischen und operativen Ziele iibernommen und wie folgt im Kontext der geplanten
App im Hinblick auf deren NutzerInnen formuliert werden:

o strategische, also ldngerfristige, nicht sofort messbare und tibergeordnete Ziele

— Steigerung des generellen Wohlbefindens durch Linderung der Symptome durch
physische Aktivitét.

e operative, also kurzfristige, messbare und umsetzbare Ziele

— Motivation der NutzerInnen zur Durchfithrung physischer Aktivitdt, durch
Erreichen von Schrittzielen oder Durchfiihren bestimmter Workouts.

— Unterstiitzung dabei, diese physische Aktivitdt mit einer gewissen Regelmé-
Bigkeit aufrecht zu erhalten.

Mit diesem Wissen sowohl iiber Stakeholder als auch iiber die zu erreichenden Ziele
konnten daraufhin in den néchsten Schritten die entsprechenden Anforderungen ermittelt
werden. Dies geschah im Zuge dieser Arbeit in den im Folgenden beschriebenen Iterationen.

4.1.2 FErste Iteration - Literaturrecherche

Die folgenden initial formulierten Anforderungen und das erste Design basieren rein auf
den Ergebnissen der Literaturrecherche und Annahmen, welche aufgrund dieser getroffen
wurden. Die Anforderungen wurden bewusst in einem moglichst geringen Detailgrad
formuliert und lassen somit Platz und Moglichkeit fiir spatere Adaptionen, welche in den
folgenden Iterationen aufkommen kénnen.
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4.1. Analyse

Anforderungsanalyse

Basierend auf der vorhergehenden Literaturrecherche zur Erarbeitung der theoretischen
Grundlagen konnten die folgenden, weit gefassten, Anforderungen an eine Applikation
identifiziert werden.

ID  Anforderung Akteur
#01 Kalenderanzeige - Aktivitdten und Schiibe NutzerIn
#02  Aktiven Schub tracken NutzerIn
#03  Aktivitat durchfithren NutzerIn
#04 Informationen zu Aktivitdtsverlauf abrufen TherapeutIn
#05 Erhalten von Spiel-Items fur das Erreichen von Meilensteinen NutzerIn

#06 Soziale Komponenten zu TherapeutInnen sowie zu anderen Nutzerlnnen NutzerIn

Tabelle 4.2: Erste identifizierte Anforderungen

Mockups

Neben der Identifikation der ersten, generellen Anforderungen wurden initiale Ideen in
Mockups umgesetzt. Im Zuge dieser Phase erst mittels einfacher Skizzen. In Abbildung
4.1 findet sich eine erste Skizzierung der geplanten Applikation und deren Ablauf:

1. Links oben ist exemplarisch ein Login-Screen abgebildet, wo sich NutzerInnen
registrieren und anmelden konnen. Bereits dieser soll in einem typischen und
durchgehenden Hintergrund und Stil gehalten werden.

2. Darauffolgend rechts oben findet sich der Home-Bildschirm, in welchem sémtliche
Informationen auf einen Blick erkennbar sein sollen. Dazu zdhlen ein Kalender, worin
sowohl aktive als auch durch einen aktiven Schub ausgenommene Tage markiert
sind, eine Chat-artige Information an den / die NutzerIn, welche dessen / deren
bisherige tégliche beziehungsweise monatliche Aktivitdt beschreibt und im Zuge
dessen angebotene Moglichkeiten, in der App weiter zu navigieren. Schliellich findet
sich auf diesen und den weiteren auf die Anmeldung folgenden Screens immer
die Meniileiste am unteren Ende, welche unter Anderem zu Einstellungen, dem
Home-Screen und dem in der App enthaltenen Spiel fithrt. (Anforderungen #01,

#02, #04, #06)

3. Links unten schliefit sich die Auswahl und anschlieende Durchfithrung einer Ak-
tivitdat an, welche beispielhaft in Kraft und Ausdauer geteilt ist. Durch Auswahl
eines dieser Felder wird ein entsprechendes Trainingsprogramm gestartet. Zuséatzlich
erhélt der / die NutzerIn in dieser Ansicht personalisierte Tipps, welche Art des
Trainings aktuell empfehlenswerter wéire. (Anforderung #03)

4. Die letzte Zeichnung stellt ein exemplarisches Spiel dar. Die erste Idee zu einer
Gamifizierung der Applikation ist die, durch verdiente Punkte oder Tokens, immer
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4. ERGEBNISSE

mehr Gegenstiande in einem gewissen Kontext zu erhalten. Beispiele dafiir wiren ein
Garten, ein Haus oder ein Aquarium, das immer weiter dekoriert werden kann oder
auch wie in der Skizze dargestellt, ein Zoo, ein Vergniigungspark oder Ahnliches,
welcher immer weiter ausgebaut werden kann. (Anforderung #05)

Die detaillierteren Mockups werden nach entsprechenden Anpassungen und Verfeinerun-
gen durch die folgende zweite Iteration in Kapitel |4.1.2] gelistet und im Detail beschrieben.

\
2 @® Q@ 2

@\{ﬂ = @O

Q = Quaw
V=0 )

2\DSTQe Qv

Abbildung 4.1: Erste Skizzen des App-Aufbaus

4.1.3 Zweite Iteration - Durchfiihrung von Umfragen und Interviews

Mit den beiden als Stakeholder identifzierten Anwendergruppen (NutzerInnen und The-
rapeutInnen) wurden Umfragen und detailliertere Interviews durchgefiihrt. Auf Basis
dieser Ergebnisse wurde dann eine Anforderungsanalyse angeschlossen.

Die durchgefiihrten Umfragen sind hauptsachlich qualitativer Natur und zielen ab auf
generelle Informationen zu der MS-Erkrankung der Befragten, Symptomen und Therapie
sowie auf die Beziehung zu physischer Aktivitat, Problemen bei der Motivation dazu und
der Erfahrungen mit beziehungsweise Erwartungen an eine entsprechende Applikation.
Die Umfrage wurden dabei mittels ,,GoogleForms* erstellt und versandt, im Anhang
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(Kapitel 6.2) findet sich die Umfrage in Dokumentenform.

Die Interviews stellen eine Erweiterung der Umfragen dar und behandeln im Groben
denselben Inhalt nur in groflerem Detailgrad. Es handelt sich dabei ebenso um qualitative
Interviews, welche semi-strukturiert gefiihrt wurden. Diese Ausprigung wurde ausge-
wahlt, da diese im Kontext der Softwareentwicklung mit einer frithzeitigen Einbindung
der intendierten NutzerInnen eine bewahrte und empfohlene Methode darstellt.

Erstellung und Vorbereitung der Umfragen und Interviews

Bei der Erstellung und Vorbereitung der Interviews wurde geméfl des in Tabelle 1 von
beschriebenen Ablaufes vorgegangen:

Identifikation und Termin: Die Identifikation der PartnerInnen fand iiber zwei
Hauptwege statt (purposive und referral-chain sampling):

o Kontakt zur ,Multiple Sklerose Gesellschaft Wien“ [75], welche bereits in Kapi-
tel 2.1 mehrfach auch als Referenz genutzt wurde. Uber diesen Kontakt wurden
die entsprechenden Informationen zu den benétigen Erhebungen in Form einer
Ausschreibung zur Personensuche an die verschiedenen Selbsthilfe- und Therapie-
gruppen der Gesellschaft in Wien ausgeschickt. Des Weiteren wurde die Information
in weiterer Folge von gefundenen TeilnehmerInnen weiterverbreitet.

o Kontakt zu einer Administratorin mehrerer (Selbsthilfe-)Gruppen auf facebook zum
Thema [MS|, durch welche die entsprechenden Informationen in diesen Gruppen
gepostet wurden.

Vorbereitung: Im Zuge der Vorbereitung des Interviews wurde zum einen ein Inter-
viewleitfaden wie in Kapitel 3.3 beschrieben, ausgearbeitet und zum Anderen eine
»Eaplikation des Vorverstindnisses® S. 930] formuliert, welche festhélt, welcher eigene
Wissensstand aus Sicht der Interviewerin zu dem Thema besteht, gemeinsam mit sowohl
positiven als auch negativen Vorurteilen, damit im Interview neu gewonnene Erkenntnisse
eindeutig identifiziert werden kénnen und bestimmte Aspekte nicht durch bestehende
Vorurteile verdeckt werden. |76]

Der Leitfaden wurde basierend auf dem schematischen Aufbau in Tabelle 2 in [76]
und dem Leitfaden aus entwickelt. Wie in beiden diesen Anleitungen angegeben,
wird begonnen mit einer Einleitung, in welcher generelle Informationen bereitgestellt
werden, wie die Vorstellung der Personen, der Arbeit und dem Ziel des Interviews. Im
Anschluss folgen fiir die beiden zu interviewenden Gruppen verschiedene Fragen, welche
aber generell zuerst in der ,, Faploration der gegenwdrtigen Situation S. 931] darauf
abzielen, herauszufinden, wie die jeweilige Perspektive zur [MS), dadurch bedingten Ein-
schrankungen und physischer Aktivitdt aussieht. AnschlieBend wird in der ., Ezploration
zukinftiger Situationen® S. 931] eruiert, wie die Einstellung der Personen zu einer
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App zur Unterstiitzung bei physischer Aktivitdt aussieht und was die wichtigsten Anfor-
derungen an diese wiren. Geméf sind die Fragen immer in der Art aufgebaut, dass es
eine Haupt-Schliisselfrage gibt, deren Antwort durch mehrere optionale Riickfragen noch
verfeinert beziehungsweise gelenkt werden kann. Die beiden einzelnen Interviewleitfiden
finden sich im Anhang (Kapitel 6.2).

Explikation des Vorverstiandnisses

Als eigenes Wissen aus Literaturrecherche, entsprechenden medizinischen Vorlesungen des
Bachelor- und Masterstudiums der Medizinischen Informatik und der allgemeinen Erfah-
rung konnten neben den Ergebnissen in Kapitel 2.1.1 die folgenden Punkte festgehalten
werden:

e Mit der [MS gehen oft physische Einschriankungen einher.

e Besonders diese physischen Einschrankungen kénnen durch gezielte, moderate
physische Aktivitdt gelindert werden.

o Korperliche Einschrankung und korperliche Aktivitéat beeinflussen sich wechsel- und
gegenseitig (siehe dazu besonders auch Kapitel 2.1.2).

Des Weiteren setzen sich die positiven und negativen Vorurteile folgendermafien zusam-
men:

e positive Vorurteile
— Physische Aktivitdt lindert Schmerzen und Einschrinkungen wie zuvor be-
schrieben in einem Grof3teil der Félle.

— Personen mit [MS| sind generell bereit dazu, ihren Lebensstil und ihre Ge-
wohnheiten dahingehend zu dndern, um herauszufinden, ob ihr Wohlbefinden
gesteigert und ihre Symptome gelindert werden kénnen.

— Insbesondere sind Personen mit MS| generell dazu bereit, neue Méglichkeiten,
wie die zu entwickelnde App auszuprobieren und mit dieser langerfristig auf
oben beschriebenes Ziel hinzuarbeiten.

o mnegative Vorurteile

— Von [MS betroffene Personen besitzen generell eine geringere Motivation, phy-
sisch aktiv zu sein, als Personen ohne MS|

— Von MS| betroffene Personen betétigen sich generell zu wenig physisch.
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Durchfiihrung der Umfragen und Interviews

Die, dem genannten Ablauf aus folgend, anschliefenden Punkte ,,Durchfithrung®
und ,Feldnotizen und Dokumentation® der Datenerhebungen sind im Folgenden genauer
beschrieben.

Durchfiihrung: Die ausgesandte Umfrage wurde von den teilnehmenden Personen
online ausgefiillt und deren Ergebnisse zum einen durch GoogleForms selbst und zum
anderen durch Microsoft Excel in Grafiken und Ubersichten aufbereitet.

Unabhéngig von den Umfragen wurden Interviews mit einer interessierten Teilmenge der
Personen an neutralen Orten der Wahl der zu Interviewenden durchgefiihrt. Die Gespréche
wurden mit der schriftlichen Einwilligung der interviewten Personen aufgezeichnet und
gemeinsam mit den Umfrageergebnissen und den im folgenden Punkt beschriebenen
Feldnotizen und der Dokumentation als Quelle und Grundlage der zweiten Iteration
herangezogen.

Feldnotizen und Dokumentation: Neben der Aufzeichnung der Interviews wurden
wahrend des Gesprichs Notizen in Form von Schlagworten, wichtigen Anforderungen
oder Aussagen und Referenzen auf Fragen des Leitfadens gemacht.

Datenauswertung - Umfrage

Insgesamt nahmen 101 Betroffene und Therapeutlnnen an der Umfrage teil. In der
folgenden Aufzdhlung finden sich detaillierte Beschreibungen der ermittelten Umfrageer-
gebnissen und den daraus folgenden Erkenntnissen:

¢ Verteilung von Betroffenheitsdauer und [EDSS: Die Abbildungen 4.2 und /4.3
veranschaulichen deutlich, dass sowohl die bisherige Dauer, die die Teilnehmenden
bereits mit der Krankheit leben als auch der jeweilige [EDSS| recht breit gestreut
vertreten sind. Im ldngsten Fall ist MS bereits seit iiber 30 Jahren Bestandteil des
Alltags, im kiirzesten erst seit einem halben Jahr. Generell liegt die Dauer des
bisherigen Krankheitsverlaufes etwa zwischen 5 und 15 Jahren. Der |[EDSS| reicht
unter den Teilnehmenden von 0 bis 7, die gesamte Skala wére noch fortsetzbar
bis 10, was aber dann bereits absoluter Immobilitat entspriche und somit fir die
vorliegende Arbeit nicht relevant wére (siehe auch Kapitel 2.1.1)). Hierbei ist zumeist
ein Wert von 1 bis 4 vertreten, was auch grob mit den Empfehlungen fiir physische
Aktivitdt aus der Literaturrecherche zusammenstimmt.

¢ Einschriankungen und Symptomatiken: In Abbildung 4.4 sind die angegebenen
Symptomatiken und Einschrankungen dargestellt. ,Fatigue®, ,, Bewegungseinschréin-
kungen*, ,neuropathische Schmerzen“ und ,,nozizeptive Schmerzen* waren durch
den Fragebogen zur Auswahl vorgegeben, alle anderen wurden von den Teilneh-
menden als Freitext-Antworten angegeben. Der Darstellung ist einerseits klar zu
entnehmen, dass die aus der Literatur ermittelten, vorgegebenen Optionen der
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Betroffen von MS| seit (Jahre)
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Abbildung 4.2: Verteilung der Jahre, die die Teilnehmenden bereits mit [MS leben

EDSS
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Abbildung 4.3: Verteilung des EDSS der Teilnehmenden, falls angegeben

Fatigue, Bewegungseinschrénkungen und Schmerzen auch durch die Riickmeldungen
dieser Stichprobe als die hdufigsten Symptome bestéitigt werden konnen. Allerdings
findet sich auch bei den weiteren Einschrankungskategorien, trotz Freitextauswahl,
eine vergleichsweise grofe Ubereinstimmung unter den Antworten. Am hiufigsten
wurden dabei Missempfindungen und Sensibilitatsstorungen genannt, dazu zédhlen
beispielsweise Kribbeln oder Taubheitsgefiihle sowie generelle motorische Probleme
wie Spastiken, Krampfe oder Gleichgewichtsstorungen. Weitere, oft genannte Ein-
schriankungen beziehen sich auf Kontinenzprobleme oder optische Thematiken, wie
Augenmuskellahmungen oder Sehnerventziindungen.

Fiir die vorliegende Arbeit stellt dies eine Bestitigung der zuvor im Zuge der
Literaturrecherche ermittelten Symptomatiken dar, welche durch [MS| verursacht
werden und welche physische Einschrankungen darstellen oder zur Folge haben
konnen.

Erfahrung mit mobilen Applikationen: Die Verteilung der Erfahrung bezie-
hungsweise Standpunkte zu (mobilen) Applikationen im Kontext der MS| findet
sich in Abbildung 4.5, Hierbei ist sofort ersichtlich, dass der gréfite Anteil der teil-
nehmenden Personen (72) noch keine entsprechende Erfahrung besitzen, jedoch ein
Interesse daran besitzen, eine App fiir von MS| betroffenen Personen auszuprobieren
und zu nutzen. Der kleinste Teil (5) hat tiberhaupt kein Interesse an entsprechenden
Systemen, 11 Teilnehmende haben bereits Erfahrungen mit verschiedenen Applika-
tionen gemacht, waren jedoch nicht iiberzeugt und 13 Riickmeldungen gaben an,
derzeit aktiv eine (mobile) Applikation zu nutzen.

Von den 24 Personen, welche bereits entsprechende Erfahrung angeben konnten,
nutzt oder nutzte ein Grofiteil (13) die bereits in Kapitel |3.2 beschriebene App
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Abbildung 4.4: Verteilung der Einschriankungen und Symptomatiken der Teilnehmenden
(Mehrfachnennungen moglich)

,Cleo“, welche neben Information und Tracking von Symptomen oder Medikamenten
auch Anleitungen fiir physische Aktivitdt und spielerische Trainings der kognitiven
Fahigkeiten bereitstellt. Andere Beispiele fiir Apps, welche aus den hier gegebenen
Antworten ermittelt werden konnten sind die Folgenden:

- Kognition ist eine Applikation, welche durch die zur Verfii-
gung gestellt wird und spielerische Trainings der kognitiven Féahigkeiten wie
Aufmerksamkeit, Gedéchtnis und Exekutivfunktionen anbietet.

— NeuroNation zielt ebenfalls auf kognitives Training ab und besitzt wissen-
schaftlich fundierte Partner wie die Berliner Charite und die Freie Universitét
Berlin. Diese App besitzt keine spezielle Zielgruppe. [100]

— Peak Brain Training besitzt ebenso das Ziel der Steigerung der kognitiven
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O Ja eine App wird genutzt

B Nein aber Interesse an einer App besteht
O Nein und kein Interesse an einer App besteht

Abbildung 4.5: Erfahrung mit Applikationen und Systemen im Kontext der

Féhigkeiten und zielt auch nicht auf eine spezielle Gruppe von NutzerInnen

ab.

— TV ist ein YouTube-Kanal, welcher sich besonders an junge Leute mit
richtet und verschiedene Inhalte zu Leben mit bietet, beispielsweise
Erfahrungsberichte anderer Betroffener oder Ratschlige zum Umgang mit den

eigenen Symptomen. [102]

— MyTherapy ist eine Applikation zur Erinnerung sowohl an Medikamenten-
einnahme, als auch an Messungen oder Trainings. Auch diese App bedient ein
breites Publikum aller Personen, welche sich in einer Therapie befinden. [103]

— COPAXONE® INJECTION TRACKING ist eine App des Medika-
mentenherstellers ,COPAXONE®*, welcher Medikamente fiir MS-Betroffene
herstellt. Die App besitzt die Ziele, an die Einnahme beziehungsweise Injek-
tion zu erinnern, bei dieser zu unterstiitzen, Arzttermine zu verwalten und

Informationen zu im Generellen bereitzustellen. [104]

Die genannten Applikationen zielen also auf die beiden groflen Bereiche kognitives
Training und Medikationserinnerung ab. Anleitung und Unterstiitzung bei physi-
scher Aktivitédt ist, wenn inkludiert, nur ein Nebenziel. Generell sind die Befragten
bereit, eine entsprechende Applikation auszuprobieren, haben aber im Grofien und
Ganzen noch wenig bis keine Erfahrung mit Systemen, welche im Kontext der
bei physischer Aktivitat unterstiitzen sollen.

Auf die Frage nach den Zielen, welche die bereits genutzten Apps verfolgten, konn-
ten die Freitextantworten auch in mehrere groflere Kategorien eingeteilt werden:
Am Héufigsten (9) wurde die Dokumentation verschiedener Eigenschaften genannt
(Symptome, Stimmung, allgemeiner Zustand), anschlieend (8) Informationsbe-
reitstellung zu verschiedenen Bereichen der Krankheit (generelle Artikel, Rezepte,
Tipps und Tricks), 6 mal wurden regelméflige Gymnastikitbungen, Anleitungen

Il Ja eine App wurde genutzt aber {iberzeugte nicht
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und Erinnerungen daran angegeben und 5 mal eine generelle Erinnerungsfunktion
(Medikamenteneinnahme, Dokumentation, Aktivitét).

Bewertung gegebener Anforderungen: Die in Abbildung 4.6 dargestellten
Anforderungen waren durch den Fragebogen vorgegeben und basieren auf den in
der ersten Iteration identifzierten Punkten (am Ende der jeweiligen Bezeichnungen
im Diagramm finden sich jeweils die IDs der zugehorigen Anforderungen). Die
Teilnehmenden konnten jeder dieser Funktionalititen eine Bewertung von ,Sehr
Wichtig“ iber ,,Wichtig®, ,Weder noch* zu ,,Unwichtig“ und schliellich , Sehr
Unwichtig® zuweisen. Dies entspricht einer bipolaren Likert-Skala, welche gewéahlt
wurde, da diese Form auch eine neutrale Meinung zulésst (reprisentiert durch den
Wert 0). Dadurch kénnen die Teilnehmenden sowohl die Richtung als auch die
HIntensitdt« ihrer Meinung zu der jeweiligen Anforderung darstellen oder auch eine
neutrale Einstellung einnehmen. Die 5-stufige Skala wurde mit dem in Tabelle
4.3 dargestellten Punktesystem versehen:

Bewertung Punkte
Sehr Wichtig +2
Wichtig +1
Weder noch 0
Unwichtig -1

Sehr Unwichtig | -2

Tabelle 4.3: Punktesystem fiir die Bewertung der Anforderungen

Fiir eine quantitative Analyse dieser Likert-Skala wurde eine Parzellierung durchge-
fithrt, im Zuge welcher die einzelnen Werte jeder Anforderung durch Summierung
zu einem Index zusammengefasst wurden. Je hoher diese Punktezahl, desto mehr
Befragte haben diese als wichtig bewertet und gleichzeitig desto weniger haben
diese als unwichtig bewertet.

Das resultierende Diagramm in Abbildung |4.6|zeigt deutliche Unterschiede zwischen
den Anforderungen. In diesem sind sowohl die absoluten Summen der Werte der
Likert-Skala als Saulen, als auch der resultierende Durchschnitt der Riickmeldun-
gen jeder Anforderung als Linie dargestellt. Die durch dieses Schema ermittelten
wichtigsten Anforderungen und Funktionalitiaten sind eindeutig die Anleitung fir
Aktivitéten, die Ubersicht iiber Aktivitdten und die damit verbundene erkennbare
Verdanderung und die Motivationsunterstiitzung, beispielsweise durch spielerische
Komponenten. Recht dhnlich wurden der Kontakt zu TherapeutInnen beziehungs-
weise Expertlnnen sowie eine Erinnerungsfunktionalitiat, beispielsweise mittels
Push-Benachrichtigungen und das automatische Tracking der Aktivitit bewertet.
Am ,schlechtesten® haben die sozialen Aspekte abgeschnitten, welche in der Theo-
rie einen durchaus grofien Teil der Motivations- und Verhaltensidnderungsmodelle
ausmachen (vor Allem SDT, weiters SCT| und TTM, siehe Kapitel 2.2). In der
Praxis wurden diese durch die Befragten jedoch als eher unwichtig empfunden,
wie der vergleichsweise viel niedrigere Score des Kontakts mit anderen Personen
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zeigt. Der Vergleich mit anderen Personen wurde in Relation gar so iiberwiegend
als unwichtig bezeichnet, dass die Gesamtpunktezahl dieses Features negativ ist.
Insgesamt bestétigt diese Auswertung die zuvor erarbeiteten moglichen Features
zu einem groflen Teil und bringt gleichzeitig die neue Erkenntnis mit sich, dass
soziale Aspekte von der intendierten Zielgruppe als nicht relevant und gewiinscht
empfunden werden.

¢ Weitere Anmerkungen: Schliellich wurde am Ende der Umfrage noch die Mog-
lichkeit geboten, weitere Anmerkungen zu hinterlassen, wodurch weitere Features
abgeleitet werden sollten. Insgesamt wurden dabei 17 weitere Anmerkungen gege-
ben, nachfolgend findet sich eine Auflistung dieser Riickmeldungen, kategorisiert
und nach Héufigkeit der Nennung (in Klammern angegeben) gereiht:
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— Anpassung an individuelle Fahigkeiten (5): Um bestmoglich auf die

jeweiligen Bediirfnisse und Fahigkeiten der einzelnen NutzerInnen einzugehen
sollten jedenfalls verschiedene Schwierigkeitsgrade bedacht werden. Diesbe-
ziiglich wurden vor Allem auch kérperliche Einschrdnkungen beziehungsweise
die eigene Sportlichkeit, die jeweilige Tagesverfassung oder generell der Ge-
sundheitszustand genannt. Eine weitere Aussage dazu war, dass man oft dazu
tendiert, sich zu tibernehmen und daran anschlieffend leistungstechnisch wieder
zuriickfallt.

Physische und psychische Ubungen (3): Neben physischen Aktivité-
ten wurden auch Anleitungen und Méglichkeiten fiir psychische Ubungen,
beispielsweise zur Entspannung oder zum Gedéchtnistraining gewiinscht.

Bereitstellung von informativen Inhalten (2): Wie auch in den bereits
genutzten Apps sollte fiir Interessierte auch die Moéglichkeit bestehen, sich
zu bestimmten Themen wissenschaftlich fundiert weiter zu informieren. Dies
kann beispielsweise in Form von Verlinkungen, Videos oder Texten umgesetzt
werden.

Interaktionen und Feedback zu Ubungen (1): Um eine menschliche oder
soziale Komponente einzubringen wiirde es als angenehm empfunden werden,
dass zum Beispiel bei Ubungsanleitungen immer wieder ein Feedback wie ,,Da
konnen Sie gar nichts falsch machen, keine Sorge“ von dem System kommt.

Bereitstellung der Ubungsanleitungen (1): Da dies in der vorgegebenen
Anforderung nicht weiter detailliert war, wurden auch verschiedene Anmerkun-
gen zur Art der Bereitstellung der Anleitungen gegeben. Diese sollte am besten
als Video erfolgen und eine genaue Erklarung und Beschreibung beinhalten.

Zielsetzungen abhingig von individuellen Fahigkeiten (1): Zielsetzun-
gen sollten an den / die NutzerIn und dessen / deren Empfinden angepasst
erfolgen, vor Allem soll es moglich sein, die eigenen Ziele stetig zu halten,
derzeit genutzte Geréte, welche das Schrittziel nach erreichen automatisch
erhohen, wurden in diesem Kontext als Negativbeispiel genannt.
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Abbildung 4.6: Bewertung der vorgegebenen Anforderungen und Funktionalitdten durch

die Teilnehmenden

— Auswertung des Aktivitidtsverlaufes (1): Zusétzlich zur bereits gegebenen
Anforderung der Ubersicht des Aktivititsverlaufes sollte dieser weiters bis zu
einem gewissen Grad ausgewertet und interpretiert werden koénnen.

— Internationalitdt (1): Durch verschiedene Nationalitdten der Teilnehmen-

7

Durchschnitt
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den wurde auch als Anmerkung hinterlassen, dass dies in Betracht gezogen
werden sollte, beispielsweise sollten aus therapeutischer Sicht und aus der Sicht
angebotener Expertisen, wissenstechnisch mehrere Lander abgedeckt werden.
Ein weiterer Vorschlag aus diesem Gebiet bezieht sich auf eine Funktionalitét
zur Ubersetzung von Befunden.

Integration von Ubungen in den Alltag (1): Zusitzlich zu der genannten
Funktionalitdt der Anleitungen fiir konkrete Aktivitdten wurde vorgeschlagen,
auch kleinere Ubungen zu inkludieren, welche sich gut mit dem eigenen Alltag
vereinbaren lassen und sozusagen ,nebenbei* machbar sind. Als Beispiel wurde
hier angefiihrt, beim Zéhneputzen auf einem Bein zu stehen.

Achtsamkeitstraining (1): Es sollte primér aber nicht ausschliefllich die
Aktivitdt gefordert werden, allerdings sollte auch generell die Achtsamkeit
gestarkt und ,trainiert“ werden, wodurch die gesamte Gesundheitskompetenz
geférdert wird.

Datenauswertung - Interviews

Insgesamt nahmen folgende, in Tabelle 4.4] zusammengefasste Personen als Reprisentation
der Stakeholder an detaillierten Interviews als Erweiterung der Umfrageinhalte teil:

ID Rolle Alter (Jahre) EDSS Zeit im Kontext der MS|(Jahre)
THO1 Therapeutin 40 - 50 - 25 - 30 (Arbeit)

BEO1 Betroffene 60 - 70 6 35 - 40 (betroffen)

BE02 Betroffene 30 - 40 0 10 - 15 (betroffen)

BE03 Betroffene 50 - 60 6 20 - 25 (betroffen)

BE04 Betroffener 40 - 50 3 15 - 20 (betroffen)

Tabelle 4.4: TeilnehmerInnen der Interviews

Die nachfolgenden Aufzéhlungen stellen je TeilnehmerIn eine Kurzzusammenfassung des
Interviews basierend auf genannten Aufzeichnungen und Notizen dar:

« THO1:

Ist Therapeutin generell fiir neurologisch bedingte Beschwerden, mittlerweile
mit Hauptfokus auf |MS.

Therapien sind sehr individuell je Person, Standardisierung, beispielsweise
basierend auf EDSS ist eher schwierig.

Hat gute Erfahrung mit dem Einfluss physischer Aktivitdt auf durch MS
bedingte physische Einschrankungen.

Hat gute Erfahrung mit spielerischen und belohnungsbezogenen Komponenten
in der Therapie (Sammeln von Stickern, Stempeln, ...) sowie mit der Motivation
durch Vergleich mit Anderen.
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— Besitzt generell grofles Interesse an Unterstiitzung durch digitale Systeme,
Applikationen, ...

— Besitzt einen Eindruck der Bereitschaft der Betroffenen, mobile Apps oder
spielerische Ansétze im Zuge der Physiotherapie zu verwenden, dabei ist die
Aufrechterhaltung und Motivation auch nach ldngerer Zeit noch essentiell.

— Konkrete gewtinschte Anforderungen und Features:

« BEO1:

(Remote-)Zugang fiir TherapeutInnen, Méglichkeit der asynchronen Kom-
munikation in Form des Hochladens von Anleitungen fiir Ubungen, even-
tuell in Form von in den gemeinsamen Sessions aufgenommenen Videos
des / der Nutzerln selbst

Erinnerungsfunktion an Ubungen, gro und besténdig, nicht leicht zum
ignorieren oder wegklicken

Beobachtungsphase zu Beginn der App-Nutzung, in welcher Daten tiber
die generelle Aktivitit gesammelt und ausgewertet werden kénnen, anhand
derer man dann entsprechende Ziele definieren kann

Daten tiber Schiibe, Aktivitdt und Interaktionen an TherapeutIn iiber-
mitteln, damit diese bei der weiteren Therapie beriicksichtigt werden
kénnen

Nutzung verschiedener Gamification-Elemente oder eines Serious Games
zur Motivation und Aufrechterhaltung des Verhaltens, generell Einbezug
von Motivations- und Verhaltensdnderungstheorien

Optional eine soziale Komponente zum Vergleich mit Anderen, dafiir
sollten Personen mit &hnlichen Fahigkeiten / Zustdnden gematcht werden

— Ist seit iiber 30 Jahren von Beschwerden durch MS| betroffen, jedoch lange
unerkannt und spét diagnostiziert.

— Lebt seit derzeit 3 Jahren ohne neuen Schub.

— Hauptsymptome:

* Missempfindungen
* Geh- und Gleichgewichtsstorungen

x Riickgang der Ausdauer, Fatigue

Macht derzeit keine medikamenttse Therapie mehr, da diese zu viele Nebenwir-

kungen mit sich brachte. Einmal in der Woche wird nach wie vor Physiotherapie
hauptséchlich fiir Kraftiibungen und Gleichgewicht durchgefiihrt.

— War frither sehr stark und viel physisch aktiv, durch die Einschrankungen der
MS| erzwungenermaflen nicht mehr.

— Nach dem letzten Schub waren etwa 850 m Wegstrecke am Tag moglich, dies
konnte auf 2000 m am Tag gesteigert werden.
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— Motivation ist ein grofles Problem, da diese durch die Resignation, dass die
physische Aktivitdt und damit der gesamte Alltag im Vergleich zu frither stark
eingeschrankt ist, de facto verhindert wird.

— Apps in Verbindung mit der [MS| wurden und werden bereits verwendet, dazu
gehort die NO Wanderapp und die fir von MS| betroffene Personen
entwickelte App ,,Cleo“ , weiters wurde wahrend der COVID-19-Zeit ein
Angebot der MSGES| zur Tele-Physiotherapie genutzt

— Konkret gewiinschte Anforderungen und Features:

% Erinnerungen an Aktivitdten und das Erreichen von Aktivitdtszielen
« Vorschlége fiir an den / die NutzerIn angepasste Aktivitétsziele

x Anleitung fiir physische Aktivitaten, Sicherheit gebendes Feedback wie
,Da konnen Sie gar nichts falsch machen*

* (Indirekte) Kommunikation mit TherapeutIn, durch Ubermittlung der
(Aktivitats-)Daten

* Ubersicht iiber durchgefiihrte Aktivititen und erreichte Ziele, Darstellung
von Steigerungen und Verbesserungen

« BEO02
— Ist seit etwa 10 Jahren von Beschwerden durch MS betroffen, wurde erst vor
3,5 Jahren diagnostiziert.
— Lebt seit derzeit 3,5 Jahren ohne neuen Schub.

— De facto bestehen keine Einschriankungen durch MS, lediglich erh6hte Miidig-
keit und beim diagnosebringenden Schub eine temporire Augennerventziin-
dung.

— Es wird eine medikamentose Therapie durchgefiihrt, welche die Miidigkeit zu
erhohen scheint, sowie eine Physiotherapie.

— Durch die Arbeitsumgebung physisch sehr aktiv, einmal die Woche wird Yoga,
Beckenboden- und Riickenmuskulaturtraining durchgefiihrt.

— Seit der Diagnose besteht mehr Bewusstsein um die physische Aktivitdt und
der Versuch, diese mehr und aktiver im Alltag zu integrieren.

— Motivation ist kein grofles Problem, vor Allem am Wochenende, wenn es auch
Freude bringt draufien zu sein und sich zu Bewegen, unter der Woche etwas
mehr, wenn das zeitliche Problem mitspielt.

— Apps in Verbindung mit der [MS| wurden und werden bereits verwendet,
hauptséchlich der Schrittzdhler der Samsung Health App, die Erfahrung damit
ist durchaus gut, das Ziel wird oft erreicht und steigert die Motivation.

— Konkret gewilinschte Anforderungen und Features:

*x Abwechslung in der Bewegung, also auch Ideen und Moglichkeiten fiir
neue Arten des Trainings, damit nicht die Gefahr der Eintonigkeit besteht
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* Moglichkeit der Steigerung, also der Ubersicht iiber das Geleistete und
Setzen von Zielen, weiters eine grafische Darstellung der eigenen Leistungen

x Kontakt zu ExpertInnen, damit schnell Hilfe geholt werden kann, wenn
Unsicherheit oder Unklarheit zu Aktivitiat, Tagesverfassung, Kompabilitat
zum Gesundheitszustand oder Schiiben auftauchen

* Leichte Form der Gamification, dass man Tages- oder Wochenziele einstel-
len kann und dann schlimmstenfalls kurz vorher erinnert wird und dazu
angeregt, doch noch etwas fiir das Ziel zu tun

*x Moglichkeit einer anfinglichen Beobachtungsphase und daraus resultie-
renden angepassten Ubungen

* Erinnerungen durch Push-Nachrichten, im richtigen Ausmaf} und im Sinne
der Gamification

x Generell eher ein modularer Aufbau, da sicher nicht alle NutzerInnen so das
Bediirfnis eines Spiels oder sozialer Kontakte haben, also die Moglichkeit,
diese Aspekte abzuwéhlen, damit die App bestmoglich auf einen selbst
zugeschnitten ist

*x Eine Art Terminkalender, der an wiederkehrende, beispielsweise jahrliche
Kontrolluntersuchungen erinnert

« BEO3

— Ist seit tiber 30 Jahren von Beschwerden durch MS betroffen und wurde vor
etwa 20 Jahren diagnostiziert.

— Mittlerweile besteht die chronische Form der MS, das heifit keine Schiibe mehr
sondern kontinuierliche Verschlechterung.

— Hauptsymptome:

x Starke Einschriankungen der Ausdauer und Probleme mit dem Gangbild,
etwa 2000 Schritte am Tag mit Stocken moglich

x Blasenprobleme, Katheder wird bendtigt, starke Einschrankung des Alltags
% Hingeschrinkte Bewegungsmoglichkeit der Schultern

— Physiotherapie wird einmal die Woche durchgefiihrt, zusétzlich wird seit 10

Jahren einmal die Woche Kraftkammer fiir Personen mit Beeintriachtigungen
besucht, wekcge geleitet wird durch eine Sportwissenschaftlerin.

— War vor der Krankheit sehr sportlich aktiv.

— Motivation ist kein Problem, regelmaflig von Montag bis Donnerstag wird
Zuhause mit einer Fernsehsendung geturnt, am Wochenende Spazierengegangen
oder Training mit dem Ergometer durchgefiihrt, ganzt generell sehr konsequent.

— Sehr hilfreich dabei ist die Kraftkammer-Ubungsgruppe, welche sehr einge-
schworen und unterstiitzend ist.
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— Apps in Verbindung mit der MS| wurden und werden bereits verwendet,

hauptséchlich der Schritt- und Aktivitdtszdhler der Samsung Health App, die
Erfahrung damit ist durchaus gut, das Ziel wird oft erreicht vor Allem auch
wenn am Abend erkannt wird, dass nur noch wenig fehlt.

— Konkret gewlinschte Anforderungen und Features:

* Motivation durch Belohnungen, beispielsweise Urkunden oder Orden,
dass man den Fortschritt einfach auch grafisch sieht, eventuell auch ein
Verfolgen des selbst eingegebenen Zustandes

* Vorschlige und Anleitungen fiir Ubungen, abgestuft nach den Fahigkeiten,
vielleicht in der Art ,Was oder wieviel traust Du Dir heute zu?“, Mdéglich-
keit der Anderung dieser Programme, je nachdem, was momentan méglich
ist, jedenfalls aber abwechslungsreich und realistisch

*x Vorschlage auch von Therapeutlnnen, also diesbeziiglich eine Art der
Kommunikation zwischen den beiden Seiten

*x Erinnerungen oder andere Nachrichten, die anspornen sollen, gewisse
Aktivitdtsziele doch noch zu erreichen

« BEO4
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Ist seit etwa 16 Jahren mit MS| diagnostiziert, auslésendes Symptom war
akutes Schlechtsehen auf einem Auge.

Nach einer Einstellung auf eine Basistherapie kam 3 Jahre spéter eine Schub-
serie, welche sich unter Anderem in einer Gesichtslahmung und einer Vorfuf3-
heberldhmung manifestierte.

Hauptsymptome:

x Beeintrachtigung des VorfuBBhebers, dadurch massive Einschrankung beim
Gehen

x Gleichgewichtsprobleme
Physiotherapie wird vor Allem in der Ubergangszeit durchgefiihrt.

Medikamentose Therapie mit Interferon wird durchgefiihrt, bringt allerdings
immer wieder starke Nebenwirkungen mit sich.

Physische Aktivitéit war vor der Krankheit kein Thema und danach in gewisser
Weise der Weg zuriick aus der Schubserie, vor Allem das Bogenschielen mit
Bekannten war zu Beginn eine Herausforderung und gleichzeitig eine starke
Motivation zur Steigerung.

Weiters besteht tégliche eine eigene Trainingsroutine nach dem Aufstehen
sowie beim Radfahren in der Freizeit und fiir alltdgliche Wege.

Schwerfallen kann die Routine etwa bei Medikamentennebenwirkungen oder
wenn die Abwechslung fehlt.
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— Apps in Verbindung mit [MS| wurden noch nicht wirklich verwendet, maximal
beim Radfahren zum Tracken der Geschwindigkeit und Strecke, Ausloser ist,
dass keine App spezielle und individuelle Plédne anbietet, es fehlt eine ganz-
heitliche Betrachtung aller individuellen Einschrénkungen und Bediirfnisse.

— Konkret gewilinschte Anforderungen und Features

+ Ubungen mit Anleitungen, gemeinsam mit einem Plan, an den man sich
halten kann

* Daraus in weiterer Folge eine Ubersicht, um Steigerungen oder generell
Veranderungen zu erkennen

* Erinnerungsfunktion als , Aufraffer, aber genau im Maf, also nicht zu
lastig und nicht zu selten

x Kontakt zu TherapeutInnen wére sicher eine Idee, als eine Art Matching,
der Kontakt zu anderen Personen wird aber gar nicht gebraucht

*x Motivation durch Gamification oder Serious Games als nettes Add-On
gesehen, die eigene Motivation wird aber eher aus der erkennbaren Steige-
rung gezogen

Bewertung des Vorverstiandnisses

Vor der tatsédchlichen Formulierung der aus den Datenerhebungen ermittelten Anfor-
derungen und Use-Cases soll zuvor die im Zuge der Vorbereitung der Interviews und
Umfragen gemésf formulierte Explikation des Vorverstindnisses (siehe Kapitel 4.1.3)
nach Auswertung der erhobenen Daten bewertet werden:

Die als ,eigenes Wissen* aus Literaturrecherche, Studienplan und eigenen Erfahrungen
angegebenen Punkte, dass MS| oft mit physischen Einschrdnkungen einhergeht, diese
wiederum durch gezielte physische Aktivitat gelindert werden kénnen und dass sich diese
beiden Konzepte wechsel- und gegenseitig beeinflussen, konnten durch die Umfragen und
besonders die personlichen Gespréche eindeutig gestiitzt werden und stellen somit keine
neuen Erkenntnisse dar.

Die ,,positiven Vorurteile“, konnten nur teilweise bestéatigt werden, so ist es zum einen
in der Tat der Fall, dass physische Aktivitdt in jeweils individuellen Auspriagungen
Schmerzen in einem GroBteil der Fille lindert. Bezogen auf die Anderung von Lebensstil
und Gewohnheiten und vor Allem das Ausprobieren neuer Konzepte, wie etwa eine
Smartphone-App oder Serious Games, um diese Linderung zu erreichen, konnten durch
die Datenerhebung durchaus auch skeptische Haltungen ermittelt werden. Mit die iiberra-
schendste Erkenntnis war, dass soziale Kontakte und der Vergleich mit anderen Personen,
in Motivations- und Verhaltensinderungstheorien oft ein Grundpfeiler, als nicht wichtig
oder sogar explizit unerwiinscht bewertet wurden.

Auch die ,negativen Vorurteile“ schliefflich konnten zum Teil verifiziert werden, miissen
aber in ihrer Aussage partiell auch angepasst werden. So ist es, entgegen des Vorverstand-
nisses, durchaus so, dass viele von [MS| betroffene Personen in physischer Behandlung sind,
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oder sich selbst aktiv physische Betédtigung suchen und auf ihre individuellen Bediirfnisse
hin anpassen. Wie die wichtigste Anforderung der ,,Anleitungen fiir Aktivitaten* zeigt,
fehlt es oft nicht direkt an Motivation, sondern an Ressourcen und Informationen, sowie
einer Méglichkeit der Organisation dieser Gewohnheiten, also einer Ubersicht sowie einer
Erinnerungs- und Motivationshilfe.

Abgeleitete Anforderungen

Die folgende Tabelle [4.5] listet die aus den durchgefiihrten Erhebungen ermittelten
Anforderungen, gemeinsam mit deren jeweiliger Quelle und einer Priorisierung basierend
auf der Anzahl der Nennungen der Anforderung in den Interviews. Die Priorisierung in
,2Hoch*, Mittel“ und ,Niedrig“ setzt sich folgendermafien zusammen:

o Hoch: Anforderung wurde in mehr als 50% der Interviews (> 3) oder mehr als
50% der ,weiteren Anmerkungen® der Umfragen (> 9) erwéhnt.

o Mittel: Anforderung wurde insgesamt (Interviews plus ,weitere Anmerkungen*
der Umfragen) mehr als einmal (> 2) erwéhnt.

o Niedrig: Anforderung wurde insgesamt (Interviews plus ,weitere Anmerkungen*
der Umfragen) einmal erwahnt.

Auflerdem wurden die individuellen weiteren Anmerkungen aus den Umfragen gleich-
berechtigt wie die Aussagen aus den Interviews behandelt und flossen ebenso in die
Anforderungsanalyse ein. Diese Anmerkungen finden in der Form ,Umfrage (Anzahl
der Nennungen)“ ebenfalls in der Spalte ,,Quelle®. Diese umfasst schliellich auch, wenn
anwendbar, diejenigen Anforderungen aus Iteration 1, auf welchen der entsprechende
Eintrag basiert in der Form ,#1D*

ID  Anforderung Art Prioritat Quelle

AF01 Gut sicht- und nicht ignorierbare Funktional Hoch THO1, BEO1, BEO02,
Erinnerungsfunktionalitét. BEO03, BE04

AF02 Bereitstellung von (videogestiitzten) Funktional Hoch THO1, BEO1, BEOS3,
Anleitungen fiir physische Aktivité- BEO4, Umfrage (1),
ten. #03

AF03 Bereitstellung von Vorschldgen fiir Funktional Hoch BEO1, BEO02, BEO03,
verschiedene Aktivitdten und neue BEO04, #03
Richtungen.

AF04 Nutzung von Gamification fiir Stei- Funktional Hoch THO1, BE02, BEO3,
gerung der Motivation. BEO04, #05

AF05 Kommunikation zwischen NutzerIn- Funktional Hoch THO1, BEO1, BEO2,
nen und TherapeutInnen iiber die BEO04, #06
App.
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AF06

AF07

AF08

AF09

AF10

AF11

AF12

AF13

AF14

AF15

AF16

AF17

AF18

AF19

AF20

AF21

Moglichkeit zur Einschrankung der
Funktionalitdt der App, wenn nicht
bendtigt.

Moglichkeit der Steigerung in den
Trainingsanleitungen.

Moglichkeit, als Therapeutln indivi-
duelle Anleitungsvideos fiir Nutze-
rInnen hochzuladen.

Individuelle Anpassung der Trai-
nings an die NutzerInnen.
Moglichkeit der individuellen Ziel-
setzung, gegebenenfalls basierend
auf durch die App gesammelte Da-
ten.

Grafische Darstellung der
Aktivitdts-Daten.

Remote-Zugang / -Schnittstelle fiir
Therapeutlnnen zur Einsicht in
Fortschritte.

Kostenlose Bereitstellung der App.

Moglichkeit, als NutzerIn Ubun-
gen und Trainings zu iiberspringen,
wenn nicht moglich.

Bereitstellung von Feedback zu
Ubungen.

Moéglichkeit der Organisation von
medizinischen Terminen.
Moglichkeit zur Ubersicht und zum
Export von Aktivitats-Daten.
Moglichkeit, als Therapeutln mit
mehreren NutzerInnen zu kommu-
nizieren.

Abbildung von Schiiben und Aus-
nahme dieser Zeitrdume aus dem
Aktivitatstracking.

Moglichkeit, als NutzerIn durch
Schiibe oder schlechte Tage auf Ak-
tivitdt zu reagieren und diese an
Verfassung anzupassen.

Generell Andockpunkt zu medizini-
schem Fachpersonal, um Input zu
verifizieren.

Funktional Hoch

Funktional Hoch

Funktional Hoch

Funktional Mittel

Funktional Mittel

Funktional Mittel

Funktional Mittel

Nicht-

Funktional
Funktional Mittel

Mittel

Funktional Mittel
Funktional Niedrig
Funktional Niedrig

Funktional Niedrig

Funktional Niedrig

Funktional Niedrig

Funktional Niedrig

BEO1, BE02, BE04

BE02, BE03, BE04,

403
THO1, BE02, BEO03,

403

BEO02, BE03, Umfrage
(5), #03

THO1, BE0O2, Umfrage
(1)

BE02,

405
THO1, BEOL, #04

BE04, #01,

THO1, BE02

BEO1, BE03, #03

BEO1, Umfrage (1),

#03
BE02

THO1, #01, #04

THO1, #04

THO1, #02

THOL, #02, #03

THO1,4£04
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AF22 Einfaches und intuitives Design der Nicht- Niedrig THO1, #04, #06
TherapeutInnen-Schnittstelle. Funktional

AF23 Moglichkeit fiir einen motivations- Funktional Niedrig =~ THO1, #06
fordernden Wettbewerb mit ande-
ren NutzerInnen.

AF24 Fokus auf nicht-manuelle Techniken, Nicht- Niedrig ~ THO1, #03
welche keinen direkten therapeuti- Funktional
schen Eingriff fordern.

AF25 Grofl gedachter Funktionsumfang Nicht- Niedrig ~ THO1

fiir langfristige Funktion. Funktional
AF26 Guter Service und Support. Nicht- Niedrig ~ THO1
Funktional

AF27 Automatisches Tracking von Akti- Funktional Niedrig =~ THO1
vitdt um subjektives Empfinden zu
verifizieren.

AF28 Maoglichkeit sowohl fiir physische als  Nicht- Niedrig ~ Umfrage (4)
auch fiir psychische Ubungsanleitun- Funktional
gen.

AF29 Bereitstellung von informativen In- Funktional Niedrig ~ Umfrage (2)
halten.

AF30 Bereitstellung der App mit Fokus Nicht- Niedrig ~ Umfrage (1)
auf verschiedene Lidnder und Spra- Funktional

chen.
AF31 Moglichkeit der Integration von Nicht- Niedrig ~ Umfrage (1)
Ubungen in den Alltag. Funktional

Tabelle 4.5: Aus den Interviews ermittelte Anforderungen

Use-Cases

Ausgehend von den aus Umfragen und Interviews gezogenen Schliissen und ermittel-
ten Anforderungen (siehe Tabelle 4.5) konnten die zuvor formulierten Anforderungen
in folgender Weise zu Use-Cases erweitert werden: Die Use-Cases konnen in die drei
Kategorien ,,Basis“,,,Must-Have“ und , Nice-to-Have*“ unterteilt werden. Diese Auflistung
entspricht auch der groben Prioritdt, diese wird innerhalb der einzelnen Kategorien
weiter verfeinert. Die Prioritét setzt sich hierbei einerseits aus der entsprechenchenden
Priorisierung der zugrundeliegenden Anforderungen und andererseits aus dem logischen
Aufbau des Systems zusammen.

In Abbildung 4.7 findet sich eine Uberblicks-Darstellung der im Folgenden im Detail
beschriebenen Use-Cases.

Basis

Die folgenden Eintrége stellen grundlegende und technisch erforderliche Use-Cases dar.
Diese besitzen, unabhéngig von den folgenden Abschnitten, héchste Prioritdt und sind
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Mobile App Web-Applikation

7

Nutzerln

UCO1 - Mit neuem

utzerkanto registrieren,

UC01a - Mit neuam

<<gxlend>>

C02 - Mit bestehendem)

UC03 - Aktivitat mit Therapsulenkonto

Anleitung Ghren

Nutzerkonto inloggen IC03a - Empfohlens und

UCO4 - Kalender-
anzeige von Aklivitaten,

registrieren

Akiivitat it

Ucn2a - Mit

Anleltung durchilinren

chiiben und Pauisa bestehendem

Therapeutenkonto
einioggen

UCOS - Anzeige von

Infrormationen zum
Aktivitatsverlauf

(1108 - Informationert,
( 2um Aklivitatsveriaul

\ abrufen )

UCDda - Aktiven Schub [
Pause tracken

UG08 - Setzen eine
Aktivititszieles

/ﬂ(}ﬂﬁa—Akhv\mn‘e‘lt T
durch Auswerung der )

\Akivitatsdaten aulomstlvy

~_festlagan
— /@ Verbindung
zwischen einem / r Nutzerin

und einem i r Therapeutn

7/

Therapeutin

herstellen

UC10 - Schnitstele fir
Therapeutinnen

ICO7 - Erinnerung an
Erreichen des
Altivitatszieles

uet -
Kontaktmaglichkeit zu

O Basis-Use-Case
Q Must-Have

UCo8 - Gamifizierte
Abbildung des

Therapeutinnen

Fortschritts

(_) Nice-To-Have

Abbildung 4.7: Anwendungsfalldiagramm fiir NutzerInnen und TherapeutInnen

daher als eigene Kategorie zusammengefasst.

ucCo1 Mit neuem Nutzerkonto registrieren

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn kann sich vor der tatsidchlichen Nutzung der App
registrieren und somit ein Nutzerkonto anlegen.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die NutzerIn 6ffnet die App und klickt auf den Button ,,Noch
kein Account*.

Vorbedingungen | Keine.

Nachbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert und besitzt somit ein Nutzerkonto

mit seinen oder ihren Daten, mit welchem er oder sie sich anschlielend
in der Applikation anmelden und diese nutzen kann.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die NutzerlIn klickt im Startbildschirm auf den Button ,,Noch kein
Account”, wodurch er oder sie auf eine neue Seite gelangt, wo persoénliche
Daten eingegeben werden kénnen. Diese umfassen Vor- und Nachname,
Email-Adresse und ein selbstgewéhltes Passwort sowie optional [EDSS
und Geburtsdatum. Anschliefiend klickt der / die NutzerIn auf den
Button ,REGISTRIEREN®, wodurch der Eintrag persistiert wird und
der / die NutzerIn nach einer entsprechenden Erfolgsbenachrichtigung
auf den Startbildschirm zuriickgeleitet wird.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdog-
lich:

e Wird ein erforderliches Feld nicht befiillt und auf ,REGISTRIE-
REN“ geklickt, so wird dieses rot hinterlegt und es erscheint ein
Hinweis auf die Notwendigkeit dieses Datums.

e Wird eine invalide Email-Adresse angegeben und auf ,,REGIS-
TRIEREN® geklickt, so wird das entsprechende Feld rot hinterlegt
und es erscheint ein Hinweis auf die Notwendigkeit einer validen
FEmail-Adresse.

e Stimmt das angegebene Passwort mit demjenigen in dem Feld zur
Passwort-Wiederholung nicht iiberein und auf ,REGISTRIEREN*
geklickt, so werden diese Felder rot hinterlegt und es erscheint ein
Hinweis auf die Notwendigkeit der Ubereinstimmung der beiden
FEingaben.

uUucCo2

Mit bestehendem Nutzerkonto einloggen

Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen
Nachbedingungen

Standardablauf

Ein / Eine NutzerIn kann sich vor der tatsidchlichen Nutzung der App
mit einem vorhandenen Nutzerkonto einloggen.

NutzerIn

Der / Die NutzerIn 6ffnet die App, fiillt die benétigten Felder aus und
klickt auf den Button ,EINLOGGEN*

Der / Die Nutzerln ist registriert.

Der / Die Nutzerln ist eingeloggt und kann alle weiteren Funktionaliti-
ten der App nutzen.

Der / Die Nutzerln fiillt im Startbildschirm die Felder ,Email-Adresse*
und , Passwort“ aus und klickt anschliefend auf den Button ,,EIN-
LOGGEN® Sind die Zugangsdaten einem vorhandenen Nutzerkonto
zuordenbar, so wird der / die NutzerIn auf die Ubersichtsseite der App
weitergeleitet.
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Varianten

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

e Wird ein erforderliches Feld nicht befiillt und auf ,EINLOGGEN*
geklickt, so wird dieses rot hinterlegt und es erscheint ein Hinweis
auf die Notwendigkeit dieses Datums.

e Wird eine invalide Email-Adresse angegeben und auf , EINLOG-
GEN*“ geklickt, so wird das entsprechende Feld rot hinterlegt
und es erscheint ein Hinweis auf die Notwendigkeit einer validen
Email-Adresse.

e Stimmen nach einem Klick auf ,EINLOGGEN“ die angegebenen
Anmeldedaten nicht mit jenen eines existierenden Nutzerkontos
iiberein, so erscheint ein entsprechender Hinweis.

UCO01a

Mit neuem Therapeutenkonto registrieren

Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen
Nachbedingungen

Standardablauf

Ein / Eine Therapeutln kann sich vor der tatséchlichen Nutzung der
Web-App registrieren und somit ein Therapeutenkonto anlegen.
TherapeutIn

Der / Die Therapeutln 6ffnet die Web-App und klickt auf den Button
,Noch kein Account*.

Keine.

Der / Die Therapeutln ist registriert und besitzt somit ein Therapeu-
tenkonto mit seinen oder ihren Daten, mit welchem er oder sie sich
anschliefend in der Web-Applikation anmelden und diese nutzen kann.
Der / Die TherapeutIn klickt im Startbildschirm auf den Button ,Noch
kein Account“, wodurch er oder sie auf eine neue Seite gelangt, wo
personliche Daten eingegeben werden kénnen. Diese umfassen Vor- und
Nachname, Email-Adresse und ein selbstgewéhltes Passwort. Anschlie-
Bend klickt der / die NutzerIn auf den Button ,REGISTRIEREN¢,
wodurch der Eintrag persistiert wird und der / die TherapeutIn auf
den Startbildschirm zuriickgeleitet wird.
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Varianten

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdg-
lich:

e Wird ein erforderliches Feld nicht befiillt und auf ,REGISTRIE-
REN* geklickt, so wird dieses rot hinterlegt und es erscheint ein
Hinweis auf die Notwendigkeit dieses Datums.

e Wird eine invalide Email-Adresse angegeben und auf ,REGIS-
TRIEREN® geklickt, so wird das entsprechende Feld rot hinterlegt
und es erscheint ein Hinweis auf die Notwendigkeit einer validen
Email-Adresse.

o Stimmt das angegebene Passwort mit demjenigen in dem Feld zur
Passwort-Wiederholung nicht {iberein und auf ,REGISTRIEREN“
geklickt, so werden diese Felder rot hinterlegt und es erscheint ein
Hinweis auf die Notwendigkeit der Ubereinstimmung der beiden
Eingaben.

UC02a

Mit bestehendem Therapeutenkonto einloggen

Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen
Nachbedingungen

Standardablauf

Ein / Eine TherapeutIn kann sich vor der tatséchlichen Nutzung der
Web-App mit einem vorhandenen Therapeutenkonto einloggen.
Therapeutln

Der / Die TherapeutIn 6ffnet die Web-App, fiillt die benétigten Felder
aus und klickt auf den Button ,EINLOGGEN*

Der / Die TherapeutIn ist registriert.

Der / Die Therapeutln ist eingeloggt und kann alle weiteren Funktio-
nalitdten der Web-App nutzen.

Der / Die TherapeutIn oder der / die NutzerIn fiillt im Startbildschirm
die Felder ,,Email-Adresse“ und ,,Passwort“ aus und klickt anschlieSend
auf den Button ,EINLOGGEN*“ Sind die Zugangsdaten einem vorhan-
denen Therapeutenkonto zuordenbar, so wird der / die Therapeutln
auf die Ubersichtsseite der Web-App weitergeleitet.
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Varianten Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

e Wird ein erforderliches Feld nicht befiillt und auf "EINLOGGEN”
geklickt, so wird dieses rot hinterlegt und es erscheint ein Hinweis
auf die Notwendigkeit dieses Datums.

e Wird eine invalide Email-Adresse angegeben und auf "EINLOG-
GEN” geklickt, so wird das entsprechende Feld rot hinterlegt
und es erscheint ein Hinweis auf die Notwendigkeit einer validen
Email-Adresse.

e Stimmen nach einem Klick auf ,EINLOGGEN“ die angegebenen
Anmeldedaten nicht mit jenen eines existierenden Nutzerkontos
iiberein, so erscheint ein entsprechender Hinweis.

Must-Have

Die folgenden Eintrége stellen auf Basis der durchgefiihrten Umfragen und Interviews
ermittelte, unbedingt erforderliche Use-Cases dar. Diese besitzen innerhalb dieses Kapitels
jeweils eine eigene Prioritéit, nach welcher die Umsetzung in weiterer Folge durchgefiihrt

werden soll.

ucCo3 ‘ Aktivitat mit Anleitung durchfiihren

Prioritat 1

Anforderungen AF02, AF15

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn fiihrt, unterstiitzt durch die Applikation, eine
Trainingseinheit durch.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die NutzerIn wihlt den Tab zum Training aus.

Vorbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt, hat ein Aktivitatsziel
gesetzt und befindet sich auf dem Trainingsbildschirm.

Nachbedingungen | Das Training ist abgeschlossen, der Tag gegebenenfalls als aktiv im

Kalender markiert und Feedback des / der NutzerIn zum Training ist
gespeichert.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die NutzerIn klickt im Tab zum Training auf die Auswahlmog-
lichkeit zum Durchfiithren einer Trainingseinheit, daraufhin wird ein
interaktives Trainingsprogramm gestartet, in welchem die durchzufiih-
renden Ubungen visuell vorgegeben werden und die verstrichene sowie
empfohlene Zeit auf dem Bildschirm verfolgt werden konnen. Ist die
Trainingseinheit abgeschlossen, so wird um ein kurzes Feedback be-
ziiglich des eigenen Befindens und der Qualitdt und Passgenauigkeit
des Trainings gefragt, anschliefend daran gelangt der / die NutzerIn
zuriick auf den Tab zum Training. Wurde durch das Training ein Akti-
vitédtsziel erreicht, so wird der Tag in der Kalenderansicht entsprechend
hervorgehoben.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

o Der / Die NutzerIn bricht die Trainingseinheit vor deren Ende
durch einen Klick auf den entsprechenden Button ab. In diesem
Fall wird ebenfalls nach einem entsprechenden Feedback beziiglich
des eigenen Befindens und der Qualitdt und Passgenauigkeit des
Trainings angegeben werden kann.

ucCo4

Kalenderanzeige von Aktivitidten, Schiiben und Pausen

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure

Ausloser
Vorbedingungen
Nachbedingungen

Standardablauf

Varianten

1

AF11, AF17

Ein / Eine NutzerIn kann in der Kalenderanzeige der App tibersichtlich
erkennen, wie sich sowohl die aktiven Zeiten als auch Schiibe bezie-
hungsweise Pausentage des aktuellen Monats verteilen.

NutzerIn

Der / Die NutzerIn 6ffnet die Applikation, um die Ubersichtsseite
anzuzeigen.

Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt und hat ein Aktivi-
tatsziel gesetzt.

Ein Kalender mit Hervorhebungen akuter Schiibe, Pausen und aktiver
Tage wird angezeigt.

Der / Die NutzerIn 6ffnet die Applikation und erhilt am Startbildschirm
einen Kalender angezeigt. In diesem gibt es farbliche Hervorhebungen fiir
Tage, an denen korperliche Aktivitit betrieben wurde (Aktivitétsziele
erreicht wurden) und fiir Tage, an denen ein akuter Symptomschub
oder anderweitig schlechteres Befinden und daher ein Pausentag vorlag.
Zu Beginn wird das aktuelle Monat angezeigt, es besteht aber die
Moéglichkeit, in vergangene oder zukiinftige Monate zu wechseln.
Keine.




Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.1. Analyse

UcCo5 Anzeige von Informationen zum Aktivitdtsverlauf

Prioritat 1

Anforderungen AF11, AF17

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn kann in der Statistikanzeige der App tibersichtlich
erkennen wie sich seine oder ihre Aktivitdt zeitlich entwickelt hat.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die NutzerIn wihlt den Tab zur Statistikanzeige aus.

Vorbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt, hat ein Aktivitétsziel
gesetzt und wahlt den Tab zur Statistikanzeige aus.

Nachbedingungen | Grafische Darstellungen der Aktivitétsdaten des / der NutzerIn werden
angezeigt.

Standardablauf Der / Die NutzerIn 6ffnet die Applikation und wechselt in den Tab zur
Statistikanzeige. In diesem erhélt er oder sie eine grafische Darstellung
seiner oder ihrer Aktivitdtsdaten in einem zeitlichen Verlauf angezeigt.
Dazu gehoren aktive Tage pro Monat und Zusammensetzung des Trai-
nings. Zu Beginn werden die Daten des aktuellen Monats angezeigt, es
besteht aber die Moglichkeit, in vergangene oder zukiinftige Monate zu
wechseln.

Varianten Keine.

UC03a Empfohlene und personalisierte Aktivitat mit Anleitung durch-
fithren

Prioritat 2

Anforderungen AF02, AF03, AF07, AF09, AF14, AF20, AF24

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn fithrt, unterstiitzt durch die Applikation, eine an ihn
oder sie angepasste und durch den Trainingsplan der App empfohlene
Trainingseinheit durch.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die NutzerIn wihlt den Tab zum Training aus.

Vorbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt, hat ein Aktivitétsziel
gesetzt und befindet sich auf dem Trainingsbildschirm.

Nachbedingungen | Das Training ist abgeschlossen, der Tag gegebenenfalls als aktiv im

Kalender markiert und Feedback des / der NutzerIn zum Training ist
gespeichert.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die NutzerIn befindet sich im Tab zum Training und wéhlt die
Auswahlmoglichkeit einer an Fahigkeiten und Tagesverfassung ange-
passten Session aus. Es folgt eine Abfrage des aktuellen Zustandes
der Person und basierend auf diesem, sowie auf dem bisherigen Trai-
ningsverlauf und -erfolg des / der NutzerIn wird ein interaktives Trai-
ningsprogramm gestartet, in welchem die durchzufiihrenden Ubungen
visuell vorgegeben werden und die Wiederholungen durch Interaktion
auf dem Bildschirm verfolgt werden konnen. Ist die Trainingseinheit
abgeschlossen, so wird um ein kurzes Feedback beziiglich des eigenen
Befindens und der Qualitidt und Passgenauigkeit des Trainings gefragt,
anschlieBend daran gelangt der / die NutzerIn zuriick auf den Tab zum
Training. Wurde durch das Training ein Aktivitédtsziel erreicht, so wird
der Tag in der Kalenderansicht entsprechend hervorgehoben, Feedback
und Trainingsdaten flieen in die Erstellung der folgenden Trainings
ein.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdg-
lich:

o Der / Die NutzerIn bricht die Trainingseinheit vor deren Ende
durch einen Klick auf den entsprechenden Button ab. In diesem
Fall wird ebenfalls nach einem entsprechenden Feedback beziiglich
des eigenen Befindens und der Qualitdt und Passgenauigkeit des
Trainings angegeben werden kann.

UC04a

Aktiven Schub / Pause tracken

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen

2

AF19, AF20

Ein / Eine NutzerIn kann auf dem Startbildschirm, bei der Kalenderan-
zeige, einen aktiven Symptomschub oder einen anderweitigen Pausentag
tracken oder nachtragen, welcher anschlieend farblich im Kalender
markiert wird.

NutzerIn

Der / Die NutzerIn klickt auf den Button zum Tracken eines akuten
Schubes oder Pausentages.

Der / Die NutzerIn ist registriert und eingeloggt und befindet sich auf
dem Startbildschirm.

Ein neuer Schub beziehungsweise Pausentag iiber einen oder mehrere
Tage ist persistiert und im Kalender farblich hinterlegt.
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4.1. Analyse

Standardablauf Der / Die Nutzerln klickt auf den Button zum Tracken eines akuten
Schubes / Pausentages, woraufhin in einem Pop-Up-Fenster ausgewéhlt
werden kann, fiir welchen Zeitraum dieser angelegt werden soll. Weiters
kann sowohl ausgewédhlt werden, ob es sich um einen Schub handelt,
oder um eine anderweitig schlechte Tagesverfassung. Anschliefend wird
dies durch einen weiteren Button bestétigt und somit persistiert.

Varianten Keine.

UCo6 ‘ Setzen eines Aktivitdtszieles

Prioritat 2

Anforderungen AF10

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn kann ein tégliches Aktivitatsziel definieren, wel-
ches von ihm oder ihr erreicht werden sollte. Das Erreichen dieses
Aktivititszieles wird im Kalender entsprechend angezeigt.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die NutzerIn wéihlt im Einstellungs-Tab die Felder fiir das Setzen
eines Aktivititszieles aus.

Vorbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt und befindet sich im
Einstellungs-Tab.

Nachbedingungen | Ein neues Aktivitdtsziel ist gesetzt und wird bei der Erinnerungsfunk-
tionalitdt und Auswertung der Aktivitdtsdaten beriicksichtigt.

Standardablauf Der / Die NutzerIn erhélt im Einstellungstab mehrere Moglichkeiten,

ein Aktivitatsziel festzulegen. Diese sind
e eine Schrittanzahl
e eine Aktivitdtsdauer
o eine Anzahl ein Trainingseinheiten.

Jede dieser Moglichkeiten kann mittels eines Schalters aktiviert werden
und in einem nach der Aktivierung erscheinenden Feld mittels eines
Wertes konkretisiert werden. Durch einen Klick auf ,SPEICHERN* wird
das neue Aktivitdtsziel gespeichert, was durch einen entsprechenden
Hinweis bestétigt wird.
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Varianten

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdg-
lich:

e Wird ein invalider Wert fiir die Schrittanzahl oder Anzahl der
Trainingseinheiten eingegeben und auf ,SPEICHERN® geklickt,
so wird dieses Feld rot hinterlegt und es erscheint ein Hinweis auf
die Notwendigkeit einer validen Schrittanzahl oder Anzahl der
Trainingseinheiten.

o Wird eine Zielmoglichkeit aktiviert, aber in dem entsprechenden
Feld kein zugehoriger Wert angegeben und auf ,SPEICHERN*
geklickt, so wird das entsprechende Feld rot hinterlegt und es
erscheint ein Hinweis auf die Notwendigkeit des entsprechenden
Wertes.

ucor

Erinnerung an Erreichen des Aktivitatszieles

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure

Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen

2

AFO01

Ein / Eine NutzerIn kann mittels Push-Benachrichtigung daran erinnert
werden, dass das eingestellte Aktivitédtsziel des jeweiligen Tages noch
nicht erreicht ist und dies durch weitere Aktivitdt noch nachgeholt
werden kann. Diese Nachricht kann entweder verschoben werden oder
in weiterer Folge auf den Trainings-Tab gelangt werden.

NutzerIn

Der / Die NutzerIn hat das von ihm oder ihr definierte Aktivitétsziel
am entsprechenden Tag noch nicht erreicht und es wird eine durch eine
eingestellte Zeitspanne und einen Zufallswert definierte Uhrzeit erreicht.
Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt und hat ein Aktivi-
tatsziel gesetzt.

Entweder ist die Push-Nachricht aufgeschoben, sodass sie nach einer
halben Stunde erneut gesendet wird, oder der / die NutzerIn gelangt
durch die Nachricht auf den Trainings-Tab.
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Standardablauf

Varianten

Die App erkennt, dass das aktuelle Aktivitatsziel noch nicht erreicht
wurde und der aktuelle Zeitpunkt dem aus einer einstellbaren Zeitspan-
ne und einem Zufallswert gebildeten Erinnerungszeitpunkt entspricht.
Darauthin wird dem / der NutzerIn eine Push-Nachricht gesendet, in
welcher die fehlende Differenz zur Erreichung des Zieles in einer moti-
vierenden Art und Weise mitgeteilt wird. Die Nachricht besitzt ein Feld,
welches die Moglichkeit bietet, die Nachricht eine halbe Stunde spéter
erneut zu erhalten und eines, welches die Applikation 6ffnet. Wird das
Ziel daraufhin erreicht, so wird auch dies entsprechend mitgeteilt, an-
dernfalls wird die Benachrichtigung ebenfalls nach einer halben Stunde
erneut gesendet.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

o Der / Die NutzerIn markiert die Nachricht mittels des entspre-
chenden Button als ,,gelesen®. In diesem Fall wird an diesem
Tag keine weitere Nachricht gesendet, da es als durch den / die
Nutzerln als zur Kenntnis genommen gewertet wird.

uUcCos

Gamifizierte Abbildung des Fortschritts

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung
Akteure
Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen

Standardablauf

Varianten

2

AF04, AF11

Ein / Eine NutzerIn kann in der Game-Ansicht der App tibersichtlich in
Form eines Spielfeldes seinen oder ihren Aktivitdts-Fortschritt erkennen.
Nutzerln

Der / Die NutzerIn wihlt den Tab zum (Serious-)Game aus.

Der / Die Nutzerln ist registriert und eingeloggt und wéhlt den Tab
zum (Serious-)Game aus.

Ein Spielfeld wird angezeigt, auf welchem durch entsprechende Platzie-
rung einer Spielfigur und anderen Spielelementen der Fortschritt des /
der NutzerIn dargestellt wird.

Der / Die NutzerIn 6ffnet die Applikation und wechselt in den Tab
zum (Serious-)Game. In diesem erhélt er oder sie grafische Darstellung
seiner oder ihrer Aktivitdtsdaten in einem zeitlichen Verlauf angezeigt.
Dazu wird die tagliche Aktivitat in Erfahrungspunkte umgewandelt und
diese als Fortschritt im Spiel veranschaulicht. Auf dem Spielfeld sind
weitere Interaktionen (beispielsweise das Vorriicken um ein weiteres
Feld) moglich, welche zu weiteren Belohnungen fiithren kénnen.

Keine.
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UCO08a ‘ Erhalten von Abzeichen fiir das Erreichen von Meilensteinen

Prioritét 2

Anforderungen AF04, AF11

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn erhélt fiir das Erreichen bestimmter Meilensteine
Abzeichen, welche anschliefend im Design der Applikation berticksich-
tigt werden.

Akteure Nutzerln

Ausloser Ein bestimmter Meilenstein wird erreicht.

Vorbedingungen | Der / Die Nutzerln ist registriert, eingeloggt und nutzt die Applikation
entsprechend aktiv, sodass ein Meilenstein erreicht wird.

Nachbedingungen | Der / Die NutzerIn besitzt ein neues entsprechendes Abzeichen, welches
in seinem oder ihren Profil und im App-Design beriicksichtigt werden
kann.

Standardablauf Der / Die NutzerIn erreicht durch die Nutzung einen gewissen Meilen-
stein (beispielsweise ,eine aktive Woche“, ,ein aktives Monat®, ,Stei-
gerung um einen gewissen Wert“, ...). Dies wird ihm oder ihr durch
ein entsprechendes Popup-Fenster mitgeteilt, in welchem auch das Ab-
zeichen angezeigt wird. Ab diesem Zeitpunkt wird das Abzeichen am
Startbildschirm neben der Begriifung des / der NutzerIn angezeigt.

Varianten Keine.

uco9 Verbindung zwischen einem / einer NutzerIn und einem /
einer TherapeutIn herstellen

Prioritét 3

Anforderungen AF05, AF18, AF22

Beschreibung Ein / Eine NutzerIn sowie ein / eine Therapeutln konnen eine Ver-
bindung zwischen ihren Konten herstellen, was es ihnen anschlieflend
erlaubt, tiber die Applikation und Web-App zu kommunizieren, Daten
einzusehen und Inhalte auszutauschen.

Akteure NutzerIn und Therapeutln

Ausloser Der / Die TherapeutIn fiillt im Klienten-Tab der Web-App das Feld
fir die Nutzer-ID aus und klickt auf den ,Hinzufiigen“-Button.

Vorbedingungen | Der / Die NutzerIn sowie der / die TherapeutIn sind registriert und
eingeloggt.

Nachbedingungen | Die Konten des / der NutzerIn sowie des / der TherapeutIn sind

miteinander verbunden und ermoglichen eine Kommunikation.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die Nutzerln teilt dem / der Therapeutln seine oder ihre Nutzer-
ID mit, welche im Einstellungs-Tab der App einsehbar ist. Der / Die
TherapeutIn befiillt im Klienten-Tab der Web-App das entsprechende
Feld mit dieser Nutzer-ID und klickt auf den Button ,Hinzufiigen*.
Diese Verbindungsanfrage wird nun als ,ausstehend* im Klienten-Tab
angezeigt und kann auch durch einen Klick auf den Button ,Verbin-
dungsanfrage zuriickziehen* zuriickgezogen werden. In der App des
/ der NutzerIn scheint die Anfrage nun im Einstellungs-Tab auf, mit
den notwendigen Informationen tiber den / die TherapeutIn und kann
bestéatigt oder abgelehnt werden. Im Falle einer Bestétigung scheint
das jeweils verbundene Konto in der Applikation oder der Web-App als
solches auf und kann fiir die entsprechenden Funktionalitdten genutzt
werden.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

o Der / Die TherapeutIn gibt eine Nutzer-ID an, welche im System
nicht vorhanden ist. In diesem Fall wird das entsprechende Feld
rot markiert und eine Fehlermeldung angezeigt, welche auf den
Umstand, dass diese ID nicht bekannt ist, hinweist.

o Der / Die TherapeutIn zieht die Anfrage zurtick, in diesem Fall
scheint diese auch bei dem / der NutzerIn nicht mehr auf.

o Der / Die NutzerIn lehnt die Anfrage ab, in diesem Fall wird der
/ die TherapeutIn benachrichtigt und die Anfrage scheint nicht
mehr in der Web-App auf.

UucC1o

Schnittstelle fiir TherapeutInnen

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen

3

AFO08, AF21, AF22

Ein / Eine Therapeutln kann einem / einer verbundenen NutzerIn
Trainingseinheiten und Anleitungsvideos hochladen.

TherapeutIn und Nutzerln

Der / Die TherapeutIn wéhlt im Klienten-Tab der Web-App das entspre-
chende Konto des / der NutzerIn aus und klickt auf ,, Inhalt hochladen®.
Der / Die NutzerIn sowie der / die TherapeutIn sind registriert und
eingeloggt. Weiters besteht eine Verbindung zwischen den beiden Kon-
ten.

Die von dem / der TherapeutIn hochgeladenen Inhalte werden in der
App des / der NutzerIn im Trainings-Tab angezeigt und kénnen von
dort aus ausgewahlt werden.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die TherapeutIn wahlt im Klienten-Tab der Web-App das entspre-
chende Nutzerkonto aus und klickt auf den Button ,Inhalt hochladen*.
Daraufhin erscheint ein Popup-Fenster, in welchem ein Video, Bild oder
Dokument hochgeladen, sowie eine textuelle Information hinzugefiigt
werden kann. Weiters miissen fiir die Moglichkeit der empfohlenen
Trainings zu dem entsprechenden Medium die folgenden Eigenschaften
angegeben werden: Dauer, Level und Trainingsart. Durch einen Klick
auf ,Bestétigen“ wird dieser Inhalt hochgeladen und dem / der NutzerIn
zur Verfiigung gestellt.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdg-
lich:

o Der / Die TherapeutIn wéhlt eine zu grofie Datei aus, dies wird
durch eine entsprechende Fehlermeldung mitgeteilt.

UcC11

Kontaktmoglichkeit zu TherapeutInnen

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen
Standardablauf

Varianten

3

AF05, AF22

Ein / Eine NutzerIn kann Kontakt zu einem / einer Therapeutln
herstellen. Dazu muss eine entsprechende Verbindung bestehen.
NutzerIn und TherapeutIn

Der / Die NutzerIn wiahlt den Kommunikationstab aus.

Der / Die NutzerIn ist registriert und eingeloggt und besitzt eine
Verbindung zu einem / einer registrierten TherapeutIn.

Eine Nachricht wurde asynchron an den / die TherapeutIn versendet.
Der / Die NutzerIn klickt im Kommunikationstab auf das leere Feld
zum Verfassen einer neuen Nachricht. Diese kann aus Text und / oder
Bildern bestehen. Durch einen Klick auf den entsprechenden Button
wird die Nachricht an den / die GespréchspartnerIn gesendet und dies
visuell als Hakchen angezeigt.

Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mdg-
lich:

e Die Nachricht kann nicht zugestellt werden, dies wird visuell als
Warnsymbol neben der entsprechenden Nachricht angezeigt.

Nice-To-Have

Die folgenden Eintrége stellen auf Basis der durchgefiihrten Umfragen und Interviews
ermittelte, nicht notwendigerweise erforderliche Use-Cases dar. Diese besitzen innerhalb
dieses Kapitels jeweils eine eigene Prioritdt, nach welcher die Umsetzung in weiterer Folge
durchgefiihrt werden soll.
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ucCi2 ‘ Automatisches Aktivitidtstracking

Prioritat 4

Anforderungen AF27

Beschreibung Die App kann die tégliche Aktivitét eines / einer NutzerIn in Form von
Schritten automatisch tracken und diese Daten entsprechend auswerten
und anzeigen.

Akteure Nutzerln

Ausloser Der / Die Nutzerln erteilt der App die Berechtigung, auf den entspre-
chenden Bewegungssensor zuzugreifen.

Vorbedingungen | Der / Die NutzerIn ist registriert und eingeloggt und hat der App die
Berechtigung zum Zugriff auf den Bewegungssensor erteilt.

Nachbedingungen | Die téglichen Schritte des / der NutzerIn werden ausgelesen und als
tagliche Aktivitat abgespeichert und im Kalender entsprechend ange-
zeigt.

Standardablauf Die App greift am Tagesbeginn und -ende sowie bei Anzeige der Kalen-
deransicht auf die entsprechenden Daten des Bewegungssensors zu und
berechnet daraus die taglich gegangenen Schritte. Die aktuelle Zahl
wird abgespeichert und in der Kalenderansicht angezeigt.

Varianten Folgende Varianten, welche vom Standardablauf abweichen, sind mog-
lich:

e Alternativ kann anstelle des Bewegungssensors auch die Health-
Schnittstelle des jeweiligen Betriebssystems angesprochen werden.

UC10a Informationen zum Aktivitidtsverlauf abrufen

Prioritat 5)

Anforderungen AF12, AF17

Beschreibung Ein / Eine TherapeutIn kann Informationen zum Aktivitatsverlauf
eines / einer bestimmten NutzerIn tiber eine Webschnittstelle abfragen.

Akteure Therapeutln

Ausloser Ein / Eine TherapeutIn wéhlt in der Webschnittstelle einen bestimmten
Trainingseintrag aus.

Vorbedingungen | Der / Die Therapeutln ist registriert und eingeloggt und befindet sich
auf dem Trainingsbildschirm. Ein / Eine verbundene / r NutzerIn hat
ein Training absolviert, das nun eingesehen werden kann.

Nachbedingungen | Informationen zu der entsprechenden Trainingseinheit werden angezeigt.
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Standardablauf

Varianten

Der / Die TherapeutIn klickt im Tab zum Training auf das gewiinschte
anzuzeigende Training. Daraufthin erfolgt eine detailliertere Ansicht des
ausgewahlten Trainings bestehend aus generellen Informationen zu der
durchfithrenden Person und dessen oder deren aktueller Trainingsstand
und konkreten Informationen zu der gewéhlten Trainingseinheit. Dazu
zahlen benoétigte Zeit und das Feedback, welches in UC03 beschrieben
ist. Zusétzlich wird visuell die Entwicklung der Trainingsdauer iiber die
letzten Monate dargestellt.

Keine.

UCO06a

Aktivitatsziel durch Auswertung der Aktivitdtsdaten automa-
tisch festlegen

Prioritat
Anforderungen
Beschreibung

Akteure
Ausloser

Vorbedingungen

Nachbedingungen

8

AF10

Ein / Eine NutzerIn kann bei der Festlegung eines Aktivitatszieles
die Option wéhlen, dass fiir die entsprechend zu setzenden Werte au-
tomatisch aus den vorhandenen Aktivitdtsdaten ermittelte, zu dem
Aktivitatsniveau des / der NutzerIn Passende eingesetzt werden. Das
Erreichen dieses Aktivitdtszieles wird im Kalender entsprechend ange-
zeigt.

NutzerIn

Der / Die NutzerIn wéhlt im Einstellungs-Tab die Felder fiir das Setzen
eines Aktivitdtszieles aus und klickt dabei auf den entsprechenden
Button.

Der / Die NutzerIn ist registriert und eingeloggt und befindet sich im
Einstellungs-Tab.

FEin neues, aus den Aktivitdtsdaten ermitteltes Aktivitéatsziel ist ge-
setzt und wird bei der Erinnerungsfunktionalitdt und Auswertung der
Aktivitdtsdaten beriicksichtigt.
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Standardablauf

Der / Die NutzerIn erhélt im Einstellungs-Tab mehrere Moglichkeiten,
ein Aktivitatsziel festzulegen. Diese sind

e cine Schrittanzahl
e ecine Aktivitdtsdauer
e eine Anzahl ein Trainingseinheiten.

Jede dieser Moglichkeiten kann mittels eines Schalters aktiviert werden
und in einem nach der Aktivierung erscheinenden Feld mittels eines
Wertes konkretisiert werden. Dieser Wert kann jeweils durch einen
Klick auf den entsprechenden Button durch die App und auf Basis
der bisherigen gesammelten Aktivitdtsdaten mit einem fiir den / die
NutzerIn passenden Wert befiillt werden. Durch einen Klick auf ,,SPEI-
CHERN*“ wird das neue Aktivitédtsziel gespeichert, was durch einen

entsprechenden Hinweis bestéitigt wird.
Varianten Keine.

Die Nicht-Funktionalen Anforderungen AF06 (Einschrénkung der App-Funktionalitat
auf individuelle Bediirfnisse), AF13 (Kostenlose Bereitstellung), AF25 (Grofi gedachter
Funktionsumfang), AF26 (Guter Service und Support) und AF31 (Integration der Ubun-
gen in den Alltag) werden nicht durch die beschriebenen Use-Cases abgedeckt, jedoch
trotzdem in der zu entwickelnden Applikation beriicksichtigt. Die Anforderungen AF16
(Organisation medizinischer Termine), AF23 (Motivationsfordernder Wettbewerb mit
Anderen), AF28 (auch Anleitungen fiir psychische Ubungen), AF29 (Bereitstellung von
Informationen) und AF30 (Anpassung an verschiedene Lénder und Sprachen) wurden
bewusst nicht in Form von Use-Cases abgebildet, da diese nur von einzelnen Personen
im Verlauf des Gespréachs genannt, beziehungsweise durch die Umfragen sichtbar eher
abgelehnt wurden.

Zusammenfassung und Beantwortung der ersten Forschungsfrage

Durch die Datenerhebung durch Umfragen und Interviews in der zweiten Iteration
konnten die initial formulierten Anforderungen (Kapitel 4.1.2)) im Groflen und Ganzen
bestétigt werden und durch die detaillierten Anforderungen sowie schliefilich konkrete
Use-Cases erweitert werden. Insbesondere das Einstellen und Erreichen eines Aktivitéts-
zieles und die gamifizierte Darstellung der Aktivitéit in Form eines Spielfeldes und dem
Fortschritt darauf, sowie die Verbindung zwischen einem / einer NutzerIn und einem
/ einer TherapeutIn und die Kommunikation zwischen den beiden Akteuren wurden
konkreter ausgearbeitet und stellen die Kernfunktionalitdten des geplanten Prototyps
dar. Des Weiteren wurde, basierend auf der Reihung durch die TeilnehmerInnen der
Umfragen eine Kategorisierung in Must-Have und Nice-To-Have sowie eine Priorisierung
der Anforderungen durchgefiihrt, welche die Planung der Entwicklung erleichtern soll.
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Abschlieflend kann die in Kapitel [1.3| genannte erste Forschungsfrage durch die Erkennt-
nisse der zweiten durchgefithrten Iteration beantwortet werden. Die detaillierten und
vollstdndigen Anforderungen und daraus resultierenden Use-Cases finden sich in den vor-
hergehenden Kapiteln, zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sowohl vonseiten
der TherapeutInnen als auch vonseiten der Betroffenen folgende Punkte die wichtigsten
Anforderungen umreifen:

¢ Bereitstellung von individuellen und an die jeweilige Person und deren Zustand
angepassten Anleitungen flir verschiedene Arten der physischen Aktivitét.

o Aktive und motivierende Erinnerung an Aktivitidt oder Erreichung eines gewissen
Aktivitéatszieles.

o Ubersicht iiber Aktivititsverlauf und -daten, sowohl fiir den / die NutzerIn als
auch fiir dessen / deren TherapeutIn.

o Motivationshilfe durch die gamifizierte Darstellung des Aktivitatsfortschrittes.

e Generelle Moglichkeit der Verbindung zwischen NutzerIn und Therapeutln, zur
Kommunikation und Unterstiitzung bei Aktivitéten.

4.2 Entwurf

In der zweiten Phase, dem Entwurf, soll die Frage beantwortet werden, wie, aus einer
technischen Perspektive, entwickelt werden soll. Der Funktionsumfang wurde durch
die abgeleiteten Anforderungen und den daraus formulierten Use-Cases bereits im vor-
hergehenden Kapitel [4.1.3| beschrieben, in diesem Abschnitt folgt nun die technische
Beschreibung der geplanten Umsetzung.

Um sowohl betroffene Personen bestméglich mobil zu begleiten und gleichzeitig Thera-
peutInnen eine einfache und iibersichtliche Ansicht zu bieten, soll sowohl eine mobile App
als auch eine Web-Ansicht entwickelt werden, welche auf eine gemeinsame Datenbasis
zugreifen. Als moglichst ansprechender Name des Systems wurde ,,MySports® gewéhlt.
In dieser Bezeichnung findet sich sowohl die Kurzform MS|wieder als auch die Assoziation
dieser zu Sport und Aktivitéit - dem priméren Ziel des Prototypen.

4.2.1 Technische Grundlagen

Der folgende Abschnitt beschéftigt sich mit den technischen Grundlagen der zu entwickeln-
den Applikation MySports. Ganz grundlegend soll im Zuge dieser Arbeit eine App fiir
Android-Geréte designt und implementiert werden, daher erfolgt die Entwicklung in und
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4.2. Entwurf

mittels der Entwicklungsumgebung ,,Android Studio® . Die vorrangige Programmier-
sprache ist Java, die Versionsverwaltung der eingesetzten Libraries und das Kompilieren
und Bauen des Projekts erfolgt iiber ,Gradle® . Zusétzlich soll eine Web-Applikation
als Zugang fiir TherapeutInnen entwickelt werden, in diese Richtung wird ,,Angular®
als entsprechendes Framework gemeinsam mit ,Node.js“ genutzt, in diesem
Fall ist die Programmiersprache JavaScript beziehungsweise TypeScript.

Architektur

Die technische Architektur der App ist an die Beschreibungen aus angelehnt. Diese
wird dargestellt in Form einer hierarchischen Schichtenarchitektur mit den drei Ebenen
User-Interface / Darstellung, Geschéftslogik / Services und Datenbank / Persistierung.
Die Kommunikation erfolgt jeweils nur zwischen benachbarten Schichten iiber definierte
Schnittstellen und ausschliefilich nach unten.

Die Persistierung selbst erfolgt iiber die Nutzung der ,Firebase Realtime Database*

gemeinsam mit ,,Cloud-Storage for Firebase“ zur Speicherung der Mediendateien. Diese
Datenbank mit dem verbundenen Cloud-Speicher eignet sich vor Allem fiir mobile und
plattformiibergreifende Applikationen, wodurch sie fiir die geplante Losung, bestehend
aus einer mobilen App und einer Web-Anwendung, eine passende Komponente darstellt.
[112]

- ~ -~ i

User-Interface / Darstellung ' “ User-Interface / Darstellung
b l T A E i g l T A

. s R 's . TR
Angular Geschaftslogik / Service Android Geschaftslogik / Service i
1 L ) ' E L J E
i S | B S—

Datenbank / Persistierung . Datenbank / Persistierung I

s ¥ s 3

for Firebase Realtime Database

/ Q Cloud Storage /9 Firebase

Abbildung 4.8: Architektur
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Fiir die Umsetzung der geplanten Use-Cases wurde die in [4.9 ersichtliche Struktur der
zu speichernden und zu verarbeitenden Daten entwickelt. Die Unterscheidung zwischen
NutzerInnen beziehungsweise TherapeutInnen basiert auf einer Spezialisierung des Typs
,Person®, da sich die beiden Typen nur anhand von Details zur MS|und den Einstellungen
zum AXktivitdtsziel unterscheiden. Zwischen diesen beiden Rollen ist eine beidseitige
Verbindung moglich, welche auch die durch den / die TherapeutIn empfohlene Trai-
ningsdauer und -verhéltnisse abbildet. Weiters kénnen einem / einer NutzerIn sowohl
Tage als auch einzelne Aktivitdten an einem Tag zugewiesen werden, welche schlieflich
den Aktivitdtsverlauf bestimmen. Zum Durchfiihren dieser Aktivitdten wird eine weitere
Entitat benotigt, welche die hochgeladenen Videos darstellt. Eine solche gehort jeweils zu
genau einer Verbindung zwischen TherapeutIn und NutzerIn und ist somit nur diesem /
dieser NutzerIn zuganglich. Zur einfacheren Ermittlung der Daten fiir die statistische
Auswertung gibt es neben den einzelnen Tagen auch eindeutige Monate fiir jeden / jede
Nutzerln, in welchen die aktiven Tage und einzelnen Trainingsarten numerisch gespeichert
sind.

Settings
+ id: bigint
Person + userid: bigint
+ id: bigint + step_goal: long Activity

+ prename: string + activity duration: long + id: bigint
. Training_Video
+ surname: string + training_count: long + user_id: bigint -
) + id: higint
+ username: string + chat_activated: bool + date_id’ bigint e
. + level: int
+ password: string + game_activated: bool + training_id: bigint
) + type: Training_Type
+ deleted: int + messages_from: time + | + duration: long P 9 YP
L + path: string
+ messages_to: time + feedback: string
+ duration: long
1 i
+ points_rec:long
+ last_activity: Date
1 + points_chosen:long
Therapist " o User L + date:date
' + birthdate: date &
: + edss: float P <<enumeration>>
: 1 Training_Type
-------------- + connection_id: bigint Day
Strength
' + badge: Badge + id: bigint
Connection 1 1 Endurance
+ user_id: bigint x
+ therapist_id: bigint et date: s Relaxation
actual_date: date
+ user_id: bigint 1
+ . Month Sslepsint <<enumeration>>
+ recommended_duration_min: long Game_Progress . Badge
) &l + active: bool
+ recommended_duration_max: long + id: bigin! Lol Sl perfect week
’ : g wngn + user_id: bigint ARG R0
+ recommended_ratio: string + user_id: bigint - .
) + total: long + active: bool
+ pending: bool + points: long
) + active: long + checked: bool
1 + field: long
+ endurance: long
+ relaxation: long

Abbildung 4.9: Klassendiagramm der Datenbankstruktur

Die Datenséitze werden in der Firebase-Datenbank im JSON-Format gespeichert und auch
retourniert, was ein automatisches Mapping mit der Java-Klassenstruktur der Applikation
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ermoglicht. Die Medieninhalte werden im Cloud-Speicher abgelegt und in der Datenbank
mit einem entsprechenden Pfad auf den Cloud-Speicher versehen.

Mockups

Ausgehend von den erstellten Anforderungen und daraus resultierenden Use-Cases wurden
in weiterer Folge detaillierte Mockups mittels des Online-Tools , Figma* , dessen
Design auch spéter in ,,AndroidStudio* wiederverwendet wird, erstellt, um diese
Funktionalitéiten initial abbilden zu kénnen.

Registrieren und Einloggen

Die Basis-Use-Cases des Registrierens und Einloggens sowohl von NutzerInnen als auch
von TherapeutInnen finden sich in den Abbildungen und In diesen Mockups
werden die Use-Cases UCO01, UC01la, UC02 und UC02a umgesetzt.

9:42 AM

Vorname

Nachname Myspo rts
Email-Adresse - -
- bt kein Medikament und keine
— ot
Passwort vergleichbaren Effekt hat wie das

kérperliche Training. *
- Prof. Dr. Wildor
Passwort wiederholen

Email-Adresse

Passwort

(a) Registrierung (b) Login

Abbildung 4.10: Mockups zu Login und Registrierung aus NutzerInnen-Perspektive

Home-Screen

Nach erfolgreichem Login gelangt man als NutzerIn auf den Home-Screen der Applikation,
dieser beinhaltet die Kalenderanzeige der aktiven Tage sowie der Zeitrdume mit Pausen
oder Schiiben. Von dieser initialen Ansicht aus ist es moglich, einen entsprechenden Schub
oder eine Pause zu tracken, oder zur Durchfithrung einer Aktivitdt oder der Anzeige
der Statistiken weiter zu navigieren. Weiters ist in dieser Anzeige des Startbildschirms
abgebildet, wie das optionale automatische Aktivitdtstracking grafisch umgesetzt werden
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konnte, sowie eine Variante der Erinnerungsfunktionalitit in Form einer Chat-artigen
Kommunikation mit der App. Durch einen Schalter kann statt dieser im gleichen Feld die
Kommunikation mit einem / einer TherapeutIn angezeigt werden. Der Home-Screen und
das Tracken einer Pause oder eines Schubes sind in |4.12 dargestellt. Diese Mockups stellen
die Implementierung der Use-Cases UC04, UC04a, UC07 und UC11 und des optionalen
Use-Cases UC12 dar.

Statistiken und Einstellungen mit Verbindung zwischen TherapeutIn und
NutzerIn

Entweder durch die entsprechenden Icons in der Meniizeile oder die Verlinkung am
Home-Screen gelangt man sowohl zur Anzeige der Einstellungen als auch der Statistiken.
Als Statistiken kann sich ein / eine NutzerIn hier beispielsweise anzeigen lassen, wie sich
der Anteil der aktiven Tage je Monat entwickelt oder wie sich das eigene Training aus
Kraft- und Ausdauervarianten zusammensetzt. Die Anzeige der Einstellungen ermoglicht
es einerseits, Aktivitatsziele zu definieren und andererseits eine Verbindung zu einem /
einer Therapeutln aufzubauen durch den Austausch der Nutzer-ID und anschlielender
Bestétigung einer Verbindungsanfrage. Des Weiteren kann in den Einstellungen festgelegt
werden, welche optionalen Module genutzt werden sollen, beispielhaft sind hier das
(Serious-)Game und eine soziale Komponente mit anderen Betroffenen gelistet. Diese
Mockups aus NutzerInnen-Perspektive finden sich in Abbildung [4.13 Basierend auf dem
definierten Aktivitatsziel ergeben sich als weitere Auspriagung der bereits genannten
Erinnerungsfunktionalitéit entsprechende Benachrichtigungen, welche an das Erreichen
dieser Ziele erinnern sollen. Zwei beispielhafte Erinnerungen sind in Abbildung [4.15
dargestellt. Aus Sicht der TherapeutInnen ist es méglich, alle verbundenen KlientInnen
und deren Details anzuzeigen und empfohlene Trainingsdauer und -zusammensetzung zu
bearbeiten. Um einen / eine neue KlientIn hinzuzufiigen muss der / die TherapeutIn die
entsprechende Nutzer-ID in dem erscheinenden Popup eingeben, worauthin dem / der
NutzerIn diese Verbindungsanfrage angezeigt wird. Weiters kénnen in dieser Ansicht neue
Anleitungsvideos hochgeladen und eine Chat-artige Kommunikation durchgefithrt werden.
Die Mockups aus TherapeutInnen-Sicht finden sich in Abbildung |4.14l Die Moglichkeit
zur Kommunikation durch den / die NutzerIn ist in Abbildung 4.12| dargestellt. Diese
Mockups visualisieren die Implementierung der Use-Cases UC05, UC06, UC07, UCO09,
UC10, UC11 und des optionalen Use-Cases UC10a.

Durchfiihren einer Aktivitat mit Anleitungsvideos

Um zur Hauptfunktionalitidt der App, dem Durchfiithren einer Aktivitédt, zu gelangen,
kann entweder direkt in der Meniizeile das entsprechende Icon ausgewédhlt werden, oder
am Home-Screen im Zuge der Chat-Ansicht oder in einer erscheinenden Erinnerungs-
Benachrichtigung der entsprechende Vorschlag geklickt werden. Dadurch gelangt ein / eine
NutzerIn erst in die Ubersicht der moglichen Aktivititen, wo zwischen Kraft, Ausdauer
und einem angepassten Training gewdhlt werden kann. Die zugehorigen Mockups befinden
sich in Abbildung 4.16. Um zwischen Kraft und Ausdauer unterscheiden zu kénnen und
um ein angepasstes und personalisiertes Trainingsprogramm zu ermdglichen, werden die
Anleitungsvideos durch TherapeutInnen hochgeladen, dabei sind entsprechende Angaben
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zu Art, Dauer und Level des Trainings zu machen. Dies und die Ansicht der Aktivitdtsda-
ten eines / einer KlientIn durch einen / eine TherapeutIn ist in Abbildung 4.17 dargestellt.
Aus NutzerInnen-Sicht wird fiir die Auswahl eines angepassten Trainings die eigene ak-
tuelle Verfassung erhoben und darauf basierend gemeinsam mit den Empfehlungen zu
Aktivitdtsdauer und Verhéltnis zwischen Kraft und Ausdauer eine entsprechend optimale
Aktivitat ausgewahlt. Nach jeder Aktivitat folgt eine Zusammenfassung und die Moglich-
keit des Feedbacks, welches anschlieffend von dem / der TherapeutIn eingesehen werden
kann. Des Weiteren erhélt der / die NutzerIn basierend auf der erbrachten Leistung
bis zu 100 Erfahrungspunkte, welche den Fortschritt in der nachfolgenden gamifizierten
Ansicht ausmachen. Diese Funktionalitdten sind in Abbildung 4.18 und 4.19 visualisiert.
Diese Mockups repréasentieren die Implementierung der Use-Cases UC03, UC03a, UC10
und des optionalen Use-Cases UC10a.

Gamifizierte Abbildung des Fortschritts und Abzeichen

Uber das entsprechende Symbol in der Meniizeile gelangt man zur Anzeige des (Serious-)
Game, welches den eigenen Fortschritt spielerisch darstellen und untermalen soll. Unter
dem Spielfeld befindet eine Anzeige, welche visualisiert, wie viele Erfahrungspunkte
fehlen, um zum néchsten Feld gelangen zu kénnen. Das Erreichen jedes neuen Feldes
wird durch verschiedene Aktionen belohnt, beispielsweise ist der Erhalt einer neuen
Spielfigur dargestellt, gemeinsam mit dem Vorschlag einer neuen Sportart oder der
Vorschlag eines geeigneten, gesunden Rezeptes. Diese Aspekte der geplanten Applikation
sind in den Abbildungen [4.19 und |4.20 dargestellt. Weiters erhélt der / die NutzerIn
flir bestimmte erreichte Leistungen Abzeichen wie in Abbildung 4.21] dargestellt. Diese
Mockups reprisentieren die Umsetzung der Use-Cases UC0O8 und UCO08a.
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httpiwwwmysportsat/register Q

Registrierung

Vornames

Nachname

Email-Adresse

Passwort

Passwort wiederholen

(a) Registrierung

http:fwwwmysports.at/login Q

Passinort vergessen?

(b) Login

Abbildung 4.11: Mockups zu Login und Registrierung aus TherapeutInnen-Perspektive
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Schub / Pause tracken

(a) Home-Screen mit Kalender-  (b) Tracken einer Pause oder
anzeige eines Schubes

Abbildung 4.12: Mockups zu Home-Screen und Kalender aus NutzerInnen-Perspektive

(a) Anzeige der Statistiken (b) Anzeige der Einstellungen

Abbildung 4.13: Mockups zu Statistiken und Einstellungen aus NutzerInnen-Perspektive
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Petra Mayer

Kilent: Peira Mayer

Ao 38 Janre

EDSS: 50

Derzeit empfohlene Daver: 35:00 - 45:00 Minuten  #*
Derzelt Keaft : Ausdauer; 45155 Vs

Inhalte hochladen

Neue Nachricht

(a) Ubersicht der verbundenen KlientInnen

httpsswmysportsatiklienten 0\

,;':Weba nsicht Petra Mayer

Training i Killent: Petra Mayer
Atet 39 Jahrn
- £nss: 50

- Klienten

Klienten hiniuﬂ'.\g_en .

| Micnzel Weber

Ptzara:

‘ Franziska Napek

S

it s w05 Mo 1, = WrSis o, i smtsbiachisie s focSss e st
Honwl im Besten 5o Hprin L !

(b) Hinzuftigen eines / einer neuen KlientIn

Abbildung 4.14: Mockups zu KlientInneniibersicht und Verbindung aus TherapeutInnen-
Perspektive
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9:42 AM

MySports 1609 MySports 16:09
6 Hi Carinat Dir fehlen heute noch weniger 6 Hi Carina! Mit nur 5 Minuten Training
als 500 Schritte fiir Dein Aktivitatsziel! Wie erreichst Du Dein heutiges Aktivitatsziel!
wir's mit elnem kleinen Spaziergang? Bist Du bereit?
@ EerinneRN  (/ MACH icH! @ ErNNERN  (/ AUF GEHT'SI
- -
- -

(a) Erinnerung an Erreichen des  (b) Erinnerung an Erreichen der
Schrittziels Aktivitatsdauer

Abbildung 4.15: Mockups zur Erinnerungsfunktionalitét aus NutzerInnen-Perspektive

9:42 AM eeecc Figma =

Ausdauer-

‘“-:'." -\

LS e e
Angepasst

(a) Ubersicht der méglichen Ak-  (b) Videogestiitzte Durchfiih-
tivitdten rung einer Aktivitat

Abbildung 4.16: Mockups zu Aktivitdten aus NutzerInnen-Perspektive
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Rtpsfwinvmysportsayklienten O\

- ,:-Weba nsicht Petra Mayer

Training i Klignt: Patra Mayer
Alter: 38 Jahro

| e epss 0
- Klienten Gty Q33 08 5 0o P
Inhalt hochladen 7
| Michae! Weber
b _ =
‘ I i s
E 4
‘ Franziska Napek Aamarkurgen

[ ek ¥ass i 1 o woractiacs Mol P e il
St o o e Yoy Lo il oo e

(a) Hochladen eines Inhalts fiir einen / eine KlientIn
N wwmysortsatfrining. Q

Training vom 03. September 2022

Klieat: Patra Mayer
Altef: 38 Jatre
EDSS: 50

Filtern Derzelt empfohlens Dauer: 35:00 - 45:00 Minuten

Derzelt Kraft : Ausdaver; 45155

L‘_M_lbﬁaai:ﬁat'am 04. September 2022 eine Aktivitat }in 25:45 ‘

Ghesericassn. . Trainingsdaver: 40:23 Minuten

Obersprungene Ubungen: 1 (Planking)

Faedback des Kllenten:  Dauer @

Intensitét ®

(b) Anzeigen der Informationen zu einem durchgefiithrten Training

Abbildung 4.17: Mockups zum Hochladen von Anleitungsvideos und Einsicht in Aktivitéa-
ten aus TherapeutInnen-Perspektive

114



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.2.

Entwurf

Jch fithte mich ausgeglichen

Ich konnte Bdume auspreifien
Ich will
I eigentlich

Ich bin echt geschl nur ins Bett...

Tt

/."f'.:utlz Wt ecn (anged 7}4

(a) Ermittlung durch Auswahl  (b) Ermittlung durch Auswahl
der passenden Beschreibung anhand eines Schiebereglers

Abbildung 4.18: Mockups zur Ermittlung der Verfassung fiir angepasstes Training

Trainingszeit:

Skips: @ 2von7

(a) Moglichkeit des Feedbacks  (b) Game-Ansicht der Aktivita-
zu absolvierter Aktivitat ten mit Fortschrittsanzeige

Abbildung 4.19: Mockups zum (Serious-)Game aus NutzerInnen-Perspektive
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Feld 8 erreicht! Feld 8 erreicht!

Belohnung: Probier doch mal das folgende Rezept Belohnung: Neue Spielfigur freigeschaltet!
aus!

y Du kannst die Spielfigur durch Klick auf die aktuelle
Figur Jederzeit andern.

Auberginen-Aufiauf mit Warst Du schon mal Bogenschiefien? Probier doch

Mozzarella mal aus, ob diese Sportart etwas fur Dich ware!

(a) Bereitstellung eines geeigne-  (b) Erhalt einer neuen Spielfi-
ten Kochrezeptes gur mit Sportart-Empfehlung

Abbildung 4.20: Mockups zu Aktionen bei Erreichen eines neuen Feldes

Perfekte Woche! Du hast an allen 7 Tagen Dein
Aktivitatsziel erreicht!

Versuche als nichstes 2 perfekie Wochen zu
erreichen!
(Keine Sorge, Tage, weiche als Pause oder

Schub gekennzeichnet sind zahlen dabel als
aktiver Tag)

(a) Erhalt eines Abzeichens fiir
eine aktive Woche

Abbildung 4.21: Mockups zu Erhalt von Abzeichen
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4.2.2 Dritte Iteration - Einholung von qualitativem Feedback

Der beschriebene Entwurf wurde in einer weiteren Iteration den 5 Interview-TeilnehmerInnen
aus Tabelle 4.4 prasentiert und deren Feedback dazu eingeholt. Die Présentation erfolgte
primér in Form eines Dokuments, das Mockups und zugehérige geplante Funktionalitaten
tibersichtlich und verstandlich zusammenfasst (ersichtlich in Kapitel 6.2). Weiters wurden
die Mockups als Click-Dummies in Figma auch zum Ausprobieren zur Verfiigung gestellt.
Das Feedback selbst wurde schliefllich je nach Praferenz entweder schriftlich oder im Zuge
eines Gespréchs gegeben. Dieses wird in die Kategorien ,,Positives Feedback®, ,Negati-
ves Feedback® und ,Neutrales Feedback / Vorschlage* eingeteilt und in den folgenden
Tabellen 4.25| 14.26| und 4.27| zusammengefasst.

ID Negatives Feedback Mockup Quelle

NF01 Sonnenuntergang-Hintergrund kénnte eher an ,Letzter Weg“ alle BEO02
als Thema erinnern.

NF02 Wie ist bei der Chat-Funktionalitét ersichtlich, ob der / die |4.12a BEO02
TherapeutIn gerade online ist?

NF03 Schiibe sollten in der Kalenderanzeige nicht farblich hervorgeho- |4.12a THO1
ben und dadurch mit bewusst eingelegten Pausen gleichgesetzt
werden.

NF04 Statistikanzeige zur Zusammensetzung zwischen Kraft- und |4.13a THO1
Ausdauertraining kénnte etwas schwer verstédndlich sein, vor
Allem bezogen darauf, was dabei 100% entspricht.

NF05 Darstellung des (Serious-)Game konnte eventuell fiir manche 4.19b THO1
NutzerInnen zu kindlich wirken.

Tabelle 4.25: Negatives Feedback der TeilnehmerInnen

ID Positives Feedback Mockup Quelle

PF01 Mobglichkeit zum Tracken eines Schubes / einer Pause ist ein  4.12b BEO02
wichtiges Feature.

PF02 Benachrichtigungen zur Erreichung des Aktivitatszieles sind 4.15 BE02, THO1
eine gute Idee, sollte jedenfalls auch funktionieren, wenn die
App geschlossen ist.

PF03 Auswahlmoglichkeiten zur Erfassung des aktuellen Zustandes 4.18 BEO02
zur Auswahl eines personalisierten Trainings sind eine gute
Idee.

PF04 Rewards sind eine sehr gute Funktionalitat, vor Allem, dass [4.21 BEO02

Schiibe und Pausen explizit ausgenommen werden und darauf
auch hingewiesen wird.
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PF05 Sehr schone Anzeige, dass ,,Aktive Tage* hervorgehoben wer- |4.12a THO1
den, wichtig ist hier, klar anzugeben, wo und wie ein aktiver
Tag definiert wird.

PF06 Variante iiber den Schrittzdhler des Handys wére eine coole 4.12a, THO1
Idee, gut gewdhlt ist hier, dass die Grenze, was ,aktiv® be- [4.13a
deutet, individuell einzugeben ist und nicht von vornherein
beispielsweise den WHO Empfehlungen folgt.

PF07 Trennung in Kraft und Ausdauer generell ist sehr sinnvoll und |4.13a THO1
bei den Statistiken klar und verstédndlich dargestellt.

PFO8 Es macht Spaf, sich das bisherige Ergebnis anzuschauen und in alle BE03, BE04
weiterer Folge auch damit zu arbeiten, wirkt sehr ansprechend
und einfach gut gelungen. Man kann sich gut vorstellen, damit
zu arbeiten.

Tabelle 4.26: Positives Feedback der TeilnehmerInnen

1D Neutrales Feedback / Vorschlige Mockup Quelle

NVO01 Bei der Farbauswahl auf gute Lesbarkeit bei Texten achten.  alle BE02

NV02 Gute Idee mit den Rezepten als Belohnungen, hier vielleicht mit |4.20a BEO02
DiatologInnen sprechen und speziell entziindungshemmende
Rezepte vorschlagen.

NVO03 Weitere Informationen zum Zitat und dessen Autor beim Ein- |4.10b BEO1
loggen.

NV04 Bei der Chat-Funktionalitét sollte von TherapeutInnen-Seite ei- |4.12a THO1
ne Moglichkeit der ,,Stummschaltung® bestehen, beispielsweise
fiir Wochenenden.

NVO05 Moglichkeit zur Einstellung, wann Push-Nachrichten konkret 4.15 THO1
gesendet werden sollen.

NV06 Formulierung ,am Ehesten“ bei der Auswahl des aktuellen 4.18 THO1
Zustandes nicht ideal, aber gut, dass diese Auswahl optional
ist.

NVO07 Definition und Zusammensetzung der Erfahrungspunkte konn- |4.19b THO1
te noch besser dargestellt / erklart werden.

NV08 Ob sich TherapeutInnen so gerne damit auseinandersetzen, alle BEO3
ihre KlientInnen durch das Training begleiten und immer am
Laufenden zu bleiben, ist fraglich und muss jeder fiir sich selbst
entscheiden, es stellt doch einen groflen Zeitaufwand dar.

NV09 Ein Bereich mit einigen fertig vorgegebenen Ubungen, unab- 4.16a BE04

héngig von der Verbindung mit TherapeutInnen, wéire noch
praktisch, sodass man nicht davon abhéngig ist, ob von dem /
der TherapeutIn etwas hochgeladen wird.



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

4.2. Entwurf

NV10 Gut vorstellbar wiren auch Ubungen zur Entspannung oder 4.16a BEO4
Aktivierung, also in Richtung Yoga gehend beispielsweise.

Tabelle 4.27: Neutrales Feedback und Vorschlédge der TeilnehmerInnen

Resultierende Anpassungen des Entwurfs

Im folgenden Abschnitt findet sich eine Bewertung aller Eintriage aus dem letzten Kapi-
tel im Hinblick darauf, welche davon im Zuge dieser Arbeit mitberiicksichtigt werden
sollen und welche im Kontext dieser prototypischen Version als ,Nice-to-Have* auf eine
spatere Entwicklungsphase ausgelagert werden konnen. Dies stellt eine Erweiterung der
Beantwortung der ersten Forschungsfrage, wie sie in Kapitel 4.1.3| gegeben wurde.

e NFO01 - Dieses Feedback wurde nur von einer Person gegeben und von dieser auch
gleich relativiert, dass dies gut einfach ihr personlicher Geschmack sein kann. Aus
diesem Grund wird der Einbau dieses Feedbacks auf eine spétere Phase verschoben.

— Anpassung: Generelle Moglichkeit der Personalisierung betreffend Farben,
Hintergrundbild usw.

— Umsetzung: Zukiinftige Anpassungen

— Betroffene UC: -

e NFO02 - Dies stellt gemeinsam mit NV 04 einen wichtigen Aspekt fiir beide Per-
spektiven dar, daher wird dieser Aspekt im vorliegenden Konzept beriicksichtigt.

— Anpassung: Hinzufiigen einer Moglichkeit fiir TherapeutInnen, den eigenen
Status zu setzen und fiir NutzerInnen, diesen Status angezeigt zu bekommen.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: UC11

e« NFO03 - Um vorrangig die positiven Aspekte, also die aktiven Tage, hervorzuheben,
wird auch diese Anmerkung noch im Zuge dieser Arbeit umgesetzt.

— Anpassung: Anzeige der Schiibe im Kalender nicht farblich hervorgehoben,
sondern nur textuell.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: UC04

¢ NFO04 - Auch diese Anmerkung wurde nur von einer Person angebracht, die anderen
TeilnehmerInnen fanden die Statistikanzeige ausreichend selbsterklarend.

— Anpassung: Hinzufiigen eines optional anklickbaren Informationsfeldes, in
welchem beschrieben ist, wie sich die Statistiken zusammensetzen.

— Umsetzung: Zukiinftige Anpassungen
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— Betroffene UC: UC05

NFO05 - Dieser Punkt wird zum Teil bereits im vorliegenden Konzept erfiillt, da
die Anzeige und die Verwendung der gamifizierten Fortschrittsanzeige geplant
optional abwéhlbar ist. Trotzdem kann fiir die Zukunft auch hier eine weitere
Personalisierung angedacht werden.

— Anpassung: Moglichkeit der Personalisierung der gamifizierten Fortschrittsan-
zeige, also Thema, Hintergrund, Figuren usw.
— Umsetzung: Zukiinftige Anpassungen

— Betroffene UC: UC08
PFO01 - Kein Anpassungsbedarf.

PFO02 - In UCOT7 ist dies implizit bereits so vorgesehen, daher kein Anpassungsbe-
darf.

PF03 - Kein Anpassungsbedarf.
PF04 - Kein Anpassungsbedarf.

PFO05 - Da es fiir die Anzeige aktiver Tage essentiell ist, dass ein Aktivititsziel
gesetzt ist, sollte - ist dies noch nicht der Fall - ein Hinweis angezeigt werden.

— Anpassung: Prifung auf Vorhandensein eines Aktivitatszieles und Anzeige
eines Hinweises in der Kalenderansicht, wenn noch kein Ziel definiert ist.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: UC04, UCO06

PFO06 - Der optionale UC12 setzt dieses automatische Aktivitdtstracking mittels
des Handy-Schrittzdhlers bereits um, daher kein Anpassungsbedarf.

PFO07 - Kein Anpassungsbedarf.
PFO08 - Kein Anpassungsbedarf.

NVO01 - Die gute Lesbarkeit sollte unbedingt gegeben sein, daher werden alle
Mockups des Konzepts dahingehend nochmals gepriift und angepasst.

— Anpassung: Prifung und Anpassung der Bild- und Textfarben aller grafischen
Elemente.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen
— Betroffene UC: -

NVO02 - In diesem ersten Prototypen sollen die eingesetzten Belohnungen exempla-
risch einige mogliche Themenbereiche darstellen. Daher wird die tiefere Recherche
und Zusammenarbeit beispielsweise mit DidtologInnen auf eine zukiinftige Phase
verschoben.
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— Anpassung: Detailliertere Recherche und Kooperationen mit ExpertInnen zu
bestmoglichen Belohnungen.

— Umsetzung: Zukiinftige Anpassungen
— Betroffene UC: UC08

e NVO03 - Weitere Informationen zum Autor des Zitats waren vorgesehen und wur-

den nur in den Mockups nicht korrekt abgebildet. Diese Anpassung wird in der
vorliegenden Umsetzung jedenfalls berticksichtigt.

— Anpassung: Vervollstandigung der Informationen iiber den Zitats-Autor.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: -

NVO04 - Wie bereits bei NF02 beschrieben stellt dies einen wichtigen Punkt fiir
beide NutzerInnen-Gruppen dar und wird daher unmittelbar umgesetzt.

— Anpassung: Hinzufiigen einer Moglichkeit flir TherapeutInnen, den eigenen
Status zu setzen und fiir NutzerInnen, diesen Status angezeigt zu bekommen.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: UC11

NVO05 - Da auch bei den Interviews und Umfragen oft erwdhnt wurde, dass die
Erinnerungen nicht an ,,ungiinstigen“ Zeitpunkten gesendet werden sollten, wird
diese Anmerkung im vorliegenden Prototypen beriicksichtigt.

— Anpassung: Hinzufiigen einer Konfigurationsmaoglichkeit fiir bevorzugte Zeit-
spannen, in welchen Erinnerungen gesendet werden sollen.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen

— Betroffene UC: UCO07

NVO06 - Die Darstellung und Formulierung der Auswahl des aktuellen Zustandes
wird im zu erstellenden Konzept noch dahingehend tiberarbeitet.

— Anpassung: Moglichkeit der Auswahl, wie der aktuelle Zustand lieber angegeben
wird.

— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen
— Betroffene UC: UC03a

NVO07 - Auch im Hinblick auf die im folgenden Kapitel ausgefiihrten Motivations-
und Verhaltensdnderungstheorien soll der Vorgang zu Vergabe der Erfahrungspunkte
nochmals iiberarbeitet werden.

— Anpassung: Vergabe der Erfahrungspunkte durch Abfrage des Zustandes und ob
Ubungen ausgelassen wurden. Die resultierenden Punkte kénnen abschliefend
durch den / die NutzerIn nach eigenem Ermessen noch bearbeitet werden.
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— Umsetzung: Unmittelbare Anpassungen
— Betroffene UC: UC08

e« NVO08 - Diese, durchaus berechtigte, Anmerkung liegt leider nicht im Einflussbereich

dieser Arbeit, allerdings kann, wie auch in NV09 und NV10 behandelt, eine
Méglichkeit gegeben werden, auch ohne Verbindung zu einem / einer TherapeutIn
bestimmte Ubungen und das Tracking der eigenen Aktivitdt zur Verfiigung zu
haben.

— Anpassung: Hinzufiigen von fertigen Ubungen (mit ExpertInnen abgestimmt),
welche nicht durch TherapeutInnen hochgeladen werden miissen.

— Umsetzung: Zukinftige Anpassungen

— Betroffene UC: -

NVO09 - Wie bereits in den Punkten NV08 und NV 10 beschrieben, sollte es von
Beginn an einige vorgegebene Ubungen geben.

— Anpassung: Hinzufiigen von fertigen Ubungen (mit ExpertInnen abgestimmt),
welche nicht durch TherapeutInnen hochgeladen werden miissen.

— Umsetzung: Zukiinftige Anpassungen
— Betroffene UC: -

NV10 - Wie auch in den Punkten NVO08 und N'V09 beschrieben, sollte es von
Beginn an einige vorgegebene Ubungen geben, zu diesen kénnen auch solche zur
Entspannung und Aktivierung zéhlen.

— Anpassung: Hinzufiigen von fertigen Ubungen (mit ExpertInnen abgestimmt),
welche nicht durch TherapeutInnen hochgeladen werden miissen.

— Umsetzung: Zukinftige Anpassungen

— Betroffene UC: -

4.2.3 Zusammenfassung und Beantwortung der zweiten

Forschungsfrage

Nach der Erstellung eines auf den ermittelten Anforderungen basierenden Konzeptes,
der Evaluierung desselben durch die Stakeholder sowie davon ausgehend der erneuten
Anpassung kann an dieser Stelle die in Kapitel |1.3 genannte zweite Forschungsfrage
beantwortet werden.

Von den in Abschnitt 2.2 beschriebenen Theorien und Modellen finden sich die Folgenden
im finalen Konzept des Prototypen wieder:

e SDT|- Von den drei erwdhnten Grundbediirfnissen eines Menschen, von deren

Befriedigung die resultierende Motivation abhéngig ist, werden folgende in der zu
entwickelnden Applikation beriicksichtigt:
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— Autonomie / Selbstbestimmung - Es werden Empfehlungen durch die App und
verbundene TherapeutInnen bereitgestellt, die finale Auswahl der Trainings
obliegt jedoch dem / der NutzerIn selbst. Genauso werden die Erfahrungs-
punkte nach Abschluss einer Ubung mit einer groben Anleitung von dem /
der NutzerIn selbst vergeben.

— Kompetenz / Wirksamkeit - Einem / Einer NutzerIn werden die eigenen
Resultate und der Verlauf derselben durch die Kalenderanzeige und die Sta-
tistiken grafisch dargestellt. Eine weitere Présentation dieser Entwicklung
geschieht durch die gamifizierte Variante der Fortschrittsanzeige und die damit
verbundenen Rewards fiir die Erreichung von Spielfeldern und gesetzten Zielen.

¢ Flow-Theorie - Besonders bei Personen mit M§|ist es essentiell, dass das Gleichge-

wicht zwischen Fahigkeit und Anforderung gehalten wird, daher ist die Flow-Theorie
ein zentrales Konzept bei der Entwicklung entsprechender Apps. Im vorliegenden
Fall ist dies durch die Vorgabe der Schwierigkeit, Dauer und Trainingszusammen-
setzung durch den / die TherapeutIn gewéhrleistet.

SCT - Die drei Einflussfaktoren der SCT werden folgendermafien miteinbezogen:

— Personliche Faktoren - Die App bedient sich unter Anderem der Moglichkeit,
spezifische Ziele zu setzen und grafisch den Fortschritt zur Erreichung derselben
mitzuverfolgen.

— Verhaltenstechnische Prozesse - Wie bereits bei der SDT!ist die Autonomie des
/ der NutzerIn und deren sichtbare Auswirkung auf den eigenen Fortschritt
auch in dieser Theorie ein wichtiger Punkt.

— Umwelt und deren Finfliisse - Ein essentieller Aspekt dieser Theorie ist das
sogenannte Modelllernen, was hierbei durch die hochladbaren Anleitungsvideos
gegeben ist.

Gamification - Wie erwihnt besteht die Moglichkeit, den eigenen Fortschritt in
Form eines Spielbrettes anzuzuzeigen und fiir entsprechende Meilensteine Beloh-
nungen und Abzeichen zu erhalten.

FBM - Geméafl des FBM kann jemand am Besten bei einer Verhaltensdnderung
unterstiitzt werden, indem Zuversicht und Fahigkeiten in kleinen Schritten immer
weiter aufgebaut werden. Genau diese Steigerung ist auch ein zentrales Element der
zu entwickelnden App, entweder durch die automatische erste Beobachtungsphase
oder durch die Person selbst sollen zuerst kleine und realistische Ziele gesteckt
und diese nach Erreichung, unterstiitzt durch den / die TherapeutIn entsprechend
kontinuierlich gesteigert werden.

TTM - Von den in diesem Modell beschriebenen kognitiv-affektiven Prozessen wird
sich des Verstarkungsmanagements mittels Gamificiation, sowie der Selbstbewertung
durch den / die NutzerIn, wie schon im Punkt zur [SDT| beschrieben, bedient.
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Durch die State-of-the-Art-Recherche (Kapitel 3) wurden des Weiteren die Verhaltensmo-
delle Goal-Setting Theory| (GST), Theory of Planned Behaviour (TPB) und Health Belief
Model (HBM)) im Zuge der beschriebenen Design-Guidelines eingebracht. Auch diese
wurden in die Konzeptualisierung miteinbezogen und werden in den folgenden Aspekten
im umzusetzenden Prototypen implementiert:

¢ (GST| - Wie bereits zuvor erwéahnt, ist das Setzen individueller Ziele und die
Hinarbeit darauf ein zentraler Teil des Systems. Die |(GS'T| beschreibt genau dieses
Konzept und deren positive Auswirkungen auf die Verhaltensénderung im Detail.

o TPB|- Ebenso bereits in vorhergehenden beschriebenen Modellen ist die Autonomie
und Selbstkontrolle auch ein essentieller Punkt der TPBL Somit stellt auch diese
Theorie einen wichtigen Bestandteil der geplanten Applikation dar.

« HBM - Dem HBM folgend ist es wichtig, dass Personen sowohl bestehende Proble-
me, Vorteile einer Verhaltensinderung als auch die tatséchlichen Fortschritte ihres
Tuns selbst erkennen und durch diese Erkenntnisse selbst intrinsische Motivation
erfahren. Die (grafische) Reprasentation der eigenen Fortschritte durch die App,
wie bereits zuvor beschrieben, unterstiitzt diese Selbsterkenntnis.

4.3 Implementierung

Nach der Verifikation durch das eingeholte Feedback der TeilnehmerInnen und der
beschriebenen Anpassung des Entwurfes folgt die prototypische Umsetzung des Konzeptes.
Im folgenden Abschnitt findet sich eine Beschreibung des Ablaufes und der Details dieser
Umsetzung. Wie in Kapitel [2.3.6] geplant, erfolgt die Implementierung an SCRUM
angelehnt, die priorisierten Anforderungen werden also im Zuge von Sprints umgesetzt,
wodurch die Funktionalitdt inkrementell erweitert wird.

Sprint Umgesetzte Use-Cases

1 - Grundlagen mobile App UCo1, UC02, UC04, UC04a
2 - Grundlagen Web-App UCO01a, UC02a

3 - Verbindung zwischen NutzerIn und Therapeutln UC09, UC10

4 - Aktivitdten durchfithren UC03, UC03a, UC0O6

5 - Aktivitdtsverlauf anzeigen UcCo5, UCo7

6 - Gamification und Abzeichen UCo08, UC08a

7 - Finalisierung, Aufrdumarbeiten

Tabelle 4.28: Ubersicht der Sprints und der darin umgesetzten Use-Cases

4.3.1 Beschreibung der einzelnen Sprints

Sprint 1 - Grundlagen der mobilen Applikation fiir NutzerInnen
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4.3. Implementierung

Der vergebenen Prioritét in Kapitel 4.1.3 folgend wurden initial die erforderlichen Basis-
Use-Cases des Registrierens und Einloggens eines / einer NutzerIn umgesetzt. Dazu
gehorte initial auch das Aufsetzen der Applikation als Projekt und die Verbindung dersel-
ben zur Datenbank. Schliellich wurde hierbei auch das Design des Homescreens umgesetzt,
welcher nach erfolgreichem Login angezeigt wird. Dies beinhaltete die Kalenderanzeige,
damit verbunden die Abbildung und automatische Erstellung von Eintragen fiir jeden
Tag eines / einer NutzerIn und das Tracken eines aktiven Schubes beziehungsweise eines
Pausentages.

Sprint 2 - Grundlagen der Web-Applikation fiir TherapeutInnen

Wie bereits in Sprint 1 wurden nun die initial erforderlichen Basis-Use-Cases des Re-
gistrierens und Einloggens eines / einer Therapeutln fiir die Web-Applikation aus
TherapeutInnen-Sicht implementiert. Dies umfasste auch das Aufsetzen der Applikation
als Projekt und die Verbindung derselben zur Datenbank. Weiters wurde auch hier das
Design des Homescreens bearbeitet, welcher nach erfolgreichem Login angezeigt wird.

Sprint 3 - Verbindung zwischen einem / einer NutzerIn und einem / einer
Therapeutln

Als Grundlage fiir alle weiteren Funktionalititen ist die Verbindung zwischen einem /
einer NutzerIn und einem / einer TherapeutIn erforderlich, daher wurde dieses Konzept
als Verbindung der beiden bisherigen Stinde der Applikationen in Form eines Verbin-
dungssprints umgesetzt. Dabei wurde in der Web-Applikation die Moglichkeit geboten,
durch Angabe einer entsprechenden ID eine Verbindungsanfrage an den / die NutzerIn
zu stellen und in der mobilen App eine entsprechende Anzeige offener Anfrage und einer
Moglichkeit diese anzunehmen oder abzulehnen. In weiterer Folge wurde die Anzeige
der verbundenen NutzerInnen in der Web-App gemeinsam mit deren FEckdaten realisiert.
Auflerdem wurde im Zuge dieses Sprints das Hochladen einer Aktivitdt in Form eines
Videos in der Web-App und dem vorausgehend die Verbindung der Web-App mit dem
Cloud-Speicher umgesetzt.

Sprint 4 - Durchfiihren einer (personalisierten) Aktivitdt durch einen / eine
NutzerIn

Erneut den vergebenen Prioritdten folgend, wurde als Néchstes, aufbauend auf den
Vorarbeiten aus Sprint 3 nun die Hauptfunktionalitit, das Durchfiihren einer Aktivitét
mittels Videoanleitung, umgesetzt. Dies umfasste das Auswéhlen einer Aktivitats-Art,
die automatische Auswahl eines passenden Videos und das Abspielen des entsprechenden
Videoinhalts gemeinsam mit einer Zeitnehmung und der Méglichkeit, Pausen einzulegen.
AuBerdem wurde die abschliefende Abfrage nach dem Feedback zur Aktivitdt und der
Punktevergabe sowie der automatische Vergleich der neuen Aktivitdtswerte mit den

gesetzten Zielen und damit in weiterer Folge das Setzen eines aktiven Tages umgesetzt.

Schlielich wurden die angelegten Mechanismen zur Ermittlung passender Aktivitdten
noch dahingehend erweitert, dass personalisierte, also sowohl dem aktuellen Befinden des
/ der NutzerIn als auch auf die durch den / die TherapeutIn empfohlene Ratio zwischen
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Kraft- und Ausdauertraining und Trainingsdauer angepasste Aktivitdten ausgewéhlt und
durchgefiihrt werden kénnen.

Sprint 5 - Aktivitatsverlauf anzeigen, Erinnerungen an das Erreichen von
Aktivitatszielen

Nach der Umsetzung der Aktivitdtsdurchfithrung wurde, geméfl der vergebenen Prio-
ritdt und des logischen Ablaufes, das Setzen und Erreichen von Aktivitdtszielen sowie
der Einfluss der durchgefithrten Aktivitdten, gemeinsam mit der Anzeige des Aktivi-
tatsverlaufes aus NutzerInnen-Sicht implementiert. Dazu wurde zuerst die Moglichkeit,
generelle Einstellungen vorzunehmen, hinzugefiigt, welche auch das Festlegen der verschie-
denen Varianten eines Aktivitétsziels umfasst. Am Ende jeder durchgefiihrten Aktivitét
wird der entsprechende Beitrag persistiert, was einen Fortschritt beim Erreichen der
gesetzten Ziele bedeutet. Weiters ist in den Einstellungen ein Zeitfenster definierbar,
in welchem entsprechende Benachrichtigungen als Erinnerung an noch nicht erreichte
Aktivitatsziele versandt werden sollen. Abschlieflend wurden Mechanismen zum Auslesen
des monatlichen und jahrlichen Aktivitatsverlaufes, bestehend aus aktiven Tagen und
der Zusammensetzung des Trainings und eine entsprechende grafische Darstellung dieser
Daten hinzugefiigt.

Sprint 6 - Gamifizierte Abbildung des Fortschrittes und Abzeichen

Als Hauptfaktor fiir die Motivation, mittels der durchgefiihrten Aktivitdten einen Fort-
schritt zu erzielen wurde, basierend auf den bis zu diesem Punkt umgesetzten Funk-
tionalitdten, eine prototypisches gamifizierte Ansicht des Fortschrittes und der Erhalt
von Abzeichen umgesetzt. Die fiir Aktivitdten erhaltenen und gegebenenfalls durch den
/ die NutzerIn selbst angepassten Erfahrungspunkte stellen den Fortschritt in einem
einfachen Brettspiel dar. Pro 100 Punkten riickt die Spielfigur ein Feld vor und fiir diese
Leistung erhélt der / die NutzerIn eine Belohnung, beispielsweise in Form von Tipps,
Empfehlungen, Rezepten und dergleichen fiir den Alltag mit [MS| oder neue Spielfiguren
und Designs fiir das Spielbrett. Als beispielhafte Abzeichen wurde implementiert, dass
ein ,Lauf* von mehreren aktiven Tagen am Stiick ermittelt und durch ein entsprechendes
Abzeichen belohnt werden kann. Dieses erscheint dann am Startbildschirm neben dem
Namen des / der Nutzerln.

Sprint 7 - Finalisierung und Aufrdumarbeiten

Um den Umfang der prototypischen Implementierung nicht zu iibersteigen wurde die letzte
grofle Funktionalitéit, die Moglichkeit eines Chats zwischen NutzerInnen und Therapeu-
tInnen in den jeweiligen User-Interfaces sichtbar abgebildet, jedoch ohne entsprechende
dahinterliegende Implementierung. UC11 ist somit nicht umgesetzt Dieser letzte Sprint
wurde stattdessen fiir finale Arbeiten, Code-Optimierungen und dergleichen genutzt.

4.3.2 Implementierungsdetails

Im Folgenden finden sich detaillierte Beschreibungen zu einzelnen, fiir das entwickelte
System ausschlaggebenden Implementierungsaspekten.
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4.3. Implementierung

Algorithmus zur Auswahl eines passenden Trainingsvideos

Generell gibt es zwei Moglichkeiten fiir einen / eine NutzerIn, eine Aktivitét zu starten,
worauthin ein entsprechend passendes Video gesucht wird: Direkte Auswahl einer Kraft-,
Ausdauer- oder Entspannungsiibung oder Auswahl einer personalisierten beziehungsweise
an den aktuellen Zustand angepassten Ubung. Im ersten Fall wird eine Liste aller
vorhandenen Trainingsvideos ausgelesen, deren Reihenfolge zuféllig verdndert und das
erste fiir den / die NutzerIn hochgeladene Video, dessen Dauer innerhalb der therapeutisch
empfohlenen Dauer liegt und dessen Typ dem des ausgewédhlten Trainings entspricht,
retourniert. Fiir eine angepasste Ubung wird des Weiteren der Trainingstyp basierend auf
der durch den / die TherapeutIn empfohlenen Trainingszusammensetzung und den bisher
absolvierten Aktivitdten des aktuellen Monats ermittelt sowie das Level des Trainings an
dem aktuell eingegebenen Gemiitszustand festgemacht.

Im Detail ist dieses Vorgehen in Algorithmus [4.1] abgebildet.

Algorithmus zur Berechnung der Erfahrungspunkte nach einem Training

Da die durch die mobile App vorgeschlagenen Erfahrungspunkte nur einen Vorschlag
darstellen sollen, wurde die Zusammensetzung dieses Wertes, in Absprache mit THO1
bewusst grob gewihlt. Die Feinjustierung soll durch den / die NutzerIn selbstbestimmt
und -reflektierend erfolgen. Die vorgeschlagenen Erfahrungspunkte setzen sich aus 4
Bestandteilen zusammen:

o Trainingsdauer

o Feedback des / der NutzerIn generell

Feedback des / der NutzerIn beziiglich Pausen und Aussetzen

o Tatséchlich gemachte Pausen

Wobei die ersten drei Punkte jeweils gleich gewichtet sind (maximal 30 Punkte) und
die tatsichlich gemachten Pausen nur einen kleinen Teil des Gesamtwertes (maximal 10
Punkte) ausmachen. Dies soll ebenfalls dazu beitragen, dass der Fokus auf der Autonomie
des / der NutzerIn und der entsprechenden Selbsteinschitzung liegt. Konkret werden
die Erfahrungspunkte bei Beendigung eines Trainings wie in Algorithmus 4.2| ersichtlich
gebildet.
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Algorithmus 4.1: Auswahl eines passenden Trainingsvideos

Input: Durch den / die TherapeutIn empfohlene minimale
Aktivitatsdauer recDurMin, Durch den / die TherapeutIn empfohlene
maximale Aktivitdtsdauer recDurMax, Durch den / die TherapeutIn
empfohlene Ratio Kraft ratStr, Durch den / die Therapeutin empfohlene
Ratio Ausdauer ratEnd, Trainingstyp type, Durch den / die NutzerIn
angegebenes Level level

Output: Trainingsvideo valVideo

1 if type is empty then
2 valMonth = getCurrentMonthForU ser
3 valCurrRatStr = (valMonth.strTrainings/val Month.allTrainings) * 100
4 valCurr RatEnd = (val Month.endTrainings/val Month.allTrainings) x 100
5 valDif fStr = ratStr — valCurr RatStr
6 valDif fEnd = ratEnd — valCurr Rat End
7 if valDif fStr > 0 then
8 ‘ type = Strength
9 end
10 else if valDif fEnd > 0 then
11 ‘ type = Endurance
12 end
13 end

14 valTrainVideos = getShuf fledT'rainingVideosForU ser

15 foreach valVideo in valTrainVideos do

16 if valVideo.type = type & recDurMin < valVideo.duration <
recDurMaz & level — 1 < valVideo.level < level + 1 then

17 return valVideo

18 end

19 end
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Algorithmus 4.2: Zusammensetzung der Erfahrungspunkte

Input: Durch den / die TherapeutIn empfohlene minimale
Aktivitatsdauer recDur Min, Durch den / die TherapeutIn empfohlene
maximale Aktivitdtsdauer recDur M ax, Tatsédchliche
Aktivitatsdauer act Dur, NutzerInnen-Feedback gesamt total F' B,
NutzerInnen-Feedback zu Pausen/Aussetzen breakF B, Tatsichlich
gemachte Pausen actBreaks
Output: Erfahrungspunkte expPoints
if recDurMin < actDur & recDurMax > actDur then
‘ val Duration = 30
end
else if (recDurMin % 0.75) < actDur & (recDurMax x1.25) > actDur then
‘ val Duration = 15
end
else
‘ val Duration = 0
end

© NS otk W=

[y
o

switch total FB do
case Good do

| walFBTotal = 30
end
case Medium do

| walFBTotal = 15
end
case Bad do

‘ valF BT otal = 0
end

T S T S G
© O N o WA W N H

[
o

end

N N
N =

switch breakF B do

N
w

24 case Good do

25 ‘ valF'BBreak = 30
26 end

27 case Medium do

28 ‘ valPBBreak = 15
29 end

30 case Bad do

31 ‘ valF'BBreak = 0
32 end

33 end

34

35 if actBreaks < 10 then

w
[}

‘ valBreaks = 10 - actBreaks
end 129
else

‘ valBreaks = 0
end

BB W W W
= O © ® N

expPoints = valF BT otal 4+ valFBBreaks + valDuration + valBreaks
return expPoints

'y
N




Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

4. ERGEBNISSE

130

4.3.3 Screenshots und Beschreibung der Funktionalitat

Im Folgenden finden sich die tatsichlich umgesetzten Funktionalitdten der Smartphone-
und Web-App gemeinsam mit den entsprechenden Screenshots des finalen Prototypen.

Registrieren und Einloggen

Die Funktionalititen der Registrierung und des Login entsprechen denen in den Mockups
und Anforderungen beschriebenen. Bei valider Eingabe entsprechender Daten bei einer
Registrierung werden diese schlieflich an das Backend iibermittelt und dort persistiert. Das
Passwort wird dabei zuvor mittels SHA-512 gehashed. Beim Login werden die persistierten
Datensétze mit der angegebenen Email-Adresse und dem gehasheden Passwort abgeglichen
und, sofern diese existieren, wird der entsprechende Nutzer retourniert und auf die Haupt-
Ansicht weitergeleitet. Dieses Vorgehen ist in der Web-Applikation analog implementiert.
Die Abbildungen 4.22 sowie 4.23| zeigen Registrierung und Anmeldung fiir NutzerInnen
und TherapeutInnen.

MySports

Willkommen bei

MySports! Schon,
dass Du da bist! MySports

Vornama
Hachnams:

EDSS [optional]
Ceburtsdatum [optional]

Ermail-Adresia

Basswort =

.
Passwortwisderhoien

(a) Registrierung (b) Login

Abbildung 4.22: Screenshots zu Login und Registrierung aus NutzerInnen-Perspektive

Home-Screen

Auch das Aussehen und die Funktionalitdt des Home-Screens der mobilen App entspricht
im Groflen dem, was in Analyse und Entwurf geplant wurde. Aufgrund technischer Details
ist die Kalenderanzeige etwas anders dargestellt, Tage werden einzeln markiert und nicht
verbunden, weiters besitzt jeder markierte Tag ein Label, welches die Farben gemeinsam
mit der Legende ersetzt.
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€ 8 © D manestios e T

Registrierung

(a) Registrierung

€ IR B D e Wt

(b) Login

Abbildung 4.23: Screenshots zu Login und Registrierung aus TherapeutInnen-Perspektive

Die entsprechenden Daten der einzelnen Tage werden nach dem Login aus der Datenbank
abgerufen und im Kalender entsprechend angezeigt. Der dargestellte Schrittzéhler liest das
Schrittziel - sofern angegeben - aus den Einstellungen des / der NutzerIn aus, allerdings
werden im aktuellen Implementierungsstand keine tatséchlichen Schritte gezédhlt. Die
Funktionalitdt zum Berechnen und Anzeigen des entsprechenden Fortschritts existiert
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jedoch bereits. Wie bereits im Konzept geplant stellt der Chat mit dem System Informa-
tionen zum Aktivitdtsstand des aktuellen Monats sowie Quicklinks zu den Einstellungen,
dem Tracken eines Schubes oder einer Pause sowie der Aktivitdten zur Verfiigung. Der
Wechsel zwischen dem Chat mit dem System und dem / der TherapeutIn ist ebenso
moglich, allerdings ist letztere Kommunikation derzeit noch nicht implementiert. Zum
Tracken eines Schubes / einer Pause 6ffnet sich das entsprechende Popup und die gewéhl-
ten Tage werden geméf der Eingabe fiir den / die NutzerIn in der Datenbank aktualisiert.
Die beschriebenen Funktionalitdten finden sich in den Abbildungen 4.24l

Durch das eingeholte Feedback wurde, abweichend zum geplanten Konzept, die temporare
Deaktivierung des Kalenders, gemeinsam mit einem entsprechenden Hinweis bei Nicht-
Vorhandensein von Aktivitdtszielen, eingebaut. Da verdiente Badges im Design des
Home-Screens beriicksichtigt werden, ist auch der Erhalt eines Solchen Teil der Home-
Screen-Screenshots. Diese Aspekte der Implementierung sind in den Abbildungen 4.25
dargestellt.

I I i I i
Hallo, Petral g Hallo, Petral g Hallo, Petral g
March March March
Sin Mon Twe  Wed Thu Fri Sat Sin Mon Twe  Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue  Wed Thu Fri Sat
T85! T85! TN !
19,0000 19,0000 1.90:0000
@ 112 13 14 15 16 @ 112 13 14 15 16 e R

18 19 220 21 2 23 18 19 20 21 22 23 Schub/Pause tracken

24 25 26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 40 Start-Datum

End-Datum

Schub Pause
Schritte heute: 0 van 00 Schritte heute: 0 van S00 ¥
P P Zurlck SPEICHERN

CHAT Therapeutin ) System

ol 0 ® A F

Therapeutin I System

o ® A %

(a) Home-Screen mit Ka-  (b) Home-Screen mit  (c¢) Tracken einer Pause
lenderanzeige TherapeutInnen-Chat oder eines Schubes

Abbildung 4.24: Screenshots zu Home-Screen und Kalender aus NutzerInnen-Perspektive

Statistiken und Einstellungen mit Verbindung zwischen TherapeutIn und
NutzerIn

Die Anzeige der Statistiken entspricht der im Entwurf ausgefithrten Funktionalitét.
Bei Wechsel auf den entsprechenden Tab werden die Daten des / der entsprechenden
Nutzerln aus der Datenbank abgefragt und grafisch aufbereitet. Zur Verbesserung der
Performance werden dafiir nicht alle einzelnen Tage des Jahres als Objekte gelesen und
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Hallo, Petra! Hallo, Petra!
e e
April March
T i i Sin Mon Twe  Wed Thu Fri Sat
12
Bitte in den Einstellungen ein
Aktivitatsziel definierent | Gratulation!

-
Schritte heute: O won 1
A (3

CHAT Therapeutin W Systom

N _
e ® & 3 M

(a) Home-Screen mit Hin-  (b) Erhalten eines 7-Tage-
weis auf Aktivitatsziel Badges

Abbildung 4.25: Screenshots zu Home-Screen und Kalender aus NutzerInnen-Perspektive

die entsprechenden Felder daraus ermittelt, sondern es existiert pro NutzerIn eine Tabelle,
in welcher jedes Monat separat abgebildet ist. In jedem Monats-Objekt findet sich die
Anzahl der aktiven Tage und der einzelnen Trainings parallel zu den Informationen in
den einzelnen Tag-Objekten.

Beziiglich der Einstellungen wurde abweichend von den Mockups noch eine Moglichkeit

zur Einstellung eines Zeitfensters fiir das Senden von Benachrichtigungen implementiert.

Bei Auswahl des Einstellungs-Tabs wird das entsprechende Objekt der Einstellungen
sowie offene Verbindungsanfragen des / der NutzerIn aus der Datenbank gelesen und in
den angezeigten Feldern entsprechend abgebildet. Bei einem Klick auf Speichern werden
verinderte Werte persistiert und bei Anderung des Benachrichtigungszeitraumes der
entsprechende Scheduler an diese Zeiten angepasst. Um Benachrichtigungen senden zu
konnen, wird bei erstmaligem Offnen der App nach dieser Berechtigung gefragt. Wird diese
der App wieder entzogen, so wird vor dem néchsten Versand einer Benachrichtigung erneut
nach der Berechtigung gefragt. Aussehen und Inhalt der Benachrichtigungen wurden
im Vergleich zur Konzeptualisierung dahingehend angepasst, dass die Differenzen zum
Erreichen der gesetzten Ziele konkret mitgeteilt werden. Die Screenshots zu Statistiken
und Einstellungen aus NutzerInnen-Perspektive sind in Abbildung |4.26 zu sehen, die zu
den Benachrichtigungen in Abbildung [4.27.

Auch aus TherapeutInnen-Sicht entspricht die tatsidchliche Implementierung in grofien
Teilen den Mockups und Anforderungen. Wie bereits in Kapitel 4.3.1|erwéhnt ist der Chat
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zwischen TherapeutIn und NutzerIn nicht umgesetzt, im grafischen Interface allerdings
bereits beriicksichtigt, gemeinsam mit der Mdoglichkeit, als TherapeutIn den eigenen
Status zu setzen (offline oder online). Zum Hinzufiigen eines / einer neuen KlientIn kann
in der TherapeutInnen-Ansicht die entsprechende ID eingegeben werden. Existiert diese
in der Datenbank, so wird ein neues Verbindungs-Objekt mit dem Status ,,pending*
angelegt, welches anschlieend als Verbindungsanfrage in der mobilen App angezeigt

wird. Diese Ansichten sind in 4.29 ersichtlich.

E II
Gt

4 Verlauf aktiver Tage ©
2024

4 Trainingszusammensetzung

2024

% S % @-‘,%@%%4%

i

Aktivitatsziel
schrittziel: @ s
Aktivitatsdauer (Std): ) 0030
Anzahl an Trainings $ :

Verbindung zu Therapeutinnen
Nutzer-1D: [slelelelelele)]

Verbindungsanfragen

Hier seen sis verbinounasanfiagen von
Therapeutinnen, sobald diese gestait vierden.

App-Module

Chat mit anderen Betroffenen
Serious Game ®
Benachrichtigungen

Zeit fur Erinnerungen: %20 is 1825,

Aktivitatsziel
Schrittziel: @ o
Aktivitatsdauer (Std): @) 0030
Anzahl an Trainings: $ :

Verbindung zu Therapeutinnen
Nutzer-1D: 00000001

Verbindungsanfragen
Ogner mochiesich @) 8

App-Module

Chat mit anderen Betroffenen
Serious Game ®
Benachrichtigungen

Zeit fur Erinnerungen: 1820 bis 1625
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(b) Anzeige der Einstel- (c) FEinstellungen mit
TherapeutInnen-Anfrage

(a) Anzeige der Statisti-
ken lungen

Abbildung 4.26: Screenshots zu Statistiken / Einstellungen aus NutzerInnen-Perspektive

Durchfiihren einer Aktivitat mit Anleitungsvideos

Durch die technischen Moglichkeiten wurde das Design der Durchfithrung einer Aktivitat
dahingehend angepasst, dass ein entsprechendes Video abgespielt wird und sich in dieser
Wiedergabe selbst automatisch ausgeblendete Steuerungselemente fiir das Video befinden.
Zusétzlich dazu wurden Buttons zum Pausieren und Beenden der Aktivitit sowie eine
Anzeige sowohl der empfohlenen als auch der tatsichlichen Dauer implementiert. Die
Anzeige des Feedbacks nach einer Aktivitdt wurde ebenfalls iiberarbeitet. So gibt es ein
automatisches Feedback zur Trainingszeit und Feedback durch den / die NutzerIn zu
Pausen und dem gesamten Training. Daraus wird wie in Kapitel 4.3.2 beschrieben ein Wert
fiir die Erfahrungspunkte berechnet, welcher anschlieend durch den / die Nutzerin selbst
angepasst werden kann. Ein Abschluss einer Aktivitdt durch Beendigung des Feedbacks
fiihrt dazu, dass in dem zugehdrigen Tag-Objekt die Felder Aktivitatszahler und -dauer
aktualisiert werden, der Tag bei Erreichung eines Ziels als ,jaktiv* gekennzeichnet wird
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Abbildung 4.27: Screenshots zu Benachrichtigungen aus NutzerInnen-Perspektive

und dass die Erfahrungspunkte dem Spielfortschritt des / der NutzerIn gutgeschrieben
werden. Die Funktionalitdten der Auswahl, Durchfiihrung und Beendigung einer Aktivitit
finden sich in Abbildung |[4.28|

Die Auswahl eines personalisierten Trainings konnte so umgesetzt werden, wie im Entwurf
geplant, zu sehen in Abbildung 4.31, die Funktionalitdt zur Auswahl eines entsprechenden
Videos ist in Kapitel |4.3.2 beschrieben.

Aus der Perspektive der TherapeutInnen wurde die Detailansicht des Verlaufes der durch
verbundene NutzerInnen absolvierte Trainings nicht umgesetzt, da dies bereits zu Beginn
als Nice-to-Have-Feature deklariert wurde. Der Upload von Trainingsvideos mit der
zugehorigen Art, Dauer und dem Level welche zur Auswahl personalisierter Aktivitdten
notwendig sind, wurde wie geplant implementiert. Die entsprechenden Medien werden in
den beschriebenen Cloud-Speicher geladen, eine Referenz wird in der Datenbank hinterlegt,
von wo sie schliellich in der mobilen App fiir das Abspielen in der entsprechenden
Trainingseinheit herangezogen wird. Die Funktionen aus TherapeutInnen-Sicht sind in
Abbildung 4.30) ersichtlich.

Gamifizierte Abbildung des Fortschritts und Abzeichen

Wie im Entwurf beschrieben wurde eine gamifizierte Ansicht zur Abbildung des eigenen
Fortschrittes implementiert. Beispielhaft wurde beim Erreichen eines neuen Feldes, was
durch den Vergleich zwischen dem Punktestand und dem letzten gespeicherten Feld
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Abbildung 4.28: Screenshots zu Aktivitdten aus NutzerInnen-Perspektive

ermittelt wird, als Belohnung ein Rezept der MSGES Wien verlinkt. Der Mechanismus
der Belohnungen ist dhnlich zu dem der Trainingsvideos, die entsprechenden Grafiken
werden im Cloud-Storage hinterlegt und durch eine Referenz in der Datenbank abge-
rufen. Die entsprechenden Screenshots sind in Abbildung [4.32 ersichtlich. Der Erhalt
eines Abzeichens und die Abbildung desselben im Design der App sind bereits bei der
Beschreibung des Home-Screens beriicksichtigt.
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Abbildung 4.29: Mockups zu KlientInneniibersicht und Verbindung aus TherapeutInnen-
Perspektive
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Abbildung 4.30: Screenshots zum Hochladen von Anleitungsvideos und FEinsicht in
Aktivitdaten aus TherapeutInnen-Perspektive
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Abbildung 4.31: Screenshots zur Ermittlung der Verfassung fiir angepasstes Training
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Abbildung 4.32: Screenshots der gamifizierten Fortschrittsansicht aus NutzerInnen-

Perspektive
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4.4 Evaluierung

Der beschriebene Implementierungsstand des Prototyps wurde in einer letzten Iteration
erneut sowohl den Interview-TeilnehmerInnen aus Tabelle 4.4/ als Vertreter der Stakeholder
als auch weiteren Personen, welche nicht den identifizierten Stakeholdern angehéren,
prasentiert und deren Feedback dazu eingeholt. Dadurch konnte auch die Sichtweise
von bisher nicht im Entwicklungsprozess involvierten Personen abgebildet werden. Die
Préasentation des Prototypen erfolgte dabei in Form zweier repréasentativer Videos, welche
die intendierte Nutzung der App abbilden und einer Live-Demonstration der beiden
entwickelten Systeme. Anschlieend an diese Vorstellung wurde, wie in den Kapiteln [2.3.7
und [2.3.8| beschrieben, eine Evaluierung der Usability mittels entsprechender Fragebogen
durchgefiihrt.

Insgesamt wurden die beiden Fragebdgen von 14 Personen ausgefiillt und konnten wie in
den Abbildungen [4.33| und 4.34] dargestellt ausgewertet werden.

SUS

| | I I | |

|
65 70 75 80 85 90 95 100
Abbildung 4.33: Verteilung der Ergebnisse der SUS

 HI

| | | | | | | | I I | | |
24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 4.8
Abbildung 4.34: Verteilung der Ergebnisse der UES

Die Ergebnisse der |SUS| finden sich allesamt im oberen Drittel der Skala (0 - 100), die
Halfte der Teilnehmenden sieht die Usability gar {iber 85. Daraus kann geschlossen
werden, dass das System in Bezug auf Verwendbarkeit vergleichsweise gut abschneidet
und die Personen durchaus anspricht.

Die Ergebnisse der [UES| zeigen bis auf einen Ausreifler ein &hnliches Bild. Auch hier
finden sich alle Werte bis auf genannte Ausnahme innerhalb des oberen Drittels der
moglichen Werte (0 - 5) sowie die Hélfte der Riickmeldungen iiber 4. Die Begriindung
der Person, von welcher dieser minimale Wert stammt, war, dass die User-Experience
beziehungsweise die User-Interaction in ihren Augen technisch problematisch ist, dass
dies aber ihre personliche, auch durch einen entsprechenden Hintergrund in diesen
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4.4. Evaluierung

Forschungsfeldern motivierte, Ansicht ist. Aus diesem Grund und weil die Ergebnisse der
anderen TeilnehmerInnen gesamtheitlich in einem vergleichsweise hohen Bereich liegen,
kann auch in diesem Fall darauf geschlossen werden, dass das System bezogen auf die
Vertiefung und das Engagement der NutzerInnen durchwegs positiv abschneidet.

Von 7 Personen gegebenes freies Feedback der teilnehmenden Personen konnte, wie
bereits im Zuge der dritten Iteration, in ,Negatives Feedback®, , Positives Feedback®
und ,Neutrales Feedback / Vorschlige“ kategorisiert werden. Dieses findet sich in den
folgenden Tabellen 4.29, 4.30| und [4.31), die Bezeichnung ,, KS* verweist dabei auf eine
Quelle, welche nicht zur Gruppe der identifizierten Stakeholder gehort.

ID Negatives Feedback Use-Case Quelle

NF06 Es ist nicht intuitiv klar, was Erfahrungspunkte sind, UC03, UC03a, THO1
wie sich diese zusammensetzen und was diese fir die UCO0S8
Nutzung der App bedeuten.

NF07 Das System weillt User-Interface- und User- alle KS
Experience-technisch Probleme auf.

Tabelle 4.29: Negatives Feedback der TeilnehmerInnen

ID Positives Feedback Use-Case Quelle
PF09 Der Spruch mit der Bewegung, als bestes Medikament UC02 KS

zu Beginn ist gut und motivierend.

PF10 Ein Belohnungssystem ist sehr wichtig, als Ansporn UC08, UC08a KS
zum Weitermachen. Rezepte und das Spielfeld sind
da super. Generell eine super Idee.

Tabelle 4.30: Positives Feedback der TeilnehmerInnen

ID Neutrales Feedback / Vorschlige Use-Case Quelle

NV11 Eventuell etwas interaktiveres, so wie ein Konfettire- UCO08, UC08a KS
gen nach jeder geschafften Challenge.

NV12 Gibt es auch direkt vom Therapeuten aufbauendes UC10, UC10a, KS
Lob? Wie, ,,Gut gemacht!“ Lob und Anerkennung ist UCI11
fiir kranke Menschen immer sehr wichtig, um auch
weiterzumachen.

NV13 Eine (optionale) Funktion des Erfahrungsaustausches neu BEO02
mit anderen Betroffen wére noch ein hilfreiches Fea-
ture.
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NV14 Nach einem Schub kann es sein, dass man korperlich neu BEO02
wieder von vorne anfangen muss. Das kommt natiirlich
absolut darauf an, welche Region betroffen ist. Das
sollte man im System beriicksichtigen kénnen.

Tabelle 4.31: Neutrales Feedback und Vorschlége der TeilnehmerInnen

4.4.1 Resultierende Anpassungen des Prototypen

Im folgenden Abschnitt findet sich eine Bewertung aller Ergebnisse und Eintrdge aus dem
letzten Kapitel. Wie bereits die in Kapitel |4.2.2| ermittelten Anpassungen tragen auch die
folgenden Inhalte erneut zur Erweiterung der Beantwortung der ersten Forschungsfrage
bei.

e NFO06 - Dieses stellt einen wichtigen Aspekt fiir die mobile Applikation dar,
durch die tiefgehende Auseinandersetzung mit dem Inhalt ist es wéhrend der
Konzeption und Entwicklung nicht mehr aufgefallen, dass keine klare Erklarung der
Erfahrungspunkte, deren genauere Zusammensetzung und deren Nutzen gegeben
wird.

— Anpassung: Bereitstellung einer Erklarung der Zusammensetzung und Bedeu-
tung der Erfahrungspunkte, moglicherweise in Form einer Anleitung / eines
Tutorials oder als Information direkt bei Vergabe und Nutzung der Punkte.

— Betroffene UC: UC03, UC03a, UCO08

¢ NFO07 - Dieses Feedback wurde nur von einer Person gegeben und von dieser auch
gleich relativiert, dass dies ihr personlicher und durch die entsprechende Expertise
verursachter Eindruck sei, daher nur allgemeiner Anpassungsbedarf.

— Anpassung: Generelle Uberarbeitung von User-Interaction und -Experience,
idealerweise unter Einbezug entsprechender Experten sowie der intendierten
Gruppe der NutzerInnen.

— Betroffene UC: -
¢« PFO09 - Kein Anpassungsbedarf.
o« PF10 - Kein Anpassungsbedarf.

e NV11 - Wie bereits in NFO7 beschrieben soll die gesamte User-Experience des
Prototypen iiberarbeitet werden. Dazu zéhlt auch der Einbezug solchen Feedbacks,
um NutzerInnen eine ansprechendere Nutzung zu ermoglichen.

— Anpassung: Generelle Uberarbeitung von User-Interaction und -Experience,
idealerweise unter Einbezug entsprechender Experten sowie der intendierten
Gruppe der NutzerInnen.
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— Betroffene UC: UC08, UC08a

NV12 - Wie bereits im Konzept vorgesehen, sollte eine generelle Kommunikation
mit TherapeutInnen umgesetzt werden, entweder kann entsprechendes Feedback
dann iiber diesen Weg erfolgen oder iiber eine entsprechende Funktion bei der
Einsicht der absolvierten Trainings eines / einer NutzerIn hinzugefiigt werden.

— Anpassung: Hinzufiigen der Moglichkeit von Feedback durch TherapeutInnen
an NutzerInnen, entweder durch einen allgemeinen Chat oder durch direktes
Feedback auf absolvierte Trainingseinheiten.

— Betroffene UC: UC10, UC10a, UC11

NV13 - Wie bereits im Konzept vorgesehen, sollte eine Moglichkeit auch zum Chat
mit anderen Betroffenen méglich, aber optional sein.

— Anpassung: Hinzufiigen der optionalen, also abwéhlbaren, Mdoglichkeit von
Kommunikation und Erfahrungsaustausch mit anderen NutzerInnen.

— Betroffene UC: UC10a, UC11

NV14 - Da dies einen wichtigen und aus der Erfahrung betroffener Personen
stammenden Aspekt darstellt, soll ein Mechanismus zur ,,Reevaluierung® des kor-
perlichen Zustandes und entsprechender Anpassung der Ubungen, gemeinsam mit
TherapeutInnen, hinzugefiigt werden.

— Anpassung: Hinzufiigen einer Funktionalitdt, in welcher NutzerInnen nach
einem Schub entsprechende verédnderte Einschrinkungen angeben kénnen und
diese dann verbundenen TherapeutInnen angezeigt werden, woraufhin diese
die hochgeladenen Ubungen dahingehend anpassen kénnen.

— Betroffene UC: -

Zusammenfassung und Beantwortung der dritten
Forschungsfrage

Die durchgefiihrte Evaluierung zeigt deutlich, dass durch die Entwicklung unter engem
Einbezug der Stakeholder eine Losung erarbeitet werden konnte, welche sowohl aus
Usability-Sicht als auch aus Sicht des User-Engagements, also der Interaktion mit dem
System, gute Ergebnisse erbringen konnte. Der Grofiteil der teilnehmenden Personen

fuhlte

sich durch das Design und die Umsetzung des Prototypen angesprochen und konnte

diesen gut und intuitiv nutzen.

Aus dem zusétzlich gegebenen Feedback konnten auflerdem weitere notwendige Anpas-
sungen des Konzeptes und der Umsetzung abgeleitet werden. Diese betreffen primér

Detai
Proto

Is der User-Interaction und -Experience, sowie weitere, im derzeitigen Stand des
typen nicht umgesetzte Funktionen.
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Somit kann hiermit auch die dritte Forschungsfrage, wie in Kapitel 1.3 beschrieben,
beantwortet werden. Eine Applikation, entwickelt nach den identifizierten Anforderungen
und unter Verwendung der beschriebenen verhaltenspsychologischen Modelle stellt fiir
die intendierte Zielgruppe durchaus eine verwendbare Losung dar. In den verwendeten
Skalen [SUS| und [UES| konnten jeweils vorrangig Ergebnisse in den oberen Bereichen
erzielt werden, was gemeinsam mit dem generell positiven Feedback der Teilnehmenden
auf eine gute Usability sowie ein positives Nutzungserlebnis schlieflen lasst.



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

KAPITEL

Diskussion

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse der Arbeit noch einmal gesammelt und im Kon-
text betrachtet werden. Dies inkludiert neben den Ergebnissen der einzelnen Entwicklungs-
phasen und der Gegeniiberstellung mit den Ergebnissen der State of the Art-Recherche
auch die Analyse der Forschungsfragen und deren Beantwortung durch die vorliegende
Arbeit und schliellich die Darstellung zukiinftiger Anpassungen und Verbesserungen.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Zuge der vorliegenden Arbeit konnte ein funktionstiichtiger Prototyp des Systems
»MySports®, bestehend aus einer mobilen App fiir von MS| betroffene Personen und einer
Web-Ansicht fir deren TherapeutInnen konzeptualisiert, entwickelt und evaluiert werden.

Zu Beginn wurden mittels einer, erst literaturgestiitzt durchgefithrten und anschliefend
durch Umfragen mit 101 und Interviews mit 5 Teilnehmenden verifizierten Anfordeungs-
analyse, 31 Anforderungen und daraus 19 Use-Cases ermittelt und formuliert. Darauf
aufbauend wurde ein Konzept des zu entwickelnden Systems, genannt MySports, erstellt,
welches den technischen Aufbau und das Design konkretisierte. Mit diesem wurde eine
weitere Datenerhebung mit dem Ziel qualitativen Feedbacks der Stakeholder durchgefiihrt,
durch welche insgesamt 23 konkrete Feedback-Aussagen ermittelt werden konnten. Durch
diese wurde das Konzept erneut angepasst und schliefSlich als Basis fiir die Entwicklung
herangezogen. Nach erfolgter Implementierung geméfl des erstellten Entwurfes wurde
erneut eine quantitative Umfrage zur Usability mit 14 Teilnehmenden und eine Date-
nerhebung zu qualitativem Feedback mit insgesamt 8 konkreten Feedback-Aussagen
durchgefihrt.

Die mobile App von MySports gibt NutzerInnen die Moglichkeit, physische Aktivitdten
mittels zuvor durch TherapeutInnen hochgeladenen Anleitungsvideos durchzufiihren,
Aktivitdtsziele zu setzen und den eigenen Fortschritt bei der Erreichung derselben zu
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verfolgen. Inbesondere wird dieser Fortschritt auch in spielerischer Form abgebildet, fiir
das Erreichen neuer Spielfelder oder Meilensteine erhélt der / die NutzerIn verschiedene
Belohnungen. Die Web-Ansicht ermdglicht es TherapeutInnen, verbundenen NutzerInnen
entsprechende Anleitungsvideos hochzuladen und Empfehlungen zu Aktivitdtszusam-
mensetzung und -dauer zu geben. Weiters wird ein Uberblick iiber die Aktivititen des
/ der NutzerIn und dem Verlauf dieser Leistung sowie eine generelle Moglichkeit der
asynchronen Kommunikation gegeben.

5.1.1 Innovationen gegeniiber dem State of the Art

Wie im Zuge der State of the Art-Recherche (Kapitel 3) beschrieben, existieren derzeit nur
wenige konkrete, umgesetzte und evaluierte Losungen, welche sich mit der Problematik der
Aktivitatssteigerung, zugeschnitten auf Personen mit Mobilitdtseinschrankungen durch
MS), auseinandersetzen. Somit ist der erste innovative Aspekt dieser Arbeit im Vergleich
mit bestehenden Projekten, dass ein entsprechendes System unter enger Zusammenarbeit
mit der intendierten Zielgruppe von Betroffenenen und TherapeutInnen im MS-Umfeld
und unter Beriicksichtigung fundierter Theorien zu Motivation und Verhaltensidnderung
konzipiert, implementiert und schliellich evaluiert wurde, um den gréfitmoglichen Nutzen
fiir die Zielgruppe sicherzustellen.

Im Detail unterscheidet sich MySports weiters durch folgende Aspekte von den genannten
Beispielen:

e Anpassung an Zielgruppe: Anders als Untersuchungen, in welchen der Nutzen
bestehender und nicht explizit fiir die gewiinschte NutzerInnen-Gruppe entwickelter
Systeme analysiert wurde, besitzt die vorliegende Arbeit explizit NutzerInnen mit
durch MS| verursachten Mobilitdtseinschrankungen und deren TherapeutInnen als
Zielgruppe. Aus diesem Grund wurde, beginnend mit der Anforderungsanalyse eine
entsprechende Stichprobe in die Entwicklung einbezogen. Die Anpassungen an diese
intendierte Zielgruppe manifestieren sich in den individuell auf die Tagesverfassung
abgestimmten Trainings, der Moglichkeit, Schiibe und selbst gewéhlte Pausen zu
protokollieren und aus der aktiven Zeit auszunehmen sowie der Verbindung zu
TherapeutInnen und damit der Anpassbarkeit der Trainingsparameter.

¢ Fundierte Nutzung von Motivations- und Verhaltensidnderungstheori-
en: Ebenfalls basierend auf Datenerhebungen mit der gewéhlten Stichprobe an
NutzerInnen konnte ermittelt werden, welche Komponenten géngiger Theorien zu
Motivation und Verhaltensénderung optimal in die Applikation eingebaut werden
sollten. Insgesamt wurden dabei Teilaspekte aus allen in Kapitel 2.2 beschriebenen
Modellen berticksichtigt, wohingegen recherchierte Beispiele des State of the Art
grofiteils nur vereinzelte und nicht zusammenhédngende Aspekte entsprechender
Theorien nutzen.

¢ Modularer Aufbau: Aufgrund entsprechender Riickmeldungen aus den Datener-
hebungen, auch explizit zu Beispielen aus dem State of the Art, besitzt MySports
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5.2. Beantwortung der Forschungsfragen

einen modularen Aufbau in dem Sinne, dass einzelne Komponenten der App durch
die NutzerInnen deaktiviert werden kénnen. Dies betrifft in der derzeitigen proto-
typischen Implementierung die spielerische Darstellung des Fortschrittes und die
soziale Komponente zu anderen Betroffenen. Somit kann sichergestellt werden, dass
NutzerInnen ausschliellich den Funktionsumfang des Systems nutzen, der sie auch
anspricht. Dies war bei den Beispielen des State of the Art explizit nirgends vorge-
sehen, beispielhaft bei einer beschriebenene Kombination aus drei unabhéngigen
Apps wire dies implizit moglich, aber nicht durch die Autoren intendiert, daher ist
der Aspekt der Modularisierung ein weiteres wichtiges Alleinstellungsmerkmal der
vorliegenden Arbeit.

¢« Wissenschaftliche Fundierung und Evaluierung: In den meisten Féllen der
Exemplare der State of the Art-Recherche war weder die wissenschaftliche Fundie-
rung eingesetzter Theorien und Modelle sowie die Entwicklung der Systeme unter
Einbezug der NutzerInnen noch die wissenschaftliche Evaluierung der entwickelten
Prototypen explizit beschrieben oder umgesetzt. Das Ergebnis der vorliegenden
Arbeit wurde sowohl wissenschaftlich fundiert durch eine ausfiihrliche Literaturre-
cherche zu medizinischen Grundlagen und Theorien zu Motivation und Verhaltens-
dnderung als auch unter engem Einbezug der intendierten NutzerInnen-Gruppe
konzipiert und entwickelt sowie schliefllich unter Bezugnahme auf Usability und
User-Experience wissenschaftlich evaluiert.

Die genannten Punkte machen deutlich, dass sich das entwickelte System MySports
gegeniiber den Beispielen aus dem State of the Art auf unterschiedliche Art und Weise
hervorhebt und insgesamt versucht, die im Zuge der Recherche identifizierten Méngel der
einzelnen Beispiele im Zuge des eigenen Konzepts zu bewéltigen.

5.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die drei anfangs definierten Forschungsfragen konnten im Laufe der Arbeit zufriedenstel-
lend beantwortet werden, dies sei im Folgenden nochmals zusammengefasst:

5.2.1 Forschungsfrage 1 - Anforderungen

Welche Anforderungen ergeben sich aus Sicht der relevanten Stakeholder
(TherapeutInnen und Betroffene) an eine eHealth-Applikation zur Steigerung
der Motivation von durch MS|in ihrer Mobilitdt beeintréchtigten Personen
zur Forderung der physischen Aktivitat?

Um diese Frage zu untersuchen wurde eine Anforderungsanalyse iiber mehrere Iterationen
hinweg durchgefiihrt. Erst wurden mittels einer Referenzmodellierung basierend auf einer
initialen Literaturrecherche deduktiv Anforderungen ermittelt und ein grobes Konzept
eines moglichen Prototypen erstellt. Diese ersten Ergebnisse wurden anschliefend mittels
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quantitativen und qualitativen Umfragen (101) und Interviews (5) mit einer Stichprobe
der identifzierten Stakeholdern verifiziert und erweitert, was sich in der konkreten Formu-
lierung von 31 Anforderungen und 19 Use-Cases manifestierte. Diese stellen die fiir die
Entwicklung eines Prototypen zur Steigerung von durch [MS| mobilitédtseingeschrankten
Personen zur Férderung physischer Aktivitét relevanten Anforderungen dar.

Eine ausfiihrlichere Beantwortung der ersten Forschungsfrage findet sich in Kapitel 4.1.3.
Die wichtigsten der genannten Anforderungen umfassen das Bereitstellen von perso-
nalisierten Aktivitats-Anleitungen, die aktive Erinnerung an das Erreichen gesetzter
Aktivitatsziele, die Darstellung des Aktivitatsverlaufes, gemeinsam mit der Motivation
durch Gamification sowie die generelle Méglichkeit der Verbindung zwischen Nutzerln
und Therapeutln.

In einer weiteren Iteration wurde das aus den ermittelten Anforderungen und Use-Cases
erstellte Konzept erneut der beschriebenen Stichprobe an Stakeholdern prasentiert und
deren qualitatives Feedback dazu eingeholt. Durch die Einarbeitung desselben ergab sich
eine aktualisierte Version einzelner Use-Cases und Anforderungen, was gleichermaflen zur
Beantwortung dieser ersten Forschungsfrage beitriagt. Diese beziehen sich unter Anderem
auf Details zu den Erfahrungspunkten, welche durch die Durchfiihrung einer Aktivitat
erhalten werden, Zusammenarbeit mit entsprechenden Experten bei der Bereitstellung
verschiedener Inhalte sowie generellen Moglichkeiten der Personalisierung des Systems
aus Sicht seiner EndnutzerInnen. Die konkreten Anpassungen werden im Detail in Kapi-
tel 4.2.2 beschrieben. Schliellich wurde in der letzten Datenerhebung der vorliegenden
Arbeit neben der Evaluierung der Usability ebenso erneut qualitatives Feedback der
Stichproben-TeilnehmerInnen eingeholt und in die bestehenden Anforderungen und Use-
Cases eingearbeitet. Hierbei betreffen die Anpassungen grofiteils Unklarheiten einzelner
App-Komponenten fiir die NutzerInnen, die ausfiihrliche Bewertung der Anpassungen
findet sich in Kapitel 4.4.1.

5.2.2 Forschungsfrage 2 - Modelle und Theorien

Welche Moglichkeiten gibt es, bestehende Modelle und Theorien zur Moti-
vationssteigerung und Verhaltensénderung in eine entsprechende eHealth-
Applikation zu inkludieren?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Ergebnisse der Literaturrecherche und ins-
besondere auch der Interviews der zweiten Iteration der Analyse herangezogen. Die
wahrscheinlich wichtigste Erkenntnis dabei stellt die Tatsache dar, dass die soziale Kom-
ponente wie der Vergleich und die Kommunikation mit ebenfalls betroffenene NutzerInnen,
anders als in der Theorie dargelegt, bei den involvierten VertreterInnen der Stakeholder
recht eindeutig nicht erwiinscht ist. Generell ist die kritische Betrachtung der sozialen
Komponente im Kontext der Motivation zur Steigerung physischer Aktivitdt bereits
Gegenstand der Forschung, diese stellt also nicht automatisch eine nutzbare Alternative
fir alle Zielgruppen dar. [114]
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5.3. Zukiinftige Anpassungen und Verbesserungen

Mit diesem Wissen wurde versucht, die weiteren Hauptaussagen der in Kapitel 2.2 be-
schriebenen Theorien passend in das Konzept zu integrieren, sodass sich die einzelnen
Elemente zur Motivation und Verhaltensédnderung gegenseitig erginzen und das System
gleichzeitig nicht mit verschiedenen Anséatzen iiberladen wird.

Die detaillierte Beantwortung der zweiten Forschungsfrage findet sich in Kapitel 4.2.3.
Insbesondere kénnen die folgenden Punkte hervorgehoben werden:

¢ Motivation durch Selbstbestimmung beziehungsweise Autonomie, indem NutzerIn-
nen zwar entsprechende Empfehlungen erhalten, aber selbst iiber Art und Haufigkeit
von Aktivitdten bestimmen kénnen und sich vor Allem anschlieend selbst mittels
der Erfahrungspunkte bewerten kénnen

o Darstellung der Kompetenz und Wirksamkeit des eigenen Handelns durch die
Représentation aktiver Tage und verschiedener Statistiken

e Setzen von Aktivitédtszielen und Unterstiitzung durch Gamification, durch wel-
che einerseits der Fortschritt auch spielerisch dargestellt wird und andererseits
verschiedene, einstellbare, Belohnungen fir das Erreichen entsprechender, ebenso
konfigurierbarer, Meilensteine erhalten werden kénnen

5.2.3 Forschungsfrage 3 - Evaluierung der Usability

Wird eine solche Applikation, entwickelt nach den identifizierten Anforderun-
gen und unter Verwendung entsprechender verhaltenspsychologischer Modelle
von der intendierten Zielgruppe als benutzerfreundliche Losung, definiert
durch eine hohe Usability, empfunden?

Um eine Antwort auf diese Frage zu finden wurde nach der prototypischen Entwicklung
des Systems eine entsprechende quantitative Evaluierung unter Verwendung der beiden
auf die Usability und User Experience ausgerichteten Skalen SUS und UES| mit einer
erweiterten Stichprobe durchgefiihrt. Zusétzlich wurde auch hierbei wieder die Moglichkeit
fiir qualitatives Feedback gegeben, um nicht nur eine numerische Abbildung der Usability
zu erhalten, sondern auch gleich zu ermitteln, wie der Prototyp dahingehend optimiert
werden kann.

Die eingehende Beantwortung der dritten Forschungsfrage findet sich in Kapitel |4.4.2].

Insgesamt kann diese Frage im vorliegenden Kontext des entsprechend entwickelten
Prototypen und unter Berufung auf die identifizierte Gruppe von Stakeholdern sowie
weiteren ProbandInnen, zustimmend beantwortet werden.

5.3 Zukiinftige Anpassungen und Verbesserungen

Sowohl in der dritten Iteration im Zuge des Entwurfs zur Verifizierung des bis dahin
erstellten Konzeptes (siehe Kapitel 4.2.2) als auch in der vierten und letzten Iteration im
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Zuge der Evaluierung zur Verifizierung der Usability des prototypisch entwickelten Systems
(sieche Kapitel |4.4.1) konnten durch den Input der teilnehmenden Personen notwendige
zukiinftige Anpassungen identifiziert werden. Diese sollen, gemeinsam mit weiteren,
wahrend der Entwicklung ermittelten Aspekten, welche in weiteren Umsetzungsphasen
bearbeitet werden miissen, im Folgenden zusammengefasst dargestellt werden.

Durch die prototypische Implementierung des Systems, welche der Gruppe der Stakeholder
den generellen Funktionsumfang sowie die Darstellung und das User-Interface priasentieren
sollte, wurden bestimmte Prozesse ebenso nur beispielhaft und oberflichlich umgesetzt
und erfordern damit fiir einen produktiven Betrieb eine Uberarbeitung:

Technische Aspekte

¢ Datenbankzugriffe - Im derzeitigen Implementierungsstand erfolgen Zugriffe auf
die Firebase-Datenbank synchron, es wird also bei einer entsprechenden Operation
gewartet, bis diese abgeschlossen ist. Dieses Vorgehen ist fiir den représentativen
Betrieb mit wenigen Testdaten ausreichend, bei gréfleren Datenmengen ist dies
aber nicht mehr performant und das System damit nicht mehr nutzbar. Somit ist
eine Umstellung auf asynchrone Zugriffe und gegebenenfalls eine Uberarbeitung
der Struktur der Datenbank erforderlich.

e Registrierung und Login - Fiir das einfache Vorzeigen des Systems wurde in
der prototypischen Umsetzung auf Vorgaben fiir Passworter verzichtet. Weiters ist
aktuell bei jedem Offnen der App ein erneuter Login erforderlich, was fiir einen
produktiven Betrieb nicht praktisch nutzbar ist. Stattdessen sollte beispielsweise
eine Token-basierte Variante eingebaut werden, welche den / die NutzerIn erst nach
einer definierbaren Zeitspanne wieder ausloggt.

e Sichere Persistierung sensibler Daten - In einem produktiven Betrieb des Sys-
tems werden personenbezogene Daten verarbeitet und persistiert. In dieser Hinsicht
muss zum einen die rechtliche Lage beriicksichtigt werden und als Konsequenz des-
sen entsprechende Hinweise gegeben und Einwilligungen bei der initialen Nutzung
des Systems eingeholt werden. Zum Anderen muss sichergestellt werden, dass die
Daten sicher iibertragen und gespeichert werden, beispielsweise durch die Regeln
der Firebase-Datenbank oder durch entsprechendes Hashing und Verschliisselung
der Daten.

Funktionale Aspekte

¢ Verwaltung der Verbindungen zwischen NutzerInnen und TherapeutlIn-
nen - Aktuell ist es einem / einer NutzerIn nur moglich, ausstehende Verbindungs-
anfragen von TherapeutInnen einzusehen und diese zu bestétigen oder abzulehnen.
Nach einer Bestétigung ist diese Verbindung direkt nicht mehr einseh- oder bear-
beitbar. Es miisste zumindest eine Moglichkeit zur Beendigung der Verbindung
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5.3. Zukiinftige Anpassungen und Verbesserungen

geben und weiters ersichtlich sein, mit wie vielen und welchen TherapeutInnen eine
Verbindung besteht.

o Erweiterung der Gamification und Serious Game-Komponenten - Derzeit
ist das Serious Game zur Darstellung des Fortschrittes nur in geringen Funktions-
umfang und als Proof-of-Concept vorhanden. Dies sollte zukiinftig erweitert werden,
sodass mehr Interaktion und Spielerfahrung erméglicht wird.

« Weitere Rewards / Badges / Belohnungen / Ubungen - Neben den aktuell
exemplarisch eingebauten Beispielen sollten jedenfalls weitere hinzugefiigt werden,
um eine Abwechslung zu erméglichen. Konkret braucht es zusétzliche erreichbare
Ziele wie ,X aktive Tage in einer Reihe“, sowie weitere mogliche Belohnungen wie
Spielfiguren, Designs, Rezepte, Vorschlage oder konkrete Aktivitdaten. Schliellich
sollte es auch ohne Verbindung zu einem / einer TherapeutIn bereits einige einfache
und machbare Ubungen geben. All dies sollte jedenfalls in Zusammenarbeit mit
entsprechenden ExpertInnen erfolgen, um einen gréffitmoglichen Nutzen zu erreichen.

o« Moglichkeit der Kommunikation und des Erfahrungsaustausches - Die
Kommunikation zu verbundenen TherapeutIlnnen wurde im Zuge des Prototyps
nur exemplarisch dargestellt, jedoch nicht implementiert. Dies sowie eine optionale
Moglichkeit zur Kommunikation mit anderen Betroffenen zum Austausch von
Erfahrungen und zur gegenseitigen Unterstiitzung sollten aufgrund von Feedback
durch die einbezogenen Stakeholder definitiv noch implementiert werden.

¢ Personalisierung des Systems - Es sollte eine generelle Méglichkeit der Perso-
nalisierung des Systems geben. Dies bezieht sich auf Farben, das Hintergrundbild
sowie auf Design-Aspekte des Spielfeldes.

¢ Informationen zu Systemteilen - Einzelne Aspekte wie die Statistiken oder
die Erfahrungspunkte sollten durch Informationsfelder oder die Moglichkeit eines
Tutorials oder einer Anleitung detaillierter erklart werden.

Umsetzung der Nice-to-Have Features

Die bereits von Beginn an als optional gefiihrten Use-Cases UC12 (Automatisches
Aktivitatstracking), UC10a (Informationen zum Aktivitétsverlauf abrufen) und UC06a
(Aktivitatsziel durch Auswertung der Aktivitatsdaten automatisch festlegen) sollten dem
System noch hinzugefiigt werden.

Ausfiihrlichere Evaluierung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine Evaluierung mit dem Ziel der Untersu-
chung der Usability durchgefiihrt. Um die tatsédchliche Wirksamkeit und Konsequenzen
des entwickelten Systems zu untersuchen erfordert es eine grofiere und iiber einen lingeren
Zeitraum angelegte Untersuchung, welche Riickschliisse darauf zulésst, ob eine erkennbare
Steigerung in physischer Aktivitat und damit in weiterer Folge dem Wohlbefinden erreicht
werden kann.
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5. DISKUSSION

152

Evaluierung der Nutzbarkeit fiir andere Krankheitsbilder

In Kapitel [2.1.1] wurden neben MS| auch andere Krankheitsbilder beriicksichtigt, welche
dhnliche Einschrankungen und Symptome besitzen und auf welche physische Aktivitét
einen potentiellen Einfluss besitzt. Die Untersuchungen der vorliegenden Arbeit wurden
ausschlieflich mit von MS§S betroffenen Personen durchgefiihrt, die Moglichkeiten der
gegebenenfalls adaptierten Verwendung der geschaffenen Konzepte sollten aber jedenfalls
auch mit Stakeholdern der verwandten Krankheitsbilder analysiert werden.
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KAPITEL

Zusammenfassung und Ausblick

Im Folgenden findet sich ein abschlieBender Uberblick iiber die Inhalte der vorliegenden
Arbeit, die Schliisse und Folgerungen, welche aus den gewonnenen Ergebnissen gezogen
werden konnten und den Einfluss, den die vorliegende Arbeit auf zukiinftige Projekte im
behandelten Kontext der Aktivitdtssteigerung bei MS| besitzen kann.

6.1 Erreichung der Zielsetzung

Insgesamt wurden die in der Zielsetzung geplanten Punkte vollstdndig umgesetzt:

Die Hypothese, dass physische Aktivitdt besonders fiir Personen, welche unter durch
MS| verursachten physischen Einschriankungen leiden, einen essenziellen und einfach zu
beeinflussenden Faktor darstellt, konnte durch eine entsprechende Literaturrecherche
(Kapitel 2.1) sowie durch die im Zuge der Anforderungsanalyse (Kapitel 4.1.3) erhobenen
Daten bestétigt werden. Ebenfalls im Zuge der Literaturrecherche konnten die detaillierten
Eigenschaften, Symptome und Therapiemoglichkeiten der MS| sowie theoretische Modelle
und Vorgehensweisen zu Motivation und Verhaltensénderung ermittelt werden. Durch
den Kontakt zu den Stakeholdern wéhrend der Anforderungsanalyse konnten auch diese
FErgebnisse verifiziert und spezifiziert werden. In weiterer Folge konnte basierend auf
diesem tberarbeiteten Konzept (Kapitel 4.2.2) ein funktionaler Prototyp entwickelt
werden (Kapitel 4.3) und dessen Usability abschlieBend erneut durch die Stakeholder
nachgewiesen werden (Kapitel 4.4).

Die zu Beginn formulierten Forschungsfragen konnten im Laufe der Arbeit und der
Entwicklung des Prototypen ebenfalls zufriedenstellend beantwortet werden und so
ihren Beitrag zu einer erfolgreichen Umsetzung des vorliegenden Projektes leisten. Die
ausfiihrliche Beantwortung und Referenzen auf die entsprechenden Abschnitte findet sich
in Kapitel 5.2.
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6. ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
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6.2 Zusammenfassung und Relevanz fiir kiinftige Projekte

Abschlieflend kann festgehalten werden, dass die durch die vorliegende Arbeit zu bearbei-
tende Problemstellung ausfiithrlich untersucht werden konnte und durch einen iterativen
und die intendierte NutzerInnen-Gruppe einbindenden Entwicklungsprozess eine ver-
wendbare prototypische Losung erarbeitet werden konnte. Allerdings konnten nicht alle
ermittelten Anforderungen und Use-Cases umgesetzt werden und nicht alle aus Riickmel-
dungen der Stakeholder stammenden Anpassungen und Optimierungen vorgenommen
werden. Diese bieten Stoff fiir zukiinftige Forschung und Arbeiten in diesem Bereich der
Unterstiitzung von durch MS| physisch eingeschrinkten Personen bei der regelméafligen
Durchfihrung koérperlicher Bewegung und den damit verbundenen positiven Einfliissen auf
deren Gesundheitszustand und Wohlbefinden. Ingesamt konnte definitiv gezeigt werden,
dass dieser Forschungsbereich grofie Relevanz und Potential besitzt, jedoch noch zu selten
und zu wenig Gegenstand entsprechender explizit darauf ausgerichteter Forschung und
Projekte ist. Das in dieser Arbeit beschriebene Projekt soll eine beispielhafte Grundlage
darstellen, von der aus weitere Untersuchungen, Optimierungen und Innovationen verfolgt
werden sollen, mit dem Ziel das Wohlbefinden von durch MS| und auch verwandter
Krankheitsbilder physisch eingeschrankten Personen weiter zu steigern.
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Anhang

In diesem letzten Abschnitt finden sich die Fragebogen und die Interviewleitfaden aus

der zweiten Iteration.
Schritt 1. Analyse, Zweite Iteration
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Fragebogen fiir von MS betroffene Personen

05.10.23, 13:50 Anforderungserhebung

Anforderungserhebung

Im Zuge meiner Diplomarbeit mdchte ich eine App entwickeln, welche Personen mit
Multipler Sklerose dabei unterstiitzt, regelmaRig und in passendem Umfang physisch
aktiv zu sein und zu bleiben.

Durch die folgende Umfrage mochte ich dafiir herausfinden, welche Anforderungen sich
an eine solche App ergeben.

* Gibt eine erforderliche Frage an

Zuerst mochte ich ein paar Details zu lhrer Krankheit erfahren.

1. Wie lange leben Sie bereits mit MS? (Jahre) *

2. Welche Einschrankungen und Symptomatiken betreffen Sie aufgrund der MS? *

|| schmerzen (neuropathisch, direkt durch die MS bedingt)
|| schmerzen (nozizeptiv, durch Mobilitatsverdnderung bedingt)
D Fatigue

L] Bewegungseinschrankungen

D Sonstiges:

3. Wenn bekannt, wie lautet lhr EDSS-Score?
Beispiel fiir EDSS, EDSS-Rechner

https://docs.google.com/forms/d/1cpCyXfuKTjGhScOWV2nVnHbEfPIEMjAdk8-1rOXEWKs/edit#settings 1/5
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05.10.23, 13:50 Anforderungserhebung

Nun mdchte ich etwas tiber lhre Erfahrung mit mobilen Apps generell im Kontext der MS
wissen.

4. Hatten Sie bereits Kontakt mit mobilen Applikationen, welche als Zielgruppe *
speziell von MS betroffene Personen besitzen?

Markieren Sie nur ein Oval.

@ Ja, ich nutze eine App in Zusammenhang mit MS. Fahren Sie mit Frage 5 fort
@ Ja, aber ich war nicht tiberzeugt. Fahren Sie mit Frage 5 fort

- Nein, aber ich ware daran interessiert, eine App dazu auszuprobieren.
Fahren Sie mit Frage 8 fort

Q Nein und ich méchte auch keine App in Zusammenhang mit meiner sportlichen
Aktivitat nutzen. Fahren Sie mit Frage 8 fort

Sie haben angegeben, bereits Kontakt mit mobilen Applikationen mit der Zielgruppe der
von MS betroffenen Personen, gehabt zu haben. Bitte fiihren Sie dies im Folgenden
detaillierter aus.

5. Bitte benennen oder beschreiben Sie die App(s) kurz:

https://docs.google.com/forms/d/1cpCyXfuKTjGhScOWV2nVnHbEfPIEMjAdk8-1rOXEWKs/edit#settings

2/5
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6. Welche Ziele wurden durch die App(s) verfolgt?

7. Ganz allgemein, wie waren lhre Erfahrungen mit der Nutzung der App(s)?

Unabhéngig davon, ob Sie nun bereits Erfahrung mit entsprechenden Applikationen
sammeln konnten oder nicht, wiirde ich nun gerne erfahren, welche Aspekte lhnen daran
wichtig wéren. Dabei denken Sie bitte priméar an Applikationen mit dem Ziel der Aufnahme,
Aufrechterhaltung und Unterstiitzung bei regelméRiger physischer Aktivitat.

https://docs.google.com/forms/d/1cpCyXfuKTjGhScOWV2nVnHbEfPIEMjAdk8-1rOXEWKs/edit#settings
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8.

Bitte bewerten Sie die folgenden Funktionalitdten und Aspekte einer wie oben
beschriebenen App zur Unterstiitzung physischer Aktivitat bei MS nach ihrer
Wichtigkeit (1 entspricht "absolut notwendig" und 5 entspricht "nicht relevant”)

Sehr

wichtig

Anforderungserhebung

Wichtig

Weder

Unwichtig

Sehr
unwichtig

Ubersicht iiber tagliche
Aktiviat

O

-

Erinnerungsfunktionalitat
/ Push-Nachrichten

Automatisches
Aktivitats-Tracking

Anleitungen fiir
Aktivitaten / Trainings

Kontakt mit anderen
Nutzerinnen

Vergleich mit anderen
Nutzerinnen

010101010

0101010100
O10101010 |0
010101010

010|000

Kontakt mit
Therapeutinnen /
Expertinnen

0
0
0
0

0

Motivationshilfe (bspw.
durch spielerische
Aspekte)

https://docs.google.com/forms/d/1cpCyXfuKTjGhScOWV2nVnHbEfPIEMjAdk8-1rOXEWKs/edit#settings

*
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9. Fallen Ihnen nach Bearbeitung der vorhergehenden Frage noch weitere, nicht
erwdhnte Anforderungen / Aspekte ein, welche eine App zur Unterstiitzung der
physischen Aktivitat im Kontext der MS beriicksichtigen sollte?

Damit ist das Ende dieser Umfrage auch schon erreicht! Ich danke lhnen vielmals fir lhre
Informationen und Mithilfe!

Ich wiirde mich weiters sehr freuen, wenn Sie bereit waren, mich bei meiner Diplomarbeit
auch weiterhin zu unterstiitzen und ich im Laufe der Arbeit erneut auf Sie zukommen
diirfte, um Feedback zu meinen Ergebnissen einzuholen. In diesem Fall bitte ich Sie, mich
unter carina.arnberger@inso.tuwien.ac.at kontaktieren!

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Google auch nicht unterstiitzt.

Google Formulare

https://docs.google.com/forms/d/1cpCyXfuKTjGhScOWV2nVnHbEfPIEMjAdk8-1rOXEWKs/edit#settings
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Fragebogen fiir TherapeutInnen

05.10.23, 13:52 Anforderungserhebung

Anforderungserhebung

Im Zuge meiner Diplomarbeit mdchte ich eine App entwickeln, welche Personen mit
Multipler Sklerose dabei unterstiitzt, regelmaRig und in passendem Umfang physisch
aktiv zu sein und zu bleiben.

Durch die folgende Umfrage mochte ich dafiir herausfinden, welche Anforderungen sich
an eine solche App ergeben.

* Gibt eine erforderliche Frage an

Zuerst mochte ich etwas ber Ihre Erfahrung mit mobilen Apps generell im Kontext der MS
wissen.

1. Hatten Sie bereits Kontakt mit mobilen Applikationen, welche als Zielgruppe *
speziell von MS betroffene Personen besitzen?

Markieren Sie nur ein Oval.

() Ja, ich nutze eine App in Zusammenhang mit MS. Fahren Sie mit Frage 2 fort
- Ja, aber ich war nicht tiberzeugt. Fahren Sie mit Frage 2 fort

) Nein, aber ich ware daran interessiert, eine App dazu auszuprobieren.
Fahren Sie mit Frage 5 fort

() Nein und ich mdchte auch keine entsprechende App in Zusammenhang mit
sportlichen Aktivitat nutzen. Fahren Sie mit Frage 5 fort

Sie haben angegeben, bereits Kontakt mit mobilen Applikationen mit der Zielgruppe der
von MS betroffenen Personen, gehabt zu haben. Bitte fiihren Sie dies im Folgenden
detaillierter aus.

https://docs.google.com/forms/d/1mG1nMrc_MJB_ou142Qcv8ISgSilNoM4BLjz9rXfqALg/edit 1/4
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2. Bitte benennen oder beschreiben Sie die App(s) kurz:

3. Welche Ziele wurden durch die App(s) verfolgt?

4. Ganz allgemein, wie waren Ihre Erfahrungen mit der Nutzung der App(s)?

Unabh&ngig davon, ob Sie nun bereits Erfarhung mit entsprechenden Applikationen
sammeln konnten oder nicht, wiirde ich nun gerne erfahren, welche Aspekte lhnen daran
wichtig wéren. Dabei denken Sie bitte priméar an Applikationen mit dem Ziel der Aufnahme,
Aufrechterhaltung und Unterstiitzung bei regelméaRiger physischer Aktivitat.

https://docs.google.com/forms/d/1mG1nMrc_MJB_ou142Qcv8ISgSilNoM4BLjz9rXfqALg/edit 2/4
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5.

Bitte bewerten Sie die folgenden Funktionalitdten und Aspekte einer wie oben
beschriebenen App zur Unterstiitzung physischer Aktivitat bei MS nach ihrer
Wichtigkeit (1 entspricht "absolut notwendig" und 5 entspricht "nicht relevant”)

Sehr

wichtig

Anforderungserhebung

Wichtig

Weder

Unwichtig

Sehr
unwichtig

Ubersicht iiber tagliche
Aktiviat

O

-

Erinnerungsfunktionalitat
/ Push-Nachrichten

Automatisches
Aktivitats-Tracking

Anleitungen fiir
Aktivitaten / Trainings

Kontakt mit anderen
Nutzerinnen

Vergleich mit anderen
Nutzerinnen

010101010

0101010100
O10101010 |0
010101010

010|000

Kontakt mit
Therapeutinnen /
Expertinnen

0
0
0
0

0

Motivationshilfe (bspw.
durch spielerische
Aspekte)

https://docs.google.com/forms/d/1mG1nMrc_MJB_ou142Qcv8ISgSilNoM4BLjz9rXfgALg/edit

*
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6. Fallen lhnen nach Bearbeitung der vorhergehenden Frage noch weitere, nicht
erwdhnte Anforderungen / Aspekte ein, welche eine App zur Unterstiitzung der
physischen Aktivitat im Kontext der MS beriicksichtigen sollte?

Damit ist das Ende dieser Umfrage auch schon erreicht! Ich danke lhnen vielmals fir lhre
Informationen und Mithilfe!

Ich wiirde mich weiters sehr freuen, wenn Sie bereit waren, mich bei meiner Diplomarbeit
auch weiterhin zu unterstiitzen und ich im Laufe der Arbeit erneut auf Sie zukommen
diirfte, um Feedback zu meinen Ergebnissen einzuholen. In diesem Fall bitte ich Sie, mich
unter carina.arnberger@inso.tuwien.ac.at kontaktieren!

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Google auch nicht unterstiitzt.

Google Formulare

https://docs.google.com/forms/d/1mG1nMrc_MJB_ou142Qcv8ISgSilNoM4BLjz9rXfqALg/edit
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Interviewleitfaden fiir von MS betroffene Personen

DIPLOMARBEIT
CARINA ARNBERGER - 01633040

Iteration 1 — Semistrukturierte Interviews mit von MS betroffenen Personen

ZU KLARENDE BEGRIFFE

Physische Aktivitat

Sport

Einschrankung

Gamification

Serious Games

Jede Bewegung, durch die der Energieverbrauch des Korpers ansteigt. Zum
Beispiel Gehen, Laufen, Bewegung aller Art, nicht zwingend, aber natrlich
auch Sport im engsten Sinne (Laufen, Radfahren, Fitnessstudio, ...).
Generell aber bewusste Entscheidung dazu, sich zu bewegen, einen Weg zu
Ful zuriickzulegen statt mit dem Auto, noch eine Runde Spazieren zu
gehen, eine StralRenbahnstation zu gehen anstatt zu fahren, ...

Siehe oben, ,explizitere“ physische Aktivitat, die nicht einfach im Alltag
passiert wie ,zu Ful} statt Bim“, sondern man bereitet sich explizit auf eine
Aktivitat vor, zieht sich um, geht irgendwo hin, besitzt einen konkreten Plan,
verfolgt ein konkretes Ziel etc.

Geistiger oder korperlicher oder ... Umstand, der Dinge, Vorgénge, ...
verhindert, die vorher oder unter normalen Umstanden mdglich waren oder
sind. Beispielsweise der Arm kann durch Schulterschmerzen nicht mehr
gehoben werden. Dazu gehéren dann auch sekundare Einschréankungen,
welche durch die primare ausgeldst werden. Dadurch, dass der Arm nicht
mehr gehoben werden kann, kénnen keine hohen Kasten mehr geéffnet
werden. Ganz egal, welcher Natur.

Ubernahme und Nutzen von klassischen Spiel-Elementen (vor Allem im
mobilen Bereich), wie ein Leaderboard, verdienbare Punkte, Erfolge, ... in
ernste Doménen, um diese angenehmer und motivierender zu gestalten.
Beispielsweise Errungenschaften bei Gesundheits-Apps usw.

Tatsachliche Spiele, welche einen ernsten Hintergrund und Sinn haben.
Etwa zur Bildung oder klassisch der  Erleichterung  von
RehabilitationsmaRnahmen. Beispielsweise da Wii Fit Balance Board und all
seine spielerischen Anwendungen.
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AGENDA EINLEITUNG / ABLAUF

1. Vorstellung der Person(en)
a. Mein Name ist Carina Arnberger, ich bin 25 Jahre alt und studiere derzeit im Master Medizinische
Informatik. Fir meine abschlieRende Diplomarbeit brauche ich nun Ihre Mithilfe,
b. <<Vorstellung Interviewpartner>>
2. Vorstellung der Diplomarbeit und des Grundes des Interviews
a. Das Ziel meiner DA ist das Design und die Entwicklung einer App zur Unterstiitzung von durch
MS betroffenen Personen bei regelmaRiger Bewegung, Sport und physischer Aktivitat.

i. Ich mochte ergrinden, ob und welche positiven Einflisse physische Aktivitat auf die
MS und die Symptome einer Person besitzen kann.

ii. Weiters méchte ich herausfinden, welche Probleme und Hiirden bestehen, die
betroffene Personen gegebenenfalls von der regelméRigen physischen Aktivitat
abhalten.

ii. Und schlieBlich, wie diese mithilfe einer im Zuge meiner Arbeit zu entwickelnden App
Giberwunden werden kénnen.

3. Ablauf und etwaige Dauer des Interviews. Insgesamt wiirde ich eine Stunde veranschlagen, in dieser Zeit
sollten sich alle Fragen ausgehen. Bei ausflihrlicheren Gesprachen kann sich die Zeit entsprechend
verlangern.

a. Zuerst mochte ich generell ein paar Informationen Uber lhre Krankheit und den daraus
resultierenden Einschrankungen sammeln.

b.  AnschlieBend wiirde ich als Kernpunkt gerne ber Sport und physischer Aktivitat vor Allem auch
im Kontext der MS sprechen.

c.  Zum Schluss mdchte ich noch erheben, ob und wie Sie sich eine Unterstlitzung durch eine App
bei der Aufrechterhaltung physischer Aktivitat vorstellen kénnen.

4. Erklarung zur Verwendung und Vertraulichkeit der Informationen, Unterzeichnung der
Einverstandniserklarung fir Durchfiihrung und Aufzeichnung.

a. Die erhobenen Daten werden natlrlich absolut vertraulich behandelt, bei der Auswertung
anonymisiert und nur als solche weiterverwendet. Der Zweck ist rein die beschriebene
Diplomarbeit und weder personliche noch medizinische noch Kontaktdaten werden auRerhalb
dieses Projektes weitergegeben, es sei denn, es besteht von Ihrer Seite ein Interesse daran, an
ahnlichen Projekten in Zukunft auch teilzunehmen.

5. <<Erste Fragen oder Unklarheiten?>>

6. Start des eigentlichen Interviews.
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AGENDA INTERVIEW-LEITFADEN

<<Einstiegsfrage, die sich spontan nach der Vorstellung ergibt>>

Generelle Infos zur MS

« Seit wie vielen Jahren leben Sie bereits mit MS?
o Bitte erzahlen Sie kurz, wie ,der Beginn“ der Krankheit fuir Sie war?
o  Wie wurde die Diagnose gestellt?
o  Was war fiir Sie der Ausléser?
o L2
« Bitte beschreiben Sie, welche Einschrankungen (psychisch, physisch, im Alltag, ...) mit der MS und allem,

was zu dieser Krankheit dazugehért fiir Sie mit diesem Umstand einhergehen.
o Sind Sie mit dem Konzept des EDSS-Score vertraut?

o Wie lautet lhrer? Oder wie wirden Sie sich einschatzen <<Bild / Tabelle als
Anschauungsobjekt>>

* Wie gehen Sie mit diesen Einschrédnkungen um?
o Haben Sie entsprechende Strategien, Umwege, Life-Hacks geschaffen?
o  Wie haben Sie Ihr Leben an diese Einschrankungen angepasst?

o Gibtes dabei Punkte mit Anderungsbedarf? Dinge, die Sie mit einer Notwendigkeit gerne anders
I16sen wiirden?

Therapie

» Sind oder waren Sie durch die MS in Therapie?
o In welcher/n Therapieform/en?
o Wie lange und aus welchem Grund, was war der zu behandelnde Ausloser?
o  Welche Effekte erfahren Sie durch die Therapie?
= Wurden die gewlinschten Effekte erzielt?
=  Gab es positive / negative Nebeneffekte?

Sport und MS

» Betreiben Sie derzeit Sport oder haben Sie vor der MS Sport betrieben?

Davor Jetzt Weiterfiihrende Fragen

Warum haben Sie damals damit begonnen, Sport zu treiben?
Welche Arten des Sports / der Aktivitat?

Was war |hre Motivation dahinter?

Warum haben Sie aufgehort?

Wie kénnte ein Neuanfang motiviert werden?

Ja Nein

« Warum haben Sie damals damit begonnen, Sport zu treiben?
Welche Arten des Sports / der Aktivitat?

Was war lhre Motivation dahinter?

Ja Ja

« Konnen Sie durch die Aktivitdt verursachte Einflisse auf lhre MS
erkennen? Positive oder auch negative?
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Warum haben Sie davor noch nicht Sport getrieben?
Warum haben Sie dann mit der MS begonnen, Sport zu treiben?

Nein Ja » Welche Arten des Sports / der Aktivitat?
» Konnen Sie durch die Aktivitat verursachte Einflisse auf Ihre MS
erkennen? Positive oder auch negative?
; ; « Warum haben Sie davor noch nie begonnen, Sport zu treiben?
Nein Nein

« Was konnte Sie zur Aufnahme motivieren?

Motivation zu Sport und physischer Aktivitat

In was fiir einem Umfang sind Sie physisch aktiv?
o Treiben Sie aktiv Sport?
o Versuchen Sie, vermehrt zu gehen?
o .7
Wie leicht oder schwer féllt es Ihnen, Sport zu treiben / physisch aktiv zu sein?
Welche Probleme und Hiirden bestehen dabei?
o  Wie versuchen Sie, diese zu lésen?
Haben Sie zur Unterstiitzung der physischen Aktivitdt und der Aufrechterhaltung derselben bereits
Erfahrungen mit entsprechenden Geraten oder Smartphone-Apps?
o  Wie ist Ihre generelle Erfahrung damit?

Applikationen als Losungen

188

Welche Applikationen kennen Sie im Kontext der MS im Generellen?
o  Welche haben Sie selbst benutzt?
o Von welchen haben Sie gehort / gelesen?
o  Welche wiirden Sie gerne in Zukunft einmal ausprobieren?

Welche Applikationen kennen Sie zur Unterstlitzung physischer Aktivitat?

o  Welche haben Sie selbst benutzt?
o Von welchen haben Sie gehort / gelesen?
o Welche wiirden Sie gerne in Zukunft einmal ausprobieren?
Was sind lhre Erfahrungen mit den Applikationen, welche Sie selber nutzen / genutzt haben?
o Positive oder negative Eindriicke?
o  Grobe Probleme / fehlende Funktionen?
o .7

Was ware lhnen ganz generell wichtig an Funktionen an eine solche App, welche Sie bei der regelmaRigen
Ausuibung physischer Aktivitat und / oder Sport unterstiitzen soll?
Wie wiirden Sie die folgenden Vorschlage an Funktionen bewerten? (1-génzlich unwichtig bis 5-Must-Have

o Ubersicht iber Aktivititen in der Vergangenheit (Monat, Woche, ...)

o Vorschlage fir Trainingseinheiten (Art, Dauer, Zeitpunkt, ...)

o Erinnerungen an Aktivitaten, Schrittziel, ...

o Vergleich mit Anderen (Fremden, Freunden, Familie, ...)

o Kommunikation mit Anderen (Fremden, Freunden, Familie, der App selbst, Therapeut, ...)
o Anleitungen fiir Trainings
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o Motivation durch Gamification, spielerischen Komponenten, dazugehérenden Serious Games,

+ Koénnen Sie sich ganz generell vorstellen, mit einer solchen App konsequent zu arbeiten und damit |hre
Aktivitatsziele zu erreichen und Ihr Wohlbefinden zu steigern?

+ Nehmen wir an, die App bedient sich Gamification beziehungsweise eines Serious Games, kdnnen Sie sich
da Méglichkeiten vorstellen, die Sie gerne sehen wiirden als spielerische Komponente / Spiel selbst im
Kontext solch einer die Aktivitat unterstiitzende App?

o Wenn Vorschlage gewollt / gebraucht:
=  Dekorieren eines Ortes mit verdienten Punkten
e Aquarium (~ Fishdom)
e Haus (~ Homescapes)
e  Garten (~ Gardenscapes)
= Malen nach Zahlen mit immer neuen Farben durch verdiente Punkte
=  Betreiben einer Einrichtung mittels verdienter Punkte
e  Zoo (~ MyFreeZoo)
e Bauernhof (~ HayDay)
e Vergnlgungspark (~ Freizeitpark Tycoon)
= Standardspiele” mit Vorteilen aus den verdienten Punkten
e Kartenspiele, Skins
e  Brettspiele, Figuren

Ende

Damit waren wir schon am Ende angekommen, ich habe alle meine Fragen gestellt und habe an diesem Punkt
denke ich genug Informationen gesammelt fiir eine erste Iteration der Entwicklung meiner geplanten App.

Riickblick
Ich wiirde jetzt gerne kurz zusammenfassen, was ich mir so notiert habe, wenn Ihnen dazu noch Erganzungen

oder irgendwelche Anpassungen einfallen, bitte einfach korrigieren.

Gibt es von lhrer Seite noch Anmerkungen, Fragen oder Ahnliches zu diesem Interview oder meinem Projekt
generell?

Ausblick

Sonst wiirde ich mich sehr freuen, wenn Sie bereit waren, diesen Prozess mit mir zu verfolgen und sich 1 bis 3
weitere Male mit mir fur ein Interview treffen wiirden, in welchem ich dann die entsprechenden Artefakte meiner
Arbeit vorstellen und Ihr Feedback einholen wiirde.
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|| EINWILLIGUNGSERKLARUNG INTERVIEW

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Nutzung der personenbezogenen Daten, die im
Rahmen des folgenden Gesprachs erhoben wurden:

e Datum des Interviews:

« Name der interviewenden Person: Carina Arnberger

o Kurzbeschreibung des Forschungsprojekts: Applikation zur Unterstiitzung von durch MS

betroffenen Personen bei der regelméfigen Ausiibung physischer Aktivitat
o Durchfilhrende Hochschule: Technische Universitét Wien (TU Wien)

o Leiter*in des Projekts: René Baranyi

Die Daten werden im Rahmen eines miindlichen Gesprachs erhoben, das mit einem
Aufnahmegerat aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die miindlich
erhobenen Daten in einer sinnvollen Zusammenfassung verschriftlicht, wobei die Daten
pseudonymisiert werden. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Kontaktdaten, die eine Identifizierung der interviewten Person zu einem spateren Zeitpunkt
ermoglichen wiirden, werden aus Dokumentationsgriinden in einem separaten Schriftstlick
lediglich den Gutachter*innen der wissenschaftlichen Ausarbeitung zur Verfiigung gestellt.
Nach dem Abschluss des Projekts werden diese Daten geldscht.

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann durch
die interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem Gesprach
erfolgt freiwillig. Das Gesprach kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden. Das
Einverstandnis zur Aufzeichnung und Weiterverwendung der Daten kann jederzeit
widerrufen werden.

Vorname und Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Datum, Ort
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Interviewleitfaden fiir TherapeutInnen

DIPLOMARBEIT
CARINA ARNBERGER - 01633040

Iteration 1 — Semistrukturierte Interviews mit Therapeutinnen fiir von MS

betroffenen Personen

ZU KLARENDE BEGRIFFE

Physische Aktivitat

Sport

Einschrankung

Gamification

Serious Games

Jede Bewegung, durch die der Energieverbrauch des Korpers ansteigt. Zum
Beispiel Gehen, Laufen, Bewegung aller Art, nicht zwingend, aber natrlich
auch Sport im engsten Sinne (Laufen, Radfahren, Fitnessstudio, ...).
Generell aber bewusste Entscheidung dazu, sich zu bewegen, einen Weg zu
Ful zurlickzulegen statt mit dem Auto, noch eine Runde Spazieren zu
gehen, eine StralRenbahnstation zu gehen anstatt zu fahren, ...

Siehe oben, ,explizitere“ physische Aktivitat, die nicht einfach im Alltag
passiert wie ,zu FuB statt Bim“, sondern man bereitet sich explizit auf eine
Aktivitat vor, zieht sich um, geht irgendwo hin, besitzt einen konkreten Plan,
verfolgt ein konkretes Ziel etc.

Geistiger oder korperlicher oder ... Umstand, der Dinge, Vorgénge, ...
verhindert, die vorher oder unter normalen Umstanden mdglich waren oder
sind. Beispielsweise der Arm kann durch Schulterschmerzen nicht mehr
gehoben werden. Dazu gehéren dann auch sekundare Einschrankungen,
welche durch die primare ausgeldst werden. Dadurch, dass der Arm nicht
mehr gehoben werden kann, kénnen keine hohen Kasten mehr gedffnet
werden. Ganz egal, welcher Natur.

Ubernahme und Nutzen von klassischen Spiel-Elementen (vor Allem im
mobilen Bereich), wie ein Leaderboard, verdienbare Punkte, Erfolge, ... in
ernste Doméanen, um diese angenehmer und motivierender zu gestalten.
Beispielsweise Errungenschaften bei Gesundheits-Apps usw.

Tatsachliche Spiele, welche einen ernsten Hintergrund und Sinn haben.
Etwa zur Bildung oder klassisch  der  Erleichterung  von
Rehabilitationsmalnahmen. Beispielsweise da Wii Fit Balance Board und all
seine spielerischen Anwendungen.
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AGENDA EINLEITUNG / ABLAUF

1. Vorstellung der Person(en)
a. Mein Name ist Carina Arnberger, ich bin 25 Jahre alt und studiere derzeit im Master
Medizinische Informatik. Flir meine abschlieRende Diplomarbeit brauche ich nun lhre Mithilfe.
b. <<Vorstellung Interviewpartner>>
2. Vorstellung der Diplomarbeit und es Grundes des Interviews
a. Das Ziel meiner DA ist das Design und die Entwicklung einer App zur Unterstiitzung von durch

MS betroffenen Personen bei regelmaRiger Bewegung, Sport und physischer Aktivitat.

i. Ich mochte ergriinden, ob und welche positiven Einfliisse physische Aktivitat auf die
MS und die Symptome einer Person besitzen kann.

i. Weiters mochte ich herausfinden, welche Probleme und Hirden bestehen, die
betroffene Personen gegebenenfalls von der regelmafigen physischen Aktivitat
abhalten.

ii. Und schlieBlich, wie diese mithilfe einer im Zuge meiner Arbeit zu entwickelnden App
berwunden werden kénnen.

3. Ablauf und etwaige Dauer des Interviews. Insgesamt wiirde ich eine Stunde veranschlagen, in dieser Zeit
sollten sich alle Fragen ausgehen. Bei ausfihrlicheren Gesprachen kann sich die Zeit entsprechend
verlangern. TBD

4. Erklarung zur Verwendung und Vertraulichkeit der Informationen, Unterzeichnung der
Einverstandniserklarung fiir Durchfiihrung und Aufzeichnung.

a. Die erhobenen Daten werden natirlich absolut vertraulich behandelt, bei der Auswertung
anonymisiert und nur als solche weiterverwendet. Der Zweck ist rein die beschriebene
Diplomarbeit und weder personliche noch medizinische noch Kontaktdaten werden aufierhalb
dieses Projektes weitergegeben, es sei denn, es besteht von Ihrer Seite ein Interesse daran, an
ahnlichen Projekten in Zukunft auch teilzunehmen.

5. <<Erste Fragen oder Unklarheiten?>>

6. Start des eigentlichen Interviews.
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AGENDA INTERVIEW-LEITFADEN

<<Einstiegsfrage, die sich spontan nach der Vorstellung ergibt>>

Generelle Erfahrung im Bereich MS
« Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie bereits mit von MS betroffenen Personen?

« In welchem Bereich oder welchen Bereichen ist Ihre Expertise angesiedelt?

Therapie Ablauf und Erfahrungen
» Wie sieht eine Therapie, die Sie mit von MS betroffenen Personen durchfiihren oder verordnen grob aus?
o  Welche Symptome / Einschrankungen sollen gelindert werden?
o Welche Ubungen miissen dafiir gemacht werden?
o Uber welchen Zeitraum muss dies durchgefiihrt werden?
o Auf was ist speziell zu achten?

o  Welche Aktivitaten flihren Sie dabei mit den Personen vor Ort durch, was sollen diese dann
zuhause durchfiihren?

o Wie sind Ihre Erfahrungen mit der Einhaltung von zuhause durchzufiihrenden Ubungen?
o .7
« Was sind die haufigsten Symptome und Einschrankungen, die lhnen in den zu therapierenden Personen
begegnen?
« Welche Aspekte bleiben von Person zu Person gleich, welche werden bei jeder Therapie personalisiert?
o Wie manifestiert sich diese Personalisierung?
o Folgt diese einem Schema oder einem Muster?
« Sind sie mit dem Konzept des EDSS-Score vertraut?
o Nutzen Sie dieses? Was halten Sie davon?
o Wo ist der EDSS-Score der von ihnen behandelten Personen im Durchschnitt angesiedelt?

o Unterscheidet sich die Therapie basierend auf dem EDSS-Score? Konnen bestimmte
Therapie-Ablaufe auf bestimmte Scores ,gemappt” werden? Also wenn Sie den Score wissen,
kénnen Sie dann schon automatisch bestimmte Therapien ausschliefen / einschlieRen?

Physische Aktivitat und MS
» Was sind lhre Erfahrungen mit physischen Einschrankungen und damit verbunden mit physischer Aktivitat
bei Personen mit MS?
o  Wie bewerten Sie physische Aktivitat generell fiir Personen mit MS?
o Wovon machen Sie das abhangig?
o Welche Arten der physischen Aktivitat empfehlen Sie Personen mit MS?
o Wovon machen Sie das abhangig?

« Was konnen lhrer Meinung nach fiir Probleme und Hiirden existieren, die Personen mit MS dabei behindern,
regelmaRig und konsequent physische Aktivitat ausiiben?

Applikationen als Losungen

« Haben Sie zur Unterstltzung der physischen Aktivitat und der Aufrechterhaltung derselben bereits
Erfahrungen mit entsprechenden Geraten oder Smartphone-Apps?
o  Wie ist ihre generelle Erfahrung damit?

« Welche Applikationen kennen Sie im Kontext der MS im Generellen?
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o  Welche haben Sie selbst benutzt?

o  Welche haben Sie gemeinsam mit Klienten und Klientinnen kennengelernt?

o Won welchen haben Sie gehort / gelesen?

o  Welche wiirden Sie gerne in Zukunft einmal ausprobieren / in einer Therapie versuchen?
» Welche Applikationen kennen Sie im Kontext der Unterstiitzung physischer Aktivitat?

o  Welche haben Sie selbst benutzt?

o Welche haben Sie gemeinsam mit Klienten und Klientinnen kennengelernt?

o Won welchen haben Sie gehért / gelesen?

o  Welche wiirden Sie gerne in Zukunft einmal ausprobieren / in einer Therapie versuchen?

e Was sind Ihre Erfahrungen mit den Applikationen, welche Sie selber nutzen / genutzt haben
beziehungsweise die Sie durch Klienten oder Klientinnen kennengelernt haben?

o Positive oder negative Eindriicke?
o  Grobe Probleme / fehlende Funktionen?

« Was ware lhnen ganz generell wichtig an Funktionen an eine solche App, welche Ihre Klienten und
Klientinnen bei der regelmaRigen Ausiibung physischer Aktivitat und / oder Sport unterstitzen soll?

» Wie wiirden Sie die folgenden Vorschlage an Funktionen bewerten (1-ganzlich unwichtig bis 5-Must-Have)
o Ubersicht liber Aktivititen in der Vergangenheit (Monat, Woche, ...)
o Vorschlage fir Trainingseinheiten (Art, Dauer, Zeitpunkt, ...)
o  Erinnerungen an Aktivitaten, Schrittziel, ...
o Vergleich mit Anderen (Fremden, Freunden, Familie, ...)
o Kommunikation mit anderen (Fremden, Freunden, Familie, der App selbst, Therapeut, ...)
o Anleitungen fiir Trainings (von Therapeuten entwickelt)
o  Motivation durch Gamification, spielerischen Komponenten, dazugehérenden Serious Games,

« Konnen Sie sich ganz generell vorstellen, dass Ihre Klienten oder Klientinnen mit einer solchen App
konsequent arbeiten und damit deren Aktivitatsziele erreichen kénnen?

o Koénnen Sie sich vorstellen, dass dies insgesamt einen Mehrwert fur die Klienten und
Klientinnen und deren MS bringen kann?

* Angenommen, die zu entwickelnde App bedient sich der Gamification beziehungsweise eines Serious
Games, konnen Sie sich da Moglichkeiten vorstellen, die sie gerne sehen wiirden als spielerische
Komponenten / Spiel selbst im Kontext solch einer die Aktivitat unterstiitzende App?

Ende

Damit waren wir schon am Ende angekommen, ich habe alle meine Fragen gestellt und habe an diesem Punkt
denke ich genug Informationen gesammelt fiir eine erste lteration der Entwicklung meiner geplanten App.

Riickblick

Ich wiirde jetzt gerne kurz zusammenfassen, was ich mir so notiert habe, wenn lhnen dazu noch Erganzungen
oder irgendwelche Anpassungen einfallen, bitte einfach korrigieren.

Gibt es von Ihrer Seite noch Anmerkungen, Fragen oder Ahnliches zu diesem Interview oder meinem Projekt
generell?

Ausblick

Sonst wiirde ich mich sehr freuen, wenn Sie bereit waren, diesen Prozess mit mir zu verfolgen und sich 1 bis 3
weitere Male mit mir fiir ein Interview treffen wirden, in welchem ich dann die entsprechenden Artefakte meiner
Arbeit vorstellen und Ihr Feedback einholen wiirde.
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|| EINWILLIGUNGSERKLARUNG INTERVIEW

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Nutzung der personenbezogenen Daten, die im

Rahmen des folgenden Gesprachs erhoben wurden:

e Datum des Interviews:

« Name der interviewenden Person: Carina Arnberger

o Kurzbeschreibung des Forschungsprojekts: Applikation zur Unterstiitzung von durch MS

betroffenen Personen bei der regelméaf3igen Ausiibung physischer Aktivitét
o Durchfilhrende Hochschule: Technische Universitét Wien (TU Wien)

o Leiter*in des Projekts: René Baranyi

Die Daten werden im Rahmen eines miindlichen Gesprachs erhoben, das mit einem

Aufnahmegerat aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die miindlich

erhobenen Daten in einer sinnvollen Zusammenfassung verschriftlicht, wobei die Daten
pseudonymisiert werden. Eine Identifizierung der interviewten Person ist somit
ausgeschlossen.

Kontaktdaten, die eine Identifizierung der interviewten Person zu einem spateren Zeitpunkt
ermoglichen wiirden, werden aus Dokumentationsgriinden in einem separaten Schriftstiick

lediglich den Gutachter*innen der wissenschaftlichen Ausarbeitung zur Verfiigung gestellt.
Nach dem Abschluss des Projekts werden diese Daten geldscht.

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann durch
die interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem Gesprach
erfolgt freiwillig. Das Gesprach kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden. Das
Einverstandnis zur Aufzeichnung und Weiterverwendung der Daten kann jederzeit
widerrufen werden.

Vorname und Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Datum, Ort
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Schritt 2. Entwurf, Dritte Iteration
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Schritt 5. Evaluierung
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Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar
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Your knowledge hub

System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) = System-Gebrauchstauglichkeit

Bitte geben Sie fiir jedes Element auf der folgenden Skala an, wie Sie sich beim Spielen des Spiels gefiihlt haben.

Danke!

Hinweis:

Die Ergebnisse werden verantwortungsbewusst ausgewertet und die ausgefillten Fragebogen direkt im

Anschluss vernichtet.

Personliche Daten

Name:

Geschlecht: O weiblich O ménnlich
Erfahrung mit Multipler Sklerose

Alter:

OJa

O Nein

Bitte beantworten Sie die Fragen so, wie Sie sich wahrend dem Spielen gefiihlt haben

10.

Ich denke, dass ich dieses System gerne
haufig nutzen wiirde.

Ich fand das System unnétig komplex.
Ich fand das System einfach zu benutzen.

Ich glaube, ich wiirde die Hilfe einer
technisch versierten Person bendtigen, um
das System benutzen zu kénnen.

Ich fand, dass die verschiedenen
Funktionen im System gut integriert waren.

Ich empfand, dass dieses System zu viele
Inkonsistenzen aufwies.

Ich kann mir vorstellen, dass die Meisten
den Umgang mit diesem System sehr
schnell lernen kénnen.

Ich fand das System sehr umstandlich zu
bedienen.

Ich fiihlte mich beim Benutzen des Systems
sehr sicher.

Ich musste eine Menge lernen, bevor ich
anfangen konnte, das System zu
verwenden.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Uberhaupt
nicht

[}

O

Ein
wenig

[}

[}

MaRig

[}

Ziemlich

AuRerst

205
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The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.
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User Engagement Scale

User Engagement Scale (UES)

Bitte geben Sie fir jedes Element auf der folgenden Skala an, wie Sie sich bei der Nutzung des Systems gefiihlt
haben.
Danke!

Hinweis:
Die Ergebnisse werden verantwortungsbewusst ausgewertet und die ausgefillten Fragebogen direkt im
Anschluss vernichtet.

Personliche Daten

Name: Alter:
Geschlecht: O weiblich O ménnlich
Erfahrung mit Multipler Sklerose: OJa O Nein

Bitte beantworten Sie die Fragen so, wie Sie sich wahrend der Nutzung gefiihlt haben

Uberhaupt Ein MaRig Ziemlich AuRerst
nicht wenig
1. Ich habe mich in dieser Erfahrung verloren. O O m} O m}
2. Die Ze!t, dl'e ich mit dem System verbracht O O O O O
habe, ist einfach verflogen.
3. Ich war in dieser Erfahrung vertieft. O O O m} O
4. Ich fahlte mich frustriert, wahrend ich das O O O O O
System benutzte.
5. Ich fand das System verwirrend zu O O O O O
benutzen.
6. Die Benutzung des Systems war O O O O O
anstrengend.
7. Das System war ansprechend. O [m] O O O
8. Das System war dsthetisch ansprechend. O m} m} O O
9. Das System sprach meine Sinne an. O O m} m} [}
10. Die Nutzung des Systems war der Miihe O O O O O
wert.
11. Meine Erfahrung war belohnend. O O m} m} O
12. Ich fand diese Erfahrung interessant. O O O m} O

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Bildquellen

Im Folgenden werden die Quellen fiir die im Design verwendeten Bilder aufgelistet:

Hintergrund mobile und Web-Applikation: https://www.istockphoto.com/
de/foto/berglandschaft-ponta-delgada—-insel-azoren—-gm944812540-
2580796392?clarity=false (Zugriff 19.06.2024, Lizenz erworben)

Hintergrund Aktivitdt ,,Kraft“: https://mrwallpaper.com/wallpapers/i
llustration-of-gym—-motivation—-exercise—-pgn4dblohhi9%l%emv.html

(Zugriff 19.06.2024)

Hintergrund Aktivitat ,,Ausdauer”: https://unsplash.com/de/fotos/mens
chen—-die-tagsuber—auf-grauer—asphaltstrasse-laufen-Y0woUmyxGr
w| (Zugriff 19.06.2024)

Hintergrund Aktivitdt ,,Angepasst“: https://unsplash.com/de/fotos/ma
nn-in-schwarzem-t-shirt-und-schwarzen-shorts—-der-tagsuber-au
f-der-strasse-lauft-J154nEkpzl1Q (Zugriff 19.06.2024)

Hintergrund Aktivitit ,Entspannung / Aktivierung“ https://unsplash.com/d
e/fotos/silhouettenfotografie-einer-frau-die-yoga-macht-F2gh3y
jz6Jk| (Zugriff 19.06.2024)

Mockups: Reward - Rezept: https://www.ndr.de/ratgeber/kochen/rez
epte/Auberginen—-Auflauf-mit-Mozzarella, rezept5498.html (Zugriff
19.06.2024)

Mockups: Platzhalter fir Aktivitdtsscreen: https://www.wallpaperflare.c
om/woman-wearing-black-track-suit-performing-yoga—-near—-body-—
of-water-wallpaper—uiotm (Zugriff 19.06.2024)

Prototyp: Reward - Rezept: https://www.msges.at/leben-mit-ms/leich
ter—leben-mit-ms/rezepte-multiple-sklerose/ (Zugriff 19.06.2024)

Prototyp: Beispielhaftes Anleitungsvideo: https://pixabay.com/videos/w
oman-workout—active-jogging-81872/| (Zugriff 19.06.2024)
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