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Abstract

Die vorliegende Bachelorthesis befasst sich mit Fragestellungen Uber das Kérperempfinden bei der
Verwendung von Virtual Reality wahrend des Sports, mit der Motivation und Akzeptanz Virtual Reality auch
ausserhalb der VR-Studie wahrend des Sports anzuwenden und inwiefern es méglich und sinnvoll ist, die
im Rahmen einer Physiotherapie empfohlenen Ubungen in einer Virtual Reality Umgebung durchzufihren.
Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden die Erfahrung mit Virtual Reality, die Anfalligkeit auf Motion
Sickness, die Veranderung der Simulator Sickness Symptome, die Motivation und das Empfundene
Immersionsgefuhl wahrend des Trainings mittels Onlinefragebogen erhoben. Anhand einer Kurzbefragung
konnten die Erfahrung mit dem Training, inhaltliche Verbesserungsvorschlage der virtuellen Welt und
Antworten Uber die Akzeptanz und Motivation gewonnen werden. Als Ergebnis geht hervor, dass die
Verwendung von Virtual Reality im Sport ein grosses Potenzial aufweist. Es gilt jedoch vorgangig die
Aspekte der Durchfuhrbarkeit und Verhaltnismassigkeit zu prifen sowie Inhalte und Ablaufe

zielgruppengerecht zu gestalten, bevor ein Virtual Reality basiertes Sportangebot konzipiert wird.

Schlusselworter: Virtual Reality, Motion Sickness, Simulator Sickness, MSSQ, SSQ, Sensopro Luna,

Virtual Reality und Sport, Sensory Conflict Theory
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1. Einleitung

Die Technologieentwicklung hat wahrend des letzten Jahrzehnts rasante Fortschritte verzeichnet.
Auch der Aufschwung, die immer grossere Beliebtheit und Verwendung von Smartphones in der breiten
Bevolkerung, dessen Funktionen schon fast mit den Leistungen eines Computers verglichen werden
kénnen, haben den Zugang zu virtuellen Welten fur jedermann erschwinglich gemacht und erleichtert
(Mahrer, 2014). Darunter fallt auch Virtual Reality (VR), so wird die virtuelle Realitat bezeichnet, welche in
allen moglichen Bereichen wie Medizin, Bildung, Unterhaltung, Freizeit, Training und Militar bereits breite
Anwendung findet (Martin-Gutiérrez, Efrén Mora, Afiorbe-Diaz & Gonzalez-Marrero, 2017) und schon
lange nicht mehr nur bei technikbegeisterten Gamern omniprasent ist. Eine Einfuhrung in die VR
Technologie findet sich in Kapitel 2.1. VR gewinnt zunehmend fur viele Branchen und Unternehmen, welche
das Erlebnis der virtuellen Welt sachdienlich nutzen wollen, an Bedeutung. Im Sportbereich gehen die
ersten Forschungen Uber die Verwendung von VR im Sport zwar bis in die 1990er Jahre zurlck, das
Interesse an Forschungen dieser Art ist jedoch erst in den letzten Jahren stark angestiegen (Neumann et
al., 2018). Auch das Schweizer Unternehmen Sensopro AG mochte VR nutzen, um mit VR das Training
abwechslungsreicher zu gestalten. Die Inhalte der virtuellen Welt sind mit den vorgegebenen
Bewegungsausfuhrungen des Trainings kongruent. Die Person wird durch die VR-Technologie absorbiert
und kann dadurch eine andere Art des Trainings erfahren. Eine detaillierte Beschreibung des fur diese
Bachelorthesis von der Sensopro AG zur Verfugung gestellten Gerates Sensopro Luna ist in Kapitel 2.2
ersichtlich.

Je nach Transportmittel und Bewegungsart kénnen Nebenwirkungen, z.B. in Form von Ubelkeit oder
Erbrechen, auftreten, was als Motion Sickness (MoS) bezeichnet wird (Golding, 2016). Entstehen
Symptome wie Ubelkeit oder Kopfschmerzen aufgrund der Verwendung von VR oder in einem Simulator,
wird von Simulator Sickness (SiS) gesprochen (Bles, Bos, de Graaf, Groen & Wertheim, 1998). Bei der
Anwendung von VR oder simulationsorientierten Geraten jeglicher Art ist besondere Vorsicht geboten, da
unterschiedliche Reaktionen auf die Nebenwirkungen zu erwarten sind (Lackner, 2014). Um MoS und SiS
zu messen, werden die beiden am besten etablierten Testverfahren in Form eines Fragebogens vorgestellit:
Fur die MoS ist dies gemass Golding (2006) der Motion Sickness-Susceptibility-Questionnaire (MSSQ) und
fur die SiS haben Kennedy et al. (1993) den Simulator Sickness-Questionnaire (SSQ) entwickelt.

Die Sensory Conflict Theory (SCT) nach Reason und Brand (1975) erlaubt einen Erklarungsansatz
Uber die Entstehung von MoS zu liefern. Eine ausfuhrlichere Beschreibung der SCT und den
Nebenwirkungen in der Nutzung von VR sowie maglicher Gegenmassnahmen fir MoS finden sich in Kapitel
2.3. Wie bereits erwahnt, gewinnt VR im Sport immer grossere Bedeutung, weshalb das Kapitel 2.4

Auskunft Uber den Einsatz von VR im Sport gibt.
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1.1 Ausgangslage

Das Schweizer Unternehmen Sensopro AG lanciert mit dem Projekt «mutig» eine Machbarkeitsstudie
zum Bewegungstracking bei Sportibungen im virtuellen Raum. Dazu bedarf es einer Klarung tber die
generelle Anfalligkeit von Menschen auf MoS und das allfallige Auftreten von SiS wahrend oder nach dem
VR-basierten Training. Diese Bachelorthesis untersucht somit die Anfélligkeit auf MoS und das Auftreten
von SiS, wahrend die Studienteilnehmenden ein VR-Training auf dem Sensopro Luna durchfuhren. Anhand
der Ergebnisse kann das Unternehmen Sensopro AG einschatzen, ob der Einsatz von VR wahrend des

Sports moglich und vertretbar ist und ob VR als fester Bestandteil des Trainings integriert werden kann.

1.2 Zielsetzung und Abgrenzung

Das Projektteam dieser Studie setzt sich aus einem fur die Konstruktion der virtuellen Welt
verantwortlichen Psychologen / Softwareentwickler sowie aus Experten des Praxispartners Sensopro AG,
welche dem Projektteam fur die Dauer der Studie das Gerat Sensopro Luna zur Verfugung stellen, damit
die Erhebung an dem Gerat durchgefuhrt werden kann, zusammen. Das Projektteam arbeitete zwar
insbesondere bei der Gestaltung der virtuellen Welt eng zusammen, verfolgt aber in den spateren Phasen
des Projekts eigenstandige Ziele und Themenbereiche. Die Experten von Sensopro AG waren an der
Entwicklung der virtuellen Welt beteiligt, indem sie das VR-basierte Training direkt an ihrem Gerat
ausprobierten und dadurch einschatzen konnten, ob die virtuelle Welt fur die geplante DurchfUhrung des
Trainings auf dem Sensopro Luna geeignet ist. Zudem lieferten sie Inputs zu Anpassungen und
Verbesserungsvorschlage fur die Konstruktion der virtuellen Welt. Fur den Psychologen /
Softwareentwickler stand die Konstruktion einer virtuellen Welt, passend zu den Trainingsinhalten des
Sensopro Luna im Vordergrund, wahrend das Ziel der Experten von Sensopro AG darin liegt abzuklaren,
ob die Nutzung von VR wahrend der Physiotherapie, insbesondere mit dem Sensopro Luna, zukunftsfahig
ist und die Methode breite Anwendung finden kann. Die vorliegende Bachelorthesis pruft, ob VR fur den
Einsatz im Sport, konkret fur den Einsatz auf dem Sensopro Luna, geeignet und sinnvoll ist und klart die
Motivation der Teilnehmenden (TN) ab, VR wahrend des Sports zu benutzen. Weiter soll geklart werden,
ob im Zusammenhang mit der Nutzung von VR Symptome von SiS auftreten und wie stark diese in
Erscheinung treten. Dadurch soll die Eignung der Verwendung von VR wahrend des Trainings auf dem

Sensopro Luna geklart werden. Demnach geht diese Bachelorthesis folgenden Fragestellungen nach:

Wie ist das Kérperempfinden der Teilnehmenden bei der Verwendung von Virtual Reality wahrend des

Sports?

Wie hoch sind die Akzeptanz und die Motivation der Teilnehmenden Virtual Reality wahrend des Sports

anzuwenden?

Inwiefern ist es méglich und sinnvoll, die im Rahmen einer Physiotherapie empfohlenen Ubungen in einer

Virtual Reality Umgebung auszufihren?
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1.3 Aufbau der Arbeit

Diese Bachelorthesis befasst sich in einem ersten Schritt mit den im Zentrum der Arbeit stehenden
Theorien und Konzepten. Darin wird VR eingefuhrt und anhand eines Modells vorgestellt. Damit die
Lesenden dieser Arbeit ein Verstandnis Uber das Gerat Sensopro Luna erhalten, werden die Funktion und
der Aufbau des Gerates beschrieben. Ein wichtiger Aspekt in der Nutzung von VR sind die
Nebenwirkungen, welche wahrend der Nutzung auftreten konnen. Dazu werden die SCT, die MoS und die
SiS genauer beschrieben. Abschliessend werden Gegenmassnahmen aufgezeigt, mit welchen die MoS
und SiS Symptome gelindert oder verhindert werden kénnen. In Kapitel 2.4 findet sich ein Einblick Uber den
Einsatz von VR im Sport. Dieses Kapitel soll aufzeigen, wie VR im Sport bereits angewandt wird und welche
Punkte in der Gestaltung und Anwendung besonders zu beachten sind. Darauffolgend soll in Kapitel 3 das
fur die Beantwortung der Fragestellungen methodische Vorgehen mit dem Untersuchungsdesign und den
Erhebungsinstrumenten aufgezeigt werden. Im Ergebnisteil dieser Bachelorthesis werden die Ergebnisse
der Vorselektion und des Experiments dargelegt. In der Diskussion, welche in Kapitel 5 behandelt wird,
geht es um die Beantwortung der Fragestellungen und die Methodenreflexion. Das Fazit und der Ausblick

in Kapitel 6 bilden den Schluss dieser Bachelorthesis.
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2. Im Zentrum der Arbeit stehende Theorien und Konzepte

Der erste Teil des Kapitels beinhaltet eine Einfuhrung in die Definition von VR. Weiter wird VR als
Technologie anhand eines Modells vorgestellt. Anschliessend wird das Gerat Sensopro Luna in der
Funktion, Aufbau und technischen Daten beschrieben. In Kapitel 2.3 geht diese Bachelorthesis auf die
Nebenwirkungen ein, die wahrend der Nutzung von VR auftreten kénnen. Die méglichen Nebenwirkungen
wie MoS und SiS sollen anhand der SCT beschrieben werden, um ein besseres Verstandnis fur deren
Ursache und moglichen Auswirkungen zu generieren. Es werden der MSSQ und der SSQ sowie

Gegenmassnahmen fur MoS und SiS vorgestellt.

2.1 Virtual Reality

VR ist definiert als digitales, computerbasiertes Format, in welchem eine vollstandig simulierte Realitat
dargestellt wird. Um ein realistisches Erlebnis dieser Welten zu gewahrleisten, ist eine sehr leistungsstarke
Hard- und Software notig. Das konnen VR-Helme, spezielle Brillen oder 3D-Software sein, die bei der
Visualisierung und Erstellung dieser virtuellen Welten verwendet werden (Hsieh & Lin, 2011).

Dorner, Broll, Grimm und Jung (2013) definieren VR als Simulation, die so umfassend gestaltet ist,
dass das Erleben fur den Menschen nicht mehr von der echten Realitat zu unterscheiden ist.

Die virtuelle Realitat gilt dann als perfekt gestaltet, wenn samtliche Sinneseindricke, welche die
Nutzenden wahrend der Anwendung erleben, durch den Computer erzeugt wurden (Slater, Usoh & Steed,
1994). Das Empfinden der virtuellen Realitat ist in ihrer Intensitat so kongruent zu der realen Welt, dass
keine Unterscheidung mehr moglich ist. Damit die virtuelle Realitat auch so wahrgenommen wird, haben
Burdea und Coiffet (2003) ein eigenes I>-Modell entwickelt, welches die wichtigsten Eigenschaften von VR
beschreibt: Immersion, Interaktion und Imagination. Immersion beschreibt die Fahigkeit, eine andere Welt
als die, in der man lebt, als real wahrzunehmen (Sherman & Craig, 2003). Die Interaktion beschreibt die
Moglichkeit zur Interaktion in oder mit der virtuellen Welt. Die Imagination umfasst die Vorstellungskraft
einer Person, sich in die virtuelle Welt hineinversetzen zu konnen (Burdea & Coiffet, 2003). Das Modell ist

in der folgenden Abbildung 1 ersichtlich.

Imagination

Abbildung 1. Eigene Darstellung: 1>-Modell nach Burdea und Coiffet (2003)

Der Effekt der Immersion konnte durch Spanlang, Frohlich, Descalzo, Antley und Slater (2007) belegt
werden. Dabei sind Testpersonen aus einem in der virtuellen Welt brennenden Raum geflohen, in der

Annahme, der Raum stiinde tatsachlich in Flammen. Slater et al. (2006) konnten den Effekt der Immersion
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ebenfalls nachweisen. Dieses Forschungsteam hat das Milgram Experiment unter der Verwendung von VR
repliziert. Obwohl die Testpersonen wussten, dass sie virtuellen Personen (Avataren) gegenubersassen,
zeigten sie Ubereinstimmende Reaktionen zum Originalexperiment, wenn es um die Bestrafung der Avatare
im Falle einer falschen Antwort ging (Slater et al., 2006).

Wie hoch der Immersionsgrad ausfallt, hangt von der Technologie ab. Displays, welche am Kopf
getragen werden, bezeichnet man als Head-Mounted-Displays. Diese werden oft zusammen mit
Kopfhorern benutzt. Das Head-Mounted-Display weist aufgrund der eingeschrankten Sicht und der
wahrgenommenen Abgeschiedenheit von der realen Welt einen hohen Immersionsgrad auf (Suh & Prophet,
2018). In Cave Automatic Virtual Environments CAVE befinden sich die Nutzenden in einem Raum, in
welchem die Wéande und allenfalls auch der Boden aus Projektionswanden und Flachbildschirmen
bestehen. Die CAVE Umgebung weist aufgrund der virtuellen 360°Grad Umgebung und der
Interaktionsmoglichkeit mit dem System einen mittleren Immersionsgrad auf (Suh & Prophet, 2018). Die
normale Desktop-Anwendung an einem PC wird als non-immersive Technologie bezeichnet, da der
Absorptionsgrad tief ist, wenig Prasenz erlebt wird und die reale Umgebung jederzeit wahrgenommen
werden kann (Milgram & Kishino, 1994).

In der vorliegenden Bachelorthesis wurde fur das Experiment ein Head-Mounted-Display verwendet:
die Oculus Quest, mit welcher ein hoher Immersionsgrad bei den TN erreicht werden konnte. Wahrend der
Nutzung der Oculus Quest haben die TN ein Training auf dem Sensopro Luna absolviert. Dieses Geréat wird

in Kapitel 2.2 naher beschrieben.

2.2 Sensopro Luna

Die Entwicklung dieses Koordinationsgerates geht ins Jahr 2008 zurtck, in welchem der Grinder im
Rahmen seines Sportstudiums an der Universitat Bern mit seinem Onkel das erste Gerat dieser Art
konstruierte (Sensopro, 2021). Als 2013 das Gerat Sensopro Luna zum ersten Mal der Offentlichkeit
vorgestellt wurde, erhielten die Entwickler auf der FIBO in Kéln eine Nomination zum Innovation Award,
obwohl bisher noch kein einziges Gerat verkauft worden war. 2016 erfolgte dann der Auftritt in der
Fernsehsendung die Hohle der Loéwen, wodurch das Geréat das erste Mal der breiten Offentlichkeit
prasentiert wurde und dadurch an Bekanntheit gewinnen konnten (Sensopro, 2021). Im Jahr 2018 wurden
die Grunder nicht nur zu den Unternehmern des Jahres gekdrt, sie hatten ebenfalls einen Auftritt in der
Fernsehsendung Aeschbacher im Schweizer Fernsehen. Selbst die A-Prominenz wurde auf das Gerat
aufmerksam: Der NBA-Star Kevin Durant kaufte sich 2019 fur seine Reha ein Sensopro Luna und Daniel
Craig stattete sich am Filmset zum neuen James Bond Film ebenfalls mit einem Sensopro Luna aus
(Sensopro, 2021).

Aufbauend auf den funf motorischen Fahigkeiten Koordination, Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit und
Beweglichkeit wird die Koordination ins Zentrum geruckt. Eine gut trainierte Koordinationsfahigkeit dient
der Verletzungs- und Sturzpravention, welche fur Spitzensportler ebenso relevant ist wie fir Senioren und
daher ein Leben lang trainiert werden sollte (Sensopro, 2021). In der Rehabilitation spielt die Koordination

vor allem bei orthopadischen Verletzungen und neurologischen Krankheiten eine wichtige Rolle.
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Durch den Sensopro Luna lasst sich die Koordination einfach und autonom umsetzen, wodurch ein

motiviertes, effizientes und langfristiges Training absolviert werden kann.

2.2.1 Technische Informationen

Um einen Einblick in das fur die VR-Studie verwendete Gerat Sensopro Luna zu erhalten, werden

einige technische Daten beschrieben und anhand von Abbildungen dargestellt.

Tabelle 1. Beschreibung der technischen Informationen fir das Gerét Sensopro Luna. Quelle: www.sensopro.swiss, 13.03.2021

PRODUKT BESCHREIBUNG
Basisgerat Sensopro Luna, der ohne Verankerung am Boden verwendet werden kann (inkl.
Bodenschutz).

Trainingszone beslehend aus:
*  Fixierbare Wippe aus (Swingboard) mit freischwingenden Standflachen
(tapes)
*  8x3 Gummizige (lubes) in unterschiedlichen Starken
* 2 Handlaufe (side rails)
* 2 Uberkopfstangen (top rails)
*  Sicherungssystem (security kit)
* Haltevorrichtung fur tubes (tube boys)
Dimensionen (m): L x B x H: 2.50 x 1.40 x 2.35
Gewicht ca. 280 kg

Optionen:
Pulverbeschichlung | Farben des Sensopro Luna nach eigenen Winschen und Vorstellungen erhaltlich
in:
* RALFarben
* Diversen Spezialfarben
Video Kit Videosystem (Monitor, Computer und Eingabeeinheit direkt am Gerat montiert)

Der Kunde wird bei seinem Training durch professionelle Trainingsanleitung
geleitet und trainiert vollstandig autonom. Fir den Trainer dient das Video Kit als
Ideensammlung und Trainingsunterstatzung.

* Basisausstaltung: 9 Videos

* Upgrade 1: 9 Videos

SPT Seat Ermaglicht vielseitige Ubungsformen in sitzender Position. Korperteile wie obere
Extremitaten kénnen gezielt entlastet werden. Mit dem Sensopro Luna Seat ruhen

Sie direkt auf dem Sensopro Luna.




VIRTUAL REALITY FUR SPORTBEWEGUNGEN - Projekt: Mutig 7

Der Sensopro Luna aus der Seitenansicht mit Tubes, also Gummibandern mit unterschiedlichen
Widerstanden zur gezielten Kraftigung, Rails fur permanente Trainingssicherheit, Tapes in Form von zwei
federnden Standflachen fur eine maximale Muskelaktivierung, Swingboard fur die ultimative
Herausforderung und noch héhere Instabilitdt und das Video-Kit (Sensopro, 2021) sind in der folgenden
Abbildung 2 ersichtlich:

Abbildung 2. Sensopro Luna. Quelle: www.sensopro.swiss/grosse-luna/produkt, 13.03.2021

Das Video-Kit gilt als Herzstlick von Sensopro, fur welches bereits Uber 800 Videos in verschiedenen
Levels vorhanden sind. Dieses kann als Zusatzoption zum Sensopro Luna flr eine professionelle
Trainingsanleitung gekauft werden (Sensopro, 2021). Der leistungsfahige Touchscreen-Rechner mit einer
einzigartigen Trainingssoftware erméglicht den Kunden die Auswahl zwischen verschiedenen Ubungen und
Kategorien. Eine kurze Einflihrung durch einen Trainer oder Therapeuten genlgt, damit die Kunden
aufgrund der professionellen Anleitung des Video-Kits autonom trainieren kénnen. Die verschiedenen
Programme des Video-Kits sind in Anhang A ersichtlich.

Es wird empfohlen, fur jede Trainingseinheit ein komplettes Training fur die Dauer von zehn Minuten
zu absolvieren (Sensopro, 2021). Sollte Das Training nun zusatzlich mit VR durchgefuhrt werden, sollten
die moglichen Nebenwirkungen, welche im folgenden Kapitel 2.3 beschrieben werden, ebenfalls beachtet

werden.
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2.3 Nebenwirkungen in der Nutzung von Virtual Reality

Die Nutzung von VR bringt nicht nur Spass und Begeisterung, es kénnen auch Nebenwirkungen
auftreten, welche sich unterschiedlich stark dussern. Deshalb sollte ein Unternehmen das Auftreten von
Nebenwirkungen abklaren, bevor VR fur professionelle Zwecke angeboten wird. Diese Abklarungen dienen
nicht nur der Absicherung des Unternehmens, sondern gewahrleisten auch die Unversehrtheit der
Personen. Um die Nebenwirkungen naher zu betrachten, beschreibt dieses Kapitel die Ursachen und
Auswirkungen von MoS und SiS. Es werden Instrumente vorgestellt, anhand derer die Symptome
gemessen werden. Die Entstehung von MoS und SiS wird durch die SCT erklart. Abschliessend werden
Gegenmassnahmen erlautert, mit welchen die Nebenwirkungen verhindert oder vermindert werden

konnen.

2.3.1 Motion Sickness

Motion Sickness, auch Reisekrankheit genannt, gibt es, seit es Menschen und Bewegung gibt: Schon
die Rémer und die Griechen kannten MoS (Huppert, Oldelehr, Krammling, Benson & Brandt, 2016).
Gemass Brandt, Bauer, Benson und Huppert (2016) beschrieben die Chinesen bereits um 300 n.Chr.
Wageneinfluss und Schiffseinfluss. Der britische Marineheld, Admiral Nelson, der im Alter von zwoIf Jahren
zum ersten Mal auf See ging, war ein chronischer Leider an MoS (Brandt et al., 2016). Der Begriff MoS
wurde im 19. Jh. zur Erklarung von Seekrankheiten eingefuhrt und seither als umfassende Bezeichnung fur

Symptome, welche wahrend bestimmten Bewegungsausfuhrungen auftreten kénnen, verwendet.

Anfalligkeit fur Motion Sickness

Der Bereich tber die Anfalligkeit auf MoS variiert gemass Lackner (2014) in der Normalbevolkerung
zwischen 10'000 und 1. Gemass Benson (1998) Ubergeben sich fast 100% der menschlichen Passagiere
von Rettungsflossen auf rauer See. 60% der studentischen Besatzungsmitglieder von Flugzeugen leiden
irgendwann im Verlauf ihrer Ausbildung an Luftkrankheit. Bei vertikaler Bewegung (Hub) ist die Schwingung
mit einer Frequenz von etwa 0.2 Hz am erregendsten, Bewegung mit 1 Hz ist um ein zehnfaches weniger
erregend. Rund 7% der Passagiere auf See berichten von Erbrechen wahrend einer Reise (Lawthor &
Griffin, 1988). Einer reprasentativen Studie aus Indien zufolge, liegt die Gesamtpravalenz fur MoS bei etwa
28%, wobei Frauen mit 27% anfalliger sind als Manner mit 16.8%. In Deutschland liegt die Pravalenz bei
Personen, welche die Frage uber Erfahrungen mit MoS mit ,ja“ beantworteten bei insgesamt 13.4%,
einschliesslich einer Pravalenz von 50% bei Personen unter 30 Jahren (Hain & Cherchi, 2018). Die
Pravalenz hangt jedoch davon ab, wie MoS definiert ist, da fast alle Personen durch Bewegung Symptome
erfahren kénnen, wenn diese energisch genug ist (Hain & Cherchi, 2018). Personen mit aktiveren Berufen
sind dabei weniger anféllig (Sharma, 1997). Interessanterweise berichteten 46% des
Krankentransportpersonals tber Ubelkeit und 65% Uber das Sopite-Syndrom, ein Syndrom, bei welchem
durch Bewegung Schlafrigkeit verursacht wird (Wright, 1995). Frauen sind im Verhéltnis von etwa 5:3

bewegungsempfindlicher als Manner, obwohl der Zusammenhang eher in der Art der Auskunft Uber
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Unterschiede als in tatsachlichen geschlechtsspezifischen physiologischen Unterschieden zu verorten ist
(Cheung & Hofer, 2002).

Laut Grunfeld und Gresty (1998), reagieren Frauen um ihren Menstruationszyklus empfindlicher auf
Bewegungen, was auf die Wechselwirkungen zwischen Migrane und MoS zurtckzuftihren sein kann. Kinder
sollen geméass Takahashi, Toriyabe, Takei und Kanzaki (1994) nahezu immun gegen MoS sein. Mit
zunehmendem Alter steigt der Schweregrad von MoS bis etwa 15 Jahre an (Takahasi et al., 1994). In einer
genetischen Studie zu MoS von Hromatka et al. (2015) wurden 80°'494 Proben des US-amerikanischen
Unternehmens 23andMe, welches in der Biotechnologie tatig ist, untersucht. Es wurde herausgefunden,
dass es in der menschlichen Genomprobe 35 Loci gibt, die grésstenteils européischer Abstammung sind
und mit einer grosseren Neigung zur Entwicklung von MoS in Verbindung gebracht wurden. Loci bedeutet
die physische Position eines Gens im Genom, also der Gen-Ort. Viele dieser Loci befanden sich in der Nahe
von Genen, die an der Entwicklung von Gleichgewicht, Auge, Ohr und Gehirn beteiligt sind (Hromatka et
al., 2015). Ebenfalls wurde ein Zusammenhang zwischen Migréne, postoperativer Ubelkeit und Erbrechen
(PONV), Schwindel und MoS gefunden. Sowohl Migrane als auch PONV teilten genetische Assoziationen
mit MoS (Hromatka et al., 2015).

Wie Motion Sickness entstehen kann

MoS kann durch Kopfbewegungen hervorgerufen werden und Orientierungslosigkeit sowie Mudigkeit
auslosen. Erste Anzeichen sind oft durch ein blasses Aussehen gekennzeichnet. Es folgen Gahnen, Unruhe
und kalter Schweiss, der sich oftmals auf der Stirn oder der Oberlippe bildet (Hain & Cherchi, 2018). Treten
MoS Symptome auf, kann es zu Magenverstimmungen, Midigkeit oder Schiafrigkeit kommen. Ubelkeit und
Erbrechen kennzeichnen die Endstadien von MoS.

MoS kann in Unterkategorien eingeteilt werden: MoS aufgrund visueller oder vestibularer Stimulation.
Gelegentlich treten auch Formen auf, die mit somatosensorischer Stimulation verbunden sind, wie die
Laufbandkrankheit oder Kopf-an-Hals-Bewegung wie dem Zervix Schwindel (Hain & Cherchi, 2018). Mit
Abstand am haufigsten kommt die rein visuelle Empfindlichkeit vor, welche auch visuelle Abhéngigkeit
genannt wird. Bei visueller Abhangigkeit tritt MoS aufgrund visueller Bewegungen wie bei Kinobesuchen
auf (Hain & Cherchi, 2018). Vollstandig immun gegen MoS sind wie bereits erwahnt Kinder unter zwei
Jahren und Personen, welche Uber kein intaktes Vestibularsystem verfugen.

Die primaren Anzeichen und Symptome von MoS sind auch gemass Golding (2016) Ubelkeit und
Erbrechen. Weitere Symptome sind Magenverstimmungen, Schwitzen, Schlafrigkeit, erhdhter
Speichelfluss, erhdhte Kérpertemperatur, Gesichtsblasse, Kopfschmerzen, Appetitverlust, Schwindel und
Geruchsempfindlichkeit (Golding, 2016). Das Auftreten von okulomotorischen Symptomen wie
Augenbelastung, Konzentrationsschwierigkeiten und Kopfschmerzen ist héher in Situationen, in welchen
visuelle Abweichungen als auslésender Stimulus vorkommen. Dies kann in Simulatoren oder bei der
Verwendung von VR-Technologien der Fall sein, im Gegensatz zu MoS, welche aufgrund von
Ganzkoérperbeschleunigungen auftritt, wie dies wahrend einer Schifffahrt der Fall ist. Kopfschmerzen

werden sogar mehr durch reale Bewegungen hervorgerufen, auch wenn reale Bewegungen im Vergleich
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zu visuellen Bewegungen MoS in Bezug zu Ubelkeit doppelt begunstigen (Bijveld, Bronstein, Golding &
Gresty, 2008).

Die Einfuhrung neuer visueller Technologien kann ebenfalls dazu fuhren, dass visuell induzierte MoS
bei einem grosseren Teil der Bevolkerung auftritt (Golding, 2016). MoS kann durch eine Vielzahl von
Transportumgebungen wie Land, Meer, Luft und Raum ausgeldst werden. Die Nebenwirkungen treten vor
allem dann auf, wenn eine physische Entkoppelung stattfindet. Das bedeutet, dass nur visuelle und
akustische Reize stimuliert werden, der Kérper jedoch stillsteht. Das Gehirn stellt eine Abweichung von der
korperlichen Selbstwahrnehmung und dem, was visuell vermittelt wird, fest. Dadurch wird eine physische
Abwehrhaltung erzeugt. Durch das Gleichgewichtsorgan, welches die Abweichung als fundamentale
Storung interpretiert, wird Erbrechen ausgeldst (Mehnert, 2017). Je verzogerter die Simulation auf eine
Kopfbewegung reagiert, also je grosser der zeitliche Abstand zwischen der Kopfbewegung der realen
Person und der Reaktion der Simulation ist, desto grosser ist die Gefahr, dass negative Symptome
ausgeldst werden (Aguinas, Henle & Beaty Jr, 2001).

Die Symptome koénnen gemass Jerald (2016) wahrend oder nach der Nutzung von immersiven
Technologien erfolgen. Dieser ungewollte Nebeneffekt ist fur die Softwareentwickler von VR-Anwendungen
nicht einfach zu beheben und stellt eine ernstzunehmende Herausforderung dar. In der Wissenschaft
werden folgende VR-Nacheffekte beschrieben: Wahrnehmungsinstabilitéten der realen Welt,
Desorientierungen und nicht kontrollierbare Ruckblendungen, auch ,Flashbacks® genannt. Ungefahr 10%
der Testpersonen geben an, solche Nacheffekte zu verspuren. Die Wahrscheinlichkeit an solchen
Nacheffekten zu leiden, steigt mit der Anzahl der Symptome von MoS (Jerald, 2016).

Ungewollte Nebeneffekte kdnnen ungeachtet der physischen Gesundheit, also auch bei Personen mit
einem intakten vestibularen System, auftreten. Das Ausmass der Sensitivitat unterscheidet sich jedoch
individuell. Es sollte zuséatzlich ein Augenmerk auf die Ausfallraten bei Testverfahren gelegt werden. Die
virtuelle Simulation kann fur eine Person eine zusatzliche Stressquelle darstellen und vermehrt zum
Abbruch des Testverfahrens fuhren (Dziuda, Biernacki, Baran & Truszczynski, 2014). Stanney, Kingdon
und Kennedy (2002) verzeichneten in ihrer Studie eine Abbruchrate der Versuchsteilnehmenden von 12%.
Um Ergebnisverzerrungen zu vermeiden ist es daher wichtig, sich mit der Empirie auseinanderzusetzen. In
der Fahrsimulationsforschung konnte belegt werden, dass die SiS einen negativen Einfluss auf die Validitat
und die Reliabilitat von Forschungsergebnissen sowie auf die Leistung der Probanden austben kann.

Auf die SiS wird in Kapitel 2.3.2 naher eingegangen. Aufgrund der fortgeschrittenen Technologie von
VR gehen Sevinc und Berkman (2020) davon aus, dass die Nebenwirkungen nicht zwingend auf
Hardwareeinschrankungen zurtckzufUhren sind, sondern auch durch Anwendungsaspekte ausgeldst
werden. Aus diesem Grund besteht weiterhin Bedarf an einer Messmethode zur Bewertung und zum

Vergleich von MoS-Effekten.

Motion Sickness-Susceptibility-Questionnaire (MSSQ)
Eine Moglichkeit auf MoS zu testen, besteht darin Personen zu bitten, einen Fragebogen auszufullen.

Reason und Brand (1975) entwickelten dazu den MSSQ, welcher damals Uber 50 ltems beinhaltete.
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Golding (1998) kurzte diesen auf neun Items. Der MSSQ-Fragebogen zahlt zu den besten Pradiktoren,
um die Anfélligkeit einer Person auf MoS zu testen (Golding, 2006). In dem Fragebogen wird zwischen
Transportmitteln wie Autos und Flugzeugen sowie zwischen Schaukeln, Karussellen etc. unterschieden. Es
werden die Arten von Bewegungen und Symptome, welche Unwohisein, Ubelkeit oder tatsachliches
Erbrechen ausgeldst haben, erfasst. Der erste Teil des Fragebogens ermittelt die Kindheitserfahrungen,
also vor dem 12. Lebensjahr und der zweite Teil die letzten zehn Jahre. Der errechnete Score gibt

Aufschluss darlber, wie sensitiv die Person auf Bewegungen reagiert (Golding, 2006).

2.3.2 Simulator Sickness

Das Konstrukt SiS leitet sich von MoS ab. Aufgrund des vermehrten Einsatzes von Simulatoren als
Resultat der voranschreitenden Digitalisierung wurde der Begriff MoS auf diese Kontexte spezifiziert. Bei
den Untersuchungen von Havron und Butler (1957) mit Helikoptersimulationen wurde erstmals eine
spezifische Form der MoS entdeckt (Neukum & Grattenthaler, 2006). Der Unterschied zwischen den
Begriffen MoS und SiS liegt in den unterschiedlichen sensorischen Ursachen der Symptome. MoS bezieht
sich auf die Exposition einer Bewegung oder auf verschiedene Aspekte einer sich bewegenden Umwelt
und entsteht durch tatsachliche Bewegungen, die Stérungen des Vestibularapparates hervorrufen
(Neukum & Grattenthaler, 2006). In Simulatoren werden Informationen hauptsachlich Uber das visuelle und
weniger Uber das vestibulare System aufgenommen, weshalb SiS nicht unbedingt eine physikalische
Bewegung voraussetzt (Neukum & Grattenthaler, 2006).

SiS kann aufgrund unzureichender Bewegungsfahigkeiten des Simulators in der Nachahmung der
Amplituden einer realen Bewegung ausgeldst werden (Bles et al., 1998). Die Bewegungseigenschaften von
Transportflugzeugen zum Beispiel sind so ausgerichtet, dass die Bewegungsgrundlagen eines
Transportflugzeug-Simulators ausreichen, um das menschliche Gleichgewichtssystem zu Uberzeugen,
dass die visuell vorgeschlagene Bewegung durch entsprechende korperliche Bewegungsstimuli
hinreichend erganzt wird. Das Auftreten von SiS ist bei diesen Arten von Simulatoren deshalb nicht tblich
(Bles et al., 1998). Fur hoch manovrierbare Militarflugzeuge sowie fur Gelandefahrzeuge sind die
Bewegungseigenschaften der Bewegungsbasis oftmals unzureichend, wodurch das Vestibularsystem nicht
Uberzeugend stimuliert wird und dadurch SiS entstehen kann (Bles et al., 1998). Haufig kann beobachtet
werden, dass erfahrene Piloten starker unter der SiS leiden als Anfanger. Das kann daran liegen, dass die
erfahrenen Piloten Uber eine voll entwickelte Erwartung der eintreffenden sensorischen Signale verfugen,
diese jedoch nicht mit den tatsachlich eintreffenden sensorischen Signalen Ubereinstimmen. Anfanger
hingegen konnen dafur eher MoS erleben, wenn sie ihren ersten Kunstflug durchfihren, da ihre
Erwartungen nicht mit den eintreffenden sensorischen Informationen Ubereinstimmen (Bles et al., 1998). In
Situationen, in welchen die zeitliche Ubereinstimmung zwischen den visuellen Anzeigen und der physischen
Bewegung des Simulators unzureichend ist, kann ebenfalls SiS auftreten (Bles et al., 1998). Diese zeitliche
Diskrepanz begunstigt das Auftreten von SiS auch bei der Verwendung von VR-Applikationen (Regan &
Price, 1994).
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Simulator Sickness-Questionnaire

SiS ist polysymptomatisch und wird meist in drei Symptomgruppen beschrieben: Nausea, Okulomotor
und Desorientation (Neukum & Grattenthaler, 2006). Einige der Symptome beschreiben zwei
Symptomgruppen, da diese nicht disjunkt sind (Kennedy et al., 1993). Mit dem SSQ wird das Ausmass der
Krankheitssymptome wahrend oder nach der Nutzung von VR gemessen. Anhand der Mittelwerte der
jeweiligen SSQ-Subskalen kann die Anfalligkeit einer Person fur SiS ermittelt werden. Bei einem Score >15
soll ein Arzt aufgesucht oder eine Information Uber mogliche Risiken und Nachwirkungen erfolgen. Bei
einem Score >20 soll die entsprechende Person auf ihren Zustand aufmerksam gemacht werden und unter
weiterer Beobachtung verbleiben (Kennedy et al., 1993).

Kennedy et al. (1993) beschreiben 16 Symptome, welche auf einer Vier-Punkte-Skala (0-3) bewertet
werden. Der Fragebogen findet in der VR-Forschung breite Akzeptanz. Teilweise kritisiert werden jedoch
die psychometrischen Eigenschaften und die Anwendbarkeit. Seit kurzem existieren zwei weitere
Testversionen, welche auf dem SSQ beruhen: der Cybersickness-Questionnaire (CSQ) und der Virtual
Reality-Sickness-Questionnaire (VRSQ). Die Fragebogen wurden in der Studie von Sevinc und Berkman
(2020) in ihrer Validitat bestatigt. In einer Untersuchung von Neukum und Grattenthaler (2006) wurde die
anhaltende Wirkung der SiS Symptome untersucht. Sie fanden heraus, dass allgemeines Unwohlsein, eines
der am haufigsten auftretenden Symptome, bis durchschnittlich 2.72 Stunden (SD = 1.90) und Ubelkeit bis
zu 2.75 Stunden (SD = 2.02) nach Exposition der Simulation andauerte (Neukum & Grattenthaler, 2006).

Wie MoS und SiS konkret ausgeldst werden, wird im folgenden Kapitel anhand der Sensory Conflict

Theory beschrieben.

2.3.3 Sensory Conflict Theory

Reason und Brand (1975) gelten als Begrunder der Sensory Conflict Theory, auf Deutsch sensorische
Konflikttheorie. Diese Theorie ist die vorherrschende Theorie tUber MoS, da sie viele Arten von MoS am
besten erklart. Die Reflexive Eye Movement Theory besagt, dass nur Augenbewegungen, die durch
Netzhautschlupf (der Bewegung eines Bildes Uber die Netzhaut) erzeugt werden, MoS hervorrufen. Hain
und Cherchi (2018) denken, dass die Theorie ihre Berechtigung hat, da eine Reaktion auf eine hohe
Geschwindigkeit und mehr Bewegung tatsachlich zu MoS fuhren kann, es jedoch unwahrscheinlich ist,
dass ein Blick auf ein Ziel, dass sich mit der Person bewegt, das Auftreten von MoS verhindern kann. Die
Postural Instability Theory wurde durch Stoffregen, Chen, Varlet, Alcantara und Bardy (2013) vertreten.
Die Theorie besagt, dass Korperbewegungen anstelle von Augenbewegungen oder sensorischen
Konflikten den dominierenden Einfluss auf MoS haben. Wahrend Haltungsinstabilitat haufig mit MoS
einhergeht und sicherlich auch eine Verbindung besteht, gehen Hain und Cherchi (2018) davon aus, dass
diese Theorie nicht mehr beschreibt als die SCT. Aus diesen Grunden wird der Fokus in dieser
Bachelorthesis auf die SCT gelegt. Die Theorie geht davon aus, dass die Orientierung im dreidimensionalen
Raum durch sensorische Inputs an das zentrale Nervensystem Ubertragen wird. Wenn die Erwartungen
des sensorischen Systems, die auf friheren Erfahrungen basieren, nicht mit den Informationen
Ubereinstimmen, was das sensorische System in der Simulationsumgebung aufnimmt, entsteht SiS
(Reason & Brand, 1975).
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Durch die Diskrepanz zwischen Erwartung und Simulationsrealitét entsteht ein interner Konflikt, der
durch das sensorische System nicht geldst werden kann, wodurch SiS verursacht wird (Reason & Brand,
1975). Bei einem feststehenden Fahrsimulator fehlen vestibulére Reize welche Beschleunigungen beim
Fahren indizieren kénnten und die Person durch ihre Erfahrung in einem realen Fahrzeug erwartet.

Dabei stehen die von den Augen Ubertragenen Bewegungssignale, das Vestibularsystem und die
nicht-vestibularen Propriozeptoren, welche der Wahrnehmung von Stellung und Bewegung des Korpers im
Raum und so der Propriozeption dienen, entweder im Widerspruch zueinander oder im Widerspruch zu
dem, was eine Person ausgehend von friheren Erfahrungen erwartet (Bles et al., 1998).

Reason und Brand (1975) gehen von zwei Hauptkategorien von Fehlpaarungen der
Bewegungshinweise aus: einem intersensorischen Konflikt, ausgeldést durch eine visuell-vestibuléare
Fehlpaarung und einem intrasensorischen Konflikt, ausgeldst durch eine Kanal-Otolith Fehlpaarung (Bles
et al., 1998). Otolithen sind kleine prismatische Kristalle, welche aus kohlesaurem Kalk bestehen und sich
im Gleichgewichtsorgan des Ohres befinden. Sie ermoglichen im Vestibularorgan des Innenohrs die
Wahrnehmung von Beschleunigung und Schwerkraft (Tran Ba Huy & Toupet, 2001).

Im Weltall registrieren die Otolithen die Wirkung der Schwerkraft nicht mehr, da sie nicht mehr
vorhanden ist, sondern signalisieren weiterhin eine lineare Beschleunigung (Hain & Cherchi, 2018).
Gegenwartig wird angenommen, dass MoS im Weltraum auf einen Verlust des Ublichen Otolithensignals
zurlckzufuhren ist, welches mit einer Kopfbewegung weg von der Gravitationsachse verbunden ist. Ist der
Kopf geneigt, verfehlt das Gehirn das otolithische Signal, das besagt, dass der Kopf geneigt ist, empfangt
aber weiterhin das Kanalsignal. Ein weiteres ausserirdisches Problem besteht darin, dass die lineare
Beschleunigung die Tragheitsmasse eines otolithischen Sensors verschieben und durch die fehlende
Schwerkraft nicht wieder in einen Ruhezustand gebracht werden kann, wodurch nur die Spannkraft
Ubrigbleibt (Hain & Cherchi, 2018).

Die obenerwahnten Fehlpaarungen kénnen nach Reason und Brand (1975) in zwei Arten von Konflikten

unterteilt werden:

= Typ 1 Konflikt: Beide Systeme, also die intersensorischen und die intrasensorischen, signalisieren

gleichzeitig widerspruchliche Bewegungsinformationen.

= Typ 2 Konflikt: Eins der Systeme signalisiert eine Bewegung unter Abwesenheit eines entsprechenden

Signals eines anderen Sensors.

Guedry (1991) erweitert die beiden Konflikttypen um eine dritte Kategorie, die sich mit der
Fehlpaarung von Vestibular-Propriozeptoren befasst. Bles et al. (1998) sind der Ansicht, dass trotz der
vielen Beispiele Uber die Formen von MoS, welche in bestimmte Typen und Kategorien eingeordnet werden
kann, so wurde es unter anderen von Reason und Brand (1975) postuliert, es in der Praxis schwierig ist,
eine bestimmte auslésende Bewegungsbedingung in nur eine der Konfliktkategorien einzuordnen. Bles et
al. (1998) sind sich einig, dass die meisten Beispiele, wie sie von Guedry (1991) beschrieben werden,

durchaus zu Orientierungslosigkeit und Bewegungsillusionen fuhren kénnen. Aus der Erfahrung von Bles
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et al. (1998) wird MoS in erster Linie in Situationen ausgeldst, in welchen die Bestimmung der subjektiven
Vertikalen, also der inneren Darstellung der Schwerkraft, gestort ist.

FUr das bessere Verstandnis wird die Aussage anhand eines Beispiels naher erlgutert: Nach
langanhaltender Zentrifugation werden nur Kopfoewegungen, welche die Ausrichtung des Kopfes relativ
zum Schwerkraftvektor verandern, MoS auslésen. In einer aufrechten Sitzposition kénnen Roll- und
Steigungsbewegungen des Kopfes MoS auslésen, wahrend schwankende Bewegungen zwar
Bewegungsillusionen, jedoch keine MoS auslésen (Bles et al., 1998). Befindet sich die Person in
Ruckenlage, kénnen schwankende und Steigungsbewegungen MoS provozieren, Rollbewegungen jedoch
nicht. Dadurch wird verdeutlicht, dass sensorische Fehlpaarungen Bewegungsillusionen hervorrufen
kénnen, MoS jedoch nur ausgeldst wird, wenn die Bestimmung der subjektiven Vertikale nicht moglich ist
(Bles et al., 1998). Diese Erkenntnis fuhrte dazu, dass Bles et al. (1998) die SCT in Bezug auf MoS neu
definierten: Alle Bewegungen, die MoS auslésen, sind charakterisiert durch einen Zustand, in welchem die
wahrgenommene Vertikale basierend aus den integrierten Informationen der Augen, dem Vestibularsystem
und den nicht-vestibularen Propriozeptoren im Widerspruch zur subjektiven Vertikalen steht, welche
erwartungsgemass anhand friherer Erfahrungen gebildet wird. Im folgenden Kapitel sollen nun

Gegenmassnahmen erldutert werden, mit denen MoS entgegengewirkt werden kann.

2.3.4 Gegenmassnahmen fur Motion Sickness

Hain und Cherchi (2018) beschreiben drei wirkungsvolle Strategien, mithilfe derer das Auftreten und

die Intensitat von MoS reguliert oder gar verhindert werden kénnen:

= Verhalten (Vermeidung, mentale Aktivitaten)

Im Auto: Auf dem Vordersitz sitzen oder fahren. In einem Fahrzeug sollte auf Handlungen wie Lesen
verzichtet werden, da dies den visuell-vestibularen Konflikt verstarkt. Das konnte durch Beobachtungen
bestatigt werden, in welchen bis zu einem Viertel der Beifahrer von Rallyefahrzeugen Uber MoS berichteten,
wenn sie ein Buch gelesen oder auf dem Rucksitz gesessen haben. Gemass Kuiper, Bos, Schmidt, Diels
und Wolter (2020) kann MoS durch die Vorwegnahme von Bewegung vermieden werden. Fahrer versplren
viel weniger MoS als Mitfahrer, da sie die Bewegung steuern und wissen, wann sie abbiegen, anfahren und
anhalten. Bekannte Strecken zu fahren, macht Personen weniger allféllig auf MoS als das Befahren von
Neuland (Kuiper et al., 2020).

An Bord eines Schiffes: In der Mitte bleiben und zum Horizont schauen. Sich fernhalten von kleinen
engen Stellen, von welchen der Horizont nicht sichtbar ist.

Im Flugzeug: Fensterplatz oder die Vorderseite des Flugzeuges aufsuchen. Einige Personen sind der
Ansicht, dass die Mitte des Flugzeuges gewahlt werden sollte, da die Neigung des Flugzeuges besser
eingeschatzt werden kann. Es sollte vermieden werden, sich in die Nahe des Schotters zu setzen, da keine

visuelle Hilfe vorhanden ist, welche herausfinden lasst, wie stark man wirklich geneigt ist.

Verhaltensbezogene Massnahmen gegen MoS kénnen gemass Golding (2016) in Habituation vs.

unmittelbare, kurzfristige Verhaltensanderungen wie Kérperhaltung und visuelle Aufmerksamkeit eingeteilt
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werden. Habituation scheint die sicherste Massnahme gegen MoS zu sein, dieser Ansatz ist per Definition
jedoch langfristiger Natur (Golding, 2016). Habituation ist der medikamentdsen Behandlung Gberlegen und

frei von Nebenwirkungen (Cowings & Toscano, 2000).

= Medikamente (konventionelle, alternativ)

Aus systematischer Sicht kénnen Medikamente, normalerweise immer durch Reduzieren, den
vestibularen Input verandern oder die Konsequenzen der Bewegungsstimulation reduzieren. Anders
ausgedrickt: Medikamente kénnen Eingangsgrossen oder zentrale Reaktionen auf die Eingangsgrossen
unterdricken (Hain & Cherchi, 2018). Medikamente gegen MoS kdnnen maoglicherweise die Adaptionsrate
erhdhen, indem sie eine progressive Exposition gegentber hdheren Stimulationsniveaus ermoglichen, ohne
dass dabei Symptome hervorgerufen werden (Lackner & Graybiel, 1994).

Medikamente wie Promethazin und Skopolamin bieten schutzende Vorteile (Graybiel & Lackner,
1987). Diese Medikamente wirken beruhigend auf das zentrale Nervensystem und induzieren Schlafrigkeit,
so dass sie oft in Kombination mit Dexedrin bzw. Ephedrin verwendet werden (Lackner, 2014). In
Arzneimittelstudien Uber MoS findet sich gemass Lackner (2014) immer eine grosse Anzahl von Placebo-
Effekten, welche normalerweise in der Gréssenordnung von 10-40% der Arzneimittelwirkungen liegen. Die
meisten Medikamente gegen MoS mussen mindestens 30 Minuten vor der Exposition einer Aktivitat, die
Symptome hervorrufen kann, eingenommen werden. Personen mit Glaukom- oder Prostataproblemen
sollten Medikamente nur auf Empfehlung des Arztes einnehmen (Hain & Cherchi, 2018). Eine wichtige
Herausforderung in der Zukunft besteht in der Entwicklung von Medikamenten gegen MoS, welche keine
unerwlnschten Nebenwirkungen wie Schlafrigkeit ausldsen. Kontrolliertes, regelmassiges Atmen erhéht
die Bewegungstoleranz gegenuber MoS auslésenden Bewegungen, ist jedoch nur halb so wirksam wie die
medikamentdse Behandlung. Es ist jedoch sofort anwendbar und frei von Nebenwirkungen. Die
Wirksamkeit, welche durch den Mechanismus des Atmens entsteht, ist ungewiss, sie kdnnte jedoch auf die
Aktivierung des bekannten Hemmreflexes zwischen Atmung und Erbrechen zurtckzufahren sein (Golding,
2016).

= Ubung (Gewohnung / Habituation)

Eine Reihe wegweisender Experimente im Pensacola Slow-Rotation-Room hat gezeigt, dass es
moglich ist, Personen zu desensibilisieren, indem sie anfanglich Kopfoewegungen bei sehr niedrigen
Rotationsgeschwindigkeiten von 1 U/min und anschliessend zusatzliche Kopfbewegungen bei hdheren
Geschwindigkeiten ausfuhren mussten. Dieses Paradigma ermoglicht eine Anpassung der Personen an
Geschwindigkeiten bis zu 25 U/min und hdher, ohne dass dabei Anzeichen von MoS hervorgerufen werden
(Lackner, 2014). Personen, bei denen das Vestibularsystem nicht funktioniert, sind wie bereits erwahnt
immun gegen MoS. Ebenso wenig funktioniert bei diesen die Geschwindigkeitsspeicherung. Die
umfangreichsten Habituationsprogramme, auch MoS-Desensibilisierung genannt, werden durch das Militar
betrieben, da die fur Piloten vorgesehenen Medikamente aufgrund deren Nebenwirkungen wie Schlafrigkeit
oder Sehstérungen kontraindiziert sind. Diese Programme erreichen eine Erfolgsrate von Uber 85%, sind

jedoch sehr zeitaufwandig und dauern Gber mehrere Wochen (Benson, 1999) an.
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Werden alle drei Strategien angewandt, so ist es geméass Hain und Cherchi (2018) ausserst
ungewohnlich eine Person zu finden, welche sich nicht wesentlich besser fuhlt. Welche Strategie am

effektivsten hilft, kann zwischen Personen variieren und sollte deshalb individuell herausgefunden werden.

2.4 Einsatz von Virtual Reality im Sport

Die VR-Technologie wird zunehmend von Sportlern, Trainern und anderen sportbasierten Profis
genutzt. In verschiedenen Studien wird gezeigt, dass interaktive VR-Anwendungen die physiologischen und
psychologischen Leistungsbereiche von Athleten stark verbessern kdnnen (Neumann et al., 2018). Mit den
neuen verfugbaren Tools kdnnen Trainer virtuelle Welten fur den Erwerb von Fertigkeiten, Training, Fitness
und Rehabilitation erstellen. Der nachste logische Schritt ware die Konstruktion einer VR-basierten
Umgebung, in welcher ein Athlet Situationen und Strategien einschliesslich der Musik verandern kann,
wodurch der Unterschied in der Leistung wahrend der Nutzung von VR und der Echtzeit gemessen werden
kann (Katz, Parker, Tyreman, Kopp, Levy & Chang, 2006). Die Herausforderung besteht in der Entwicklung
von VR-Umgebungen, welche den Athleten einen Mehrwert bringen und durch welche eine
Leistungssteigerung erzielt werden kann. Um eine solche virtuelle Umgebung erfolgreich zu entwickeln,

bedarf es der Beantwortung folgender Fragen:

= Was sind die Anforderungen an die Hardware und Betriebssysteme?

Gemass Kondruk (2005, zitiert nach Katz et al.,, 2006, S. 7) muss es moglich sein, ultimative,
interaktive und kostengunstige Tools bereitzustellen, welche Innovation, Zusammenarbeit, Entdeckungen
in der Visualisierung und VR zusammenbringen. Dies erfordert anspruchsvolle Architektur einschliesslich
Multiprozessorsysteme,  3D-Texturierung und -Schattierung, Volumen-Rendering, dynamische
Videoaufldsung, extreme Skalierung, ausgekligelte Lautsprecher, haptische Schnittstellen, drahtlose und

netzwerkfahige Einsatzmoglichkeiten und die Fahigkeit, Einzel- und Multi-User Interaktionen zu verwalten.

= Wie kénnen effektive VR-Umgebungen gestaltet werden?

Es gibt verschiedene Faktoren, welche die Gestaltung beeinflussen: Das Verstandnis der
Benutzerperspektive und die geeignete Anwendung der Aktivierungstechnologien wie Audio- und
haptische Gerate. Es mussen Umwelten entwickelt werden, welche die Nutzenden einbinden, in welchen
sie die Mdoglichkeit erhalten in der Problemldsung erfolgreich zu sein und die Ziele effizient erreichen
kénnen. Das System muss nicht nur auf die Eingaben der Nutzenden reagieren, es muss auch die Umwelt
entsprechend anpassen. Die Aktivitaten finden in Echtzeit statt und mussen interaktiv gestaltet sein (Katz
et al., 2006). Musik spielt ebenfalls eine wichtige Rolle, da sie emotionalen Inhalt bietet und die Umgebung
widerspiegelt. Der Designer muss in der Lage sein, abstrakte Konzepte zu visualisieren, einschliesslich der

dynamischen Beziehungen im System.

= Konnen VR-Umgebungen die Leistungen im Sport verbessern?
lisselsteijn, de Kort, Westerink, de Jager und Bonants (2004) verwendeten Heimtrainer in einer

virtuellen Heimvideo Computerumgebung, um den Einfluss des Grades der Immersion und die Anleitung
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eines virtuellen Trainers zu untersuchen. Die Forscher interessierten sich fur die Motivation der TN,
Biofeedback (Herzfrequenz und Geschwindigkeit) und das Gefuhl von Presence oder der Immersion. Die
Ergebnisse zeigten, dass je immersiver die Umgebung und je mehr die TN Presence verspuren, desto
grosser der Spass und desto positiver die Auswirkung auf die Motivation und wahrgenommene Kompetenz
und Kontrolle. Ebenso fuhren die TN schneller. Wahrend der virtuelle Trainer Druck und Spannungsgefuhle
zu mindern vermochte, hatte dieser keinen Einfluss auf die Geschwindigkeit.

Yang und Kim (2002) haben ein VR-Bewegungstrainingssystem entwickelt, welches einen ,Geist"-
Kampfsporttrainer aus einem first-person Blickwinkel beinhaltete, welchem der TN so gut und so nah wie
maoglich folgen konnte, um einen bestimmten Bewegungsablauf zu erlernen. Der Trainer Uberlagerte den
Korper der TN, so dass es den Anschein erweckte, dieser ginge aus den TN hervor. Um diesen Effekt zu
erzielen, ist ein Head-Mounted-Display erforderlich. Die TN ahmten dann die Bewegungen des Trainers
nach. Die Forschenden stiessen in der Untersuchung auf technische Herausforderungen in Bezug auf die
Bewegungsgeschwindigkeit, den Freiheitsgrad und den Einfluss des Head-Mounted-Displays. Die
Ergebnisse zeigten jedoch, dass die TN in der VR-Umgebung die Bewegungen mindestens so gut lernten,
wie TN, welche die Bewegungen in der realen Welt lernten, in einigen Féllen sogar besser, insbesondere in
der X-, Z-Achse. (Yang & Kim, 2002).

Der grosste Teil der Forschungen befasste sich mit dem Bereich Ausdauer wie Laufen, Radfahren und
Rudern. Der Geschicklichkeitssport unter der Verwendung von VR ist bislang kaum erforscht. Fur die
menschliche Leistung im Sport besteht die Vision der Forschenden darin, virtuelle Umgebungen zu
schaffen, die so Uberzeugend, unterhaltsam, transparent und motivierend sind, dass Sportler auf allen
Stufen sie nutzen werden. Dadurch kénnen die Fahigkeiten verbessert werden und zum Sport motivieren.
Daruber hinaus sollen Training und Fitness in der Allgemeinheit zunehmen, was zu besserer Gesundheit in
der Gesamtbevolkerung fuhrt, wodurch die Gesundheit, die Produktivitdt und die Wirtschaft verbessert
werden (Katz et al., 2006). Die Forschungsziele von Katz et al. (2006) bestehen in der Entwicklung
kollaborativer virtueller Welten, der Erforschung virtueller Welten in Sport, Fitness und in der Rehabilitation
sowie der Uberpriifung der Effektivitat. Diese Welten wiirden adaptives Feedback ermaglichen und wéren
fur verschiedene Schwierigkeitsstufen anpassbar. Fahigkeiten, welche in den virtuellen Welten erlernt
wurden, konnten in die reale Welt Ubertragen und aus der Ferne angeeignet werden. Interaktionen und
Lernen kénnen individuell oder kollaborativ sein. Die spezifischen Interessensgebiete umfassen mentale
Vorbereitung, Entscheidungstraining, verbesserte Reaktionszeit, Leistungssteigerung und Rehabilitation
(Katz et al., 2006). Gleichgewicht und Propriozeption sind wichtige Faktoren in Sport, Rehabilitation und
Fitness. Leider wurde in der Forschung immer noch kein Heilmittel gegen MoS und Desorientierung
gefunden. Uberlegungen hinsichtlich des Designs sind umfangreich und die Kosten relativ hoch. Dennoch
ermoglicht die VR-Technologie individuelles Lernen und die Anwendung modernster Lernprinzipien, das
Maximieren der Leistung und sie bieten realistische sowie Uberzeugende Umgebungen, die kollaborativ
und interaktiv sein kénnen. Werden die genannten Punkte bei der Konstruktion von VR-basierten Trainings
berucksichtigt, bringt die Verwendung von VR im Sport eine Vielzahl von Starken mit sich (Neumann et al.,
2018).
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3. Methodik

Dieses Kapitel befasst sich mit dem methodischen Vorgehen zur Klarung der Fragestellungen dieser
Bachelorthesis. Es beschreibt das Untersuchungsdesign, die Auswahl des Samplings, die Ethikrichtlinien,
die Datenerhebung und Datenauswertung. In Kapitel 3.2 werden die Erhebungsinstrumente, mit welchen

die Daten gewonnen wurden, naher beschrieben.

3.1 Untersuchungsdesign

Bei der vorliegenden Bachelorthesis handelt es sich um ein Quasi-Experiment mit kausaler
Einzelfallstudie in einem Mixed-Methods Verfahren ohne Messwiederholung (Flick, 2017). Eine
Messwiederholung schien in Anbetracht des gewahlten Samplings nicht nétig, da allfalliges Auftreten von
SiS auch bei einmaliger Durchfihrung zu erkennen ist. Mit dem Experiment soll herausgefunden werden,
ob und wie schnell bei Personen mit einem hohen MSSQ-Wert SiS wahrend des Trainings mit VR auftritt
und ob sich die Resultate signifikant von den Personen unterscheiden, welche einen niederen MSSQ-Wert
aufweisen. Analog zu einem echten Experiment dient, wie von Doéring und Bortz (2016) erlautert, ein Quasi-
Experiment der Uberprifung eines kausalen Einflusses einer oder mehrerer unabhangiger Variablen (UV)
auf die Auspragung einer oder mehrerer abhangiger Variablen (AV). Das Experiment soll die Wirkung der
unabhéangigen Variable (UV1) Gruppe nicht empfindlich vs. Gruppe empfindlich (UV2) auf die abhangige
Variable (AV) Gesamtverdanderung SSQ sowie die dazugehorigen Untervariablen messen. Da fur das
Experiment eine Gruppe nicht empfindlich und eine Gruppe empfindlich gebildet wurden, handelt es sich
um ein einfaktorielles, univariates between-groups Design (Flick, 2017). Zu den Untersuchungseinheiten
zahlen die TN, der Sensopro Luna und die VR-Brille Oculus Quest. Mit dieser Bachelorthesis soll ein
ganzheitliches, realistisches Bild Uber die Entstehung von SiS im Zusammenhang mit Sport unter der

Verwendung von VR generiert werden.

3.1.1 Sampling

Das Sampling wurde mittels Vorab-Auswahl generiert (Flick, 2017). Die Zielgruppe setzt sich aus
Studierenden aller Semester in angewandter Psychologie an der FHNW Olten zusammen. Das Sampling
erfolgt in zwei Schritten: Der erste Schritt liegt in der Vorselektion, in welcher die Zielgruppe Angaben tber
ihre Erfahrungen mit MoS machen mussten. Die Altersspanne der Studierenden, welche an der Umfrage
teilgenommen haben, liegt zwischen 18 und 43 Jahren. Die Studierenden wurden nach Bereinigung der
Ausschlusskriterien zuerst nach ihrem MSSQ-Wert sortiert und mittels der Even-Out Methode in zwei
Gruppen eingeteilt: Studierende, welche einen hohen Richtwert aufweisen (>20), und solche, die einen
niedrigen Wert aufweisen (<11). Durch diese Methode bestand zwar das Risiko eines
Konfundierungseffektes, jedoch konnten dadurch nur speziell fur das Experiment relevante Studierende
eingeladen werden. Durch die Even-Out Methode konnte dem Problem der geringen Validitat, eines der
grossten Probleme in quasi-experimentellen Studien, entgegengewirkt werden. Die interne Validitat
beschreibt das Ausmass, in welchem eine Veranderung in Gesamtverdnderung SSQ (AV) eindeutig auf

den Einfluss der Gruppenzuteilung aufgrund des MSSQ-Wertes (UV1+2) zurUckzufuhren ist. Aufgrund
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dieser Basis wurden pro Gruppe je funf Studierende ausgewahlt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die
Studierenden mit den hoéchsten MSSQ-Werten und die mit moglichst tiefen MSSQ-Werten ausgewahlt
wurden. Die Stichprobe wurde deshalb nicht grosser gewahlt, da es in der Stichprobe im Verhaltnis viel
mehr Personen gibt, die nicht anfallig auf MoS sind, als solche, die anfallig sind. Um ein aussagekraftiges
Ergebnis zu erhalten, wurden jeweils die Extremwerte der jeweiligen Gruppen bei der Auswahl

bertcksichtigt, was eine Personenzahl von funf TN pro Gruppe ergab.

3.1.2 Ethik

Da aufgrund der aktuellen Situation mit COVID-19 der Zutritt zu den Raumlichkeiten und der Unterricht
an Hochschulen untersagt ist, mussten Abklarungen Uber die Ethikkommission der FHNW getatigt werden.
Die Studie wurde vom Research Ethics Review Board der Hochschule fur Angewandte Psychologie FHNW
unter der Nr. EAL210112 gepruft und bewilligt. Weiter fur den Ethikantrag relevant war die Tatsache, dass
die TN wahrend der Durchfuhrung des Trainings auf dem Sensopro Luna per Video und wahrend der
Kurzbefragung per Audioaufnahme aufgezeichnet wurden. Es musste die Verhaltnismassigkeit Uber die
Durchfiihrung des Experiments abgeklart werden, da davon auszugehen war, dass vor allem die auf SiS
anfalligen TN Symptome aufweisen werden. Um die ethischen Richtlinien einzuhalten, wurde ein Corona-
Sicherheitskonzept erstellt. Die TN und die Verantwortlichen des Experiments haben wahrend der
gesamten Dauer des Experiments jederzeit eine Schutzmaske getragen, fur die Nutzung der VR-Brille
musste zuséatzlich eine separate Maske fur den oberen Gesichtsbereich getragen werden. Der nétige
Mindestabstand wurde, wenn moglich, immer eingehalten. Die Gerate wurden nach jedem TN desinfiziert,
die VR-Brillen mit einer speziellen Infrarotstrahltechnik gereinigt und die Raumlichkeiten geluftet. Ebenso
standen Schutzhandschuhe bereit, welche bei Bedarf zusatzlich getragen werden konnten. Weiter war es
wichtig, dass sich die TN bewusst waren, dass sie das Experiment jederzeit abbrechen kénnen und sollen,
falls sie sich sehr unwohl fuhlen und Symptome auftreten. Fur das Experiment wurde genugend Zeit
eingeplant, damit die Leitung bei Bedarf Hilfe leisten und die TN betreuen konnte, sollten unerwartete
Konsequenzen auftreten. Die TN hatten weiter die Méglichkeit sich hinzusetzen und bei Bedarf Getranke
oder kleine Snacks einzunehmen. Die Leitung hat zudem sichergestellt, dass Medikamente gegen SiS

vorhanden waren, welche falls nétig eingenommen werden konnten.
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3.2 Datenerhebung und Datenauswertung

Folgend wird erlautert, anhand welcher Methoden die Daten erhoben, untersucht und ausgewertet

wurden. Die Daten wurden mittels qualitativer und quantitativer Methoden erhoben und ausgewertet.

3.2.1 Datenerhebung und Datenauswertung Vorselektion

Die Vorselektion wurde mittels eines im Onlinedienst Questback erstellten Fragebogens
vorgenommen. Der Fragebogen diente dazu, potenzielle TN fur das Experiment zu gewinnen. Die
Auswertung wurde mittels dem Statistikprogramm SPSS Version 25 vorgenommen. Die Daten

ermoglichten eine Gruppeneinteilung der potenziell geeigneten TN anhand ihrer MSSQ-Werte.

3.2.2 Experiment

Am Tag des Experiments fullten die TN vor dem Training einen Fragebogen aus, der Uber den
Onlinedienst Questback generiert wurde und Angaben Uber die aktuelle Befindlichkeit erheben sollte. Nach
dem Training fullten die TN erneut einen Fragebogen aus. Dieser soll allfallige Unterschiede in der
Befindlichkeit der TN im Vergleich zu vor dem Training festhalten. Diese Daten wurden ebenfalls mit des
Statistikprogramms SPSS ausgewertet. Im Anschluss an das Training wurden die TN in einer
Kurzbefragung Uber den Inhalt der virtuellen Welt und ihrer Motivation wahrend des Trainings / zu weiteren
Trainings befragt. Damit die Mdéglichkeit bestand, die Kurzbefragung retrospektiv zu bearbeiten, wurde
diese mit entsprechender Einwilligungserklarung der TN mittels Audioaufnahme-App Uber das Samsung
Galaxy Mobiltelefon aufgezeichnet. Auf eine wortliche Transkription und anschliessende Kodierung wurde
verzichtet, da die Aussagen der Kurzbefragung durch die Verfasserin direkt sinngemass auf Papier erfasst
wurden. Die Antworten wurden anschliessend digital verschriftlicht und die qualitative Auswertung in Form
einer Antwortzusammenfassung vorgenommen. Eine Kodierung der Antworten schien dahingehend nicht
erforderlich, da kein Vergleich oder Differenzierung der Gruppen, sondern die Erfassung der individuellen
Meinung zu inhaltlichen Aspekten des Trainings angestrebt wurde. Dabei war die Gruppenzugehorigkeit

irrelevant.

3.3 Erhebungsinstrumente

Als Basis der Erhebung diente die Vorselektion. Anhand dieser wurden potenzielle TN fur das
Experiment akquiriert. Die Konstruktion einer virtuellen Welt bildete ein weiteres Erhebungsinstrument.
Anhand dieser sollte herausgefunden werden, ob und in welcher Form die TN wahrend des Trainings SiS
erleben. Am Tag des Experiments mussten die TN zwei Fragebogen ausfullen, anhand derer das aktuelle
sowie das Wohlbefinden nach dem Training ermittelt werden konnte. Die anschliessende Kurzbefragung
diente der Meinungsabfrage der TN Uber den Inhalt der virtuellen Welt und die Motivation wahrend dem
Training. Durch die gewonnenen Informationen kdénnen einerseits Verbesserungen und
Handlungsempfehlungen fur die Konstruktion der virtuellen Welt und wichtige Hinweise fur die Sensopro

AG betreffend die praktische Umsetzung ermittelt werden.
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3.3.1 Erhebungsinstrumente Vorselektion

Fur die Vorselektion wurde ein Fragebogen Uber den Onlinedienst Questback erstellt. Der Fragebogen
wurde mittels Mailverteiler der Hochschule fur Angewandte Psychologie FHNW Olten fur die Akquise von
Studierenden aus allen Semestern verschickt. Um die generelle Anwendbarkeit des Experiments zu prufen,
wurde die Anfalligkeit von potenziellen TN auf MoS erhoben. Dazu wurden die Studierenden aufgefordert,
einen Fragebogen mit Auszugen aus dem MSSQ nach Golding (2006) auszufullen. Der detaillierte Aufbau
des Fragebogens ist in Anhang B ersichtlich und besteht aus mehreren Teilen: Startseite und Begrissung,

Personliche Daten, MSSQ-Items und Schlussseite.

Auswahl der TN
Nach der Auswertung der Fragebogen wurden aus den 44 vollstandig ausgefullten Exemplaren zehn

Studierende fur die Teilnahme ausgewahlt. Die Auswahl erfolgte anhand folgender Kriterien:

= Anstellungsverhaltnis FHNW

Fur die Teilnahme am Experiment durfen die Studierenden aktuell oder seit Beginn des Studiums nicht
bei der FHNW in einem Angestelltenverhaltnis als Honorarkraft, wissenschaftlicher Assistent / Assistentin /
Mitarbeiter / Mitarbeiterin stehen / gestanden haben. Studierende, die diese Anforderung nicht erfullten,

wurden aus dem Sampling ausgeschlossen.

= Deklaration von Krankheiten

Fur die Auswahl gilt eine Nulltoleranz. Wer eine beeintrachtigende Krankheit aufwies oder
bewusstseinsverandernde Medikamente / Drogen einnahm, wurde aus dem Sampling ausgeschlossen.
Dadurch wurde gewahrleistet, dass die TN in ihrer Gesundheit und das Experiment selbst nicht gefahrdet

werden.

= MSSQ-Werte

Der niedrigste MSSQ-Wert der Studierenden lag bei O und der Hochste bei 48.05. Je hdher der Wert,
desto grosser ist die Anfalligkeit fur MoS. Fur das Experiment waren Personen mit moglichst tiefen und
maoglichst hohen Werten von Interesse. Die Studierenden wurden basierend auf ihren MSSQ-
Gesamtwerten nach dem Even-Out Prinzip in zwei Gruppen aufgeteilt: Gruppe empfindlich und Gruppe
nicht empfindlich.

Anschliessend wurden die fur die Teilnahme akzeptierten Studierenden per Mail informiert. Die
Studierenden mussten fur die Terminfindung an einer Doodle-Umfrage teilnehmen und die Termine
eintragen, an denen sie verfugbar waren. Fur den Fall, dass kein passender Terminvorschlag vorhanden
ware, konnten die Studierenden mit der Leitung Kontakt aufnehmen, um einen passenden Termin zu finden.
Die Gruppeneinteilung konnte aufgrund der Anmeldungen anschliessend durch die Leitung vorgenommen
werden. Es wurden zwei Gruppen (empfindlich / nicht empfindlich) a funf Personen gebildet. Alle

aufgebotenen Studierenden haben am Experiment teilgenommen.
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3.3.2 Experiment

Die TN wurden bei ihrer Ankunft begrusst und anhand eines Anweisungstextes Uber den Inhalt und
den Ablauf des Experiments informiert. Der Anweisungstext fur das Experiment kann Anhang C entnommen
werden. Aufgrund der aktuellen Situation mit COVID-19 wurde seitens der Leitung ein Corona-
Sicherheitskonzept fur die Durchfuhrung des Experiments erstellt, welches den Anforderungen des Bundes
entspricht. Das Sicherheitskonzept kann in Anhang D eingesehen werden.

Damit ein reibungsloser und standardisierter Ablauf garantiert werden konnte, wurde durch die
Leitung ein Drehbuch erstellt. Das Drehbuch beinhaltet den genauen Ablauf des Experiments mit
entsprechenden Zeitangaben. Das Drehbuch ist in Anhang E ersichtlich. Die TN wurden wahrend des
Trainings mittels GoPro Hero 2 per Video aufgezeichnet. Ebenso wurde das Gesprach wahrend der
Kurzbefragung mittels Audioaufnahme-App auf dem Samsung Galaxy Mobiltelefon aufgezeichnet. Aus
diesem Grund mussten die TN vor Beginn des Experiments eine Einwilligungserklarung und eine informierte
Einwilligung unterzeichnen. Die Vorlagen der Einwilligungen, woraus detailliertere Angaben abgelesen
werden konnen, finden sich in Anhang F. Im Anschluss an das Experiment wurden die TN mit CHF 20.00
fur ihren Aufwand entschadigt. Dazu mussten die TN eine Quittung unterzeichnen; die Vorlage kann

Anhang G entnommen werden.

Pretest

Nachdem die TN die Einwilligungserklarungen unterzeichnet, die Instruktion auf dem Gerat Sensopro
Luna absolviert und die VR-Brille passend auf sich eingestellt hatten, fullten sie einen Fragebogen aus. Der
Fragebogen wurde mittels dem Onlinedienst Questback erstellt. Der Fragebogen war folgendermassen
aufgebaut: Begrussung, Personliche Daten, SSQ-Werte, weitere Angaben und Schlussseite. Der

vollstandige Pretest Fragebogen ist in Anhang H ersichtlich.

Posttest

Nachdem die TN das Training auf dem Sensopro Luna absolviert hatten, fullten sie den Posttest
Fragbogen aus. Dieser Fragebogen dient dazu herauszufinden, ob sich im kérperlichen Wohlbefinden im
Vergleich zu vor dem Training etwas verandert hat. Der Aufbau des Fragebogens beinhaltet folgende
Punkte: Begrussung, wurde das Training vollstandig absolviert, SSQ-Werte, weitere Angaben, Fragen zur
virtuellen Welt, Fragen zur Motivation und Schlussseite. Der vollstandige Posttest Fragebogen ist in Anhang

| ersichtlich.

Kurzbefragung

Zum Schluss wurden die TN zu inhaltlichen Aspekten der virtuellen Welt und des Trainings befragt.
Die Antworten lieferten wichtige Hinweise fur den Psychologen / Softwareentwickler der virtuellen Welt
bezuglich der inhaltlichen Gestaltung und fur den Praxispartner hinsichtlich der Durchfuhrbarkeit und
Motivation des Trainings. Auszlige aus der Kurzbefragung sind folgend aufgelistet. Die vollstandige

Kurzbefragung ist in Anhang J ersichtlich.
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= Wie warden Sie lhre Erfahrung mit dem Training auf dem Sensopro Luna unter der Verwendung von
VR beschreiben?
Mit dieser Frage soll herausgefunden werden, wie sich die TN wahrend des Trainings gefuhlt haben,
ob sie ahnliche Erfahrungen gemacht haben und wie sie das Erlebnis von VR und Sport beschreiben

wurden. Dadurch konnte ein erster Eindruck Uber die Motivation gewonnen werden.

= Kénnten Sie sich vorstellen, dieses Training auch in der Offentlichkeit, z.B. in einem Fitnessstudio, zu
machen? Weshalb / weshalb nicht?
Diese Frage soll die Motivation der TN erfragen, das Training auch ausserhalb des Experiments zu
absolvieren. Dadurch kann der Praxispartner einschatzen, ob die Idee von einem Training in Kombination

mit VR massentauglich ist.

= Wie konnte die virtuelle Welt in dem von lhnen absolvierten Training besser gestaltet werden, um
besseren Komfort und eine héhere Zufriedenheitsrate zu erlangen?
Durch diese Frage konnen wichtige Hinweise bezuglich der Gestaltung der virtuellen Welt gewonnen
werden. Verbesserungsvorschlage und Anmerkungen ermoglichen eine Optimierung der bisherigen

Version der virtuellen Welt.

3.3.3 Virtuelle Welt

Das Training wurde mit einer VR-Brille absolviert. Durch den Psychologen / Softwareentwickler im
Team wurde eigens dazu eine virtuelle Welt programmiert. FUr die virtuelle Welt wurde eine
Weltraumdarstellung gewahlt. Die TN werden nach der Begrissung und einer Trainingsinstruktion
aufgefordert, abwechselnd Squats (Kniebeugen) und Lunges (Ausfallschritte) zu absolvieren. Das Training
ist so aufgebaut, dass sich die TN an dem Sternenstaub-Strahl orientieren kénnen, wenn sie sich nach
oben oder nach unten bewegen mussen. Der Inhalt des Trainings ist somit kongruent zu den erforderlichen
Bewegungsausfuhrungen. Das Ziel in der Konstruktion der virtuellen Welt bestand darin, die Gestaltung so
vorzunehmen, dass keine oder nur geringe Anzeichen von SiS auftreten. Wie die virtuelle Welt im Detalil
aufgebaut ist, kann Anhang K entnommen werden.

Damit das Unternehmen Sensopro AG einen Anhaltspunkt hat, wie sich die TN auf dem Gerat unter
der Verwendung von VR bewegen, wurden die Trainings mittels Videoaufnahme Uber GoPro Hero 2 unter

der Einwilligung der TN aufgezeichnet.
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4. Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse der Vorselektion und des Experiments. Darin enthalten sind
Ergebnisse des Pretest Fragebogens, welchen die TN vor dem Training ausfullten, ebenso wie die
Ergebnisse des Posttest Fragebogens, welcher nach dem Training ausgefullt wurde. Weiter werden die

Ergebnisse, die durch die Kurzbefragung gewonnen werden konnten, erlautert.

4.1 Ergebnisse Vorselektion

Bei Abschluss der Umfrage hatten N = 44 Personen den Fragebogen ausgefullt. In einem ersten
Schritt wurden diejenigen Personen ausgeschlossen, die in einem Angestelltenverhaltnis mit der FHNW
stehen oder standen, Medikamente einnehmen, an Epilepsie oder ahnlichen Krankheiten und an
korperlichen Beschwerden der unteren Extremitaten leiden. Das flhrte zu einer moglichen Stichprobe von
N = 33. Fur diese Personen wurde der MSSQ-Wert nach Golding (2006) ermittelt. Dazu wurden zuerst die
Summenwerte fur die Sparten MoS Kind und MoS Erwachsen berechnet. Die Range MoS Kind reicht von
MIN 19 bis MAX 36 und fur MoS Erwachsen von MIN 18 bis MAX 39. Anschliessend wurden die MSSQ-
Werte fur je MoS Kind und MoS Erwachsen anhand einer Formel nach Golding (2006) ermittelt. Fur die
Berechnung des MSSQ-Summenwertes pro Person wurden die Ergebnisse MoS Kind und MoS Erwachsen
addiert. Die Summenwerte reichten von MIN 0 bis MAX 48.05. Anhand der Berechnungen wurden je funf
Personen mit méglichst hohen und méglichst niederen Werten fur das Experiment ausgewahlt und dabei in
die Gruppen empfindlich und nicht empfindlich eingeteilt. Die Gruppeneinteilung mit entsprechenden

MSSQ-Werten kann Anhang L enthommen werden.

4.2 Ergebnisse Experiment

Das Experiment wird insgesamt zehnmal durchgefihrt, wobei je Gruppe n = 5 Personen zugehoren.
Die Altersspanne liegt zwischen 22 und 43 Jahren, der Altersmittelwert bei 28.4 Jahren und der
Mittelwertsunterschied bei 3.4 Jahren (G1 M = 26.8, G2 M = 30.2). Die ausgemachte Stichprobe besteht
aus zwei mannlichen und acht weiblichen TN. In einer ersten Uberpriifung der Daten wird geklart, ob
Ausreisser identifiziert werden kénnen. Dies ist bei der Gruppe empfindlich der Fall, wodurch der Ausreisser
aus der Stichprobe ausgeschlossen wird, um eine Verzerrung der Ergebnisse zu verhindern. Dadurch
betragt die neue Stichprobengrosse fur die Gruppe empfindlich n= 4, die Gruppe nicht empfindlich wie
bisher n= 5, was eine neue Gesamtstichprobenzahl von N= 9 ergibt. Einige Daten mit und ohne Ausreisser

sind jeweils im Anhang ersichtlich und werden nur bei Relevanz fur die Ergebnisse spezifisch erwahnt.

421 Pretest

Uberprufung der Normalverteilung
In einem ersten Schritt wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov und dem Shapiro-Wilk Test geprft, ob
die Daten normalverteilt sind. Fur die Auswertung wurde die korperliche Belastung der TN in den

verschiedenen Gruppen anhand der Veranderungen der SSQ-Werte berechnet. Die Werte konnten dabei
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zwischen -2 und 2 liegen, wobei ein positiver Wert eine Verschlechterung und ein negativer Wert eine
Verbesserung der Symptome bedeutet. Fur die SSQ-Score Berechnung nach Kennedy et al. (1993)
wurden drei Unterkategorien Nausea [N], Oculomotor [O] und Disorientation [D] und ein Gesamt-Score
Total Score [TS] gebildet (Anhang M). Die Daten des SSQ-Fragebogens mit den 16 ltems Uber beide
Gruppen weisen keine Normalverteilung auf. Fur die Gruppe nicht empfindlich ergibt der Kolmogorov-
Smirnov Test einzig fur das Iltem Mddigkeit eine Normalverteilung mit p= 0.161. Bei der Gruppe empfindlich
ergab die Uberprifung keine Normalverteilung (Anhang N).

Die Variable SSQ-Total Score T1 fur beide Gruppen und fur die Gruppe nicht empfindlich ist gemass
dem Kolmogorov-Smirnov Test, wie in Tabelle 2 ersichtlich, nicht signifikant und somit normalverteilt. Bei

der Gruppe empfindlich ergab die Uberprifung keine Normalverteilung.

Tabelle 2. Uberpriifung Normalverteilung, SSQ-Total Score T1, beide Gruppen und Gruppe nicht empfindlich

Kolmogorov-Smirnov Test | Shapiro-Wilk Test | Mittelwert | Standardabweichung

Beide Gruppen Normalverteilung
p-Wert p-Wert M SD
S8Q-Total Score T1 0.200 0477 165.320 96.839 Ja
Gruppe
nicht empfindlich
S5Q-Total Score T1 0.200 0.701 170.10 108.948 Ja

Fur die Subskalen Nausea, Oculomotor und Disorientation Uber beide Gruppen und fur die Gruppe
nicht empfindlich ergab der Test fur die Subskala Nausea eine Normalverteilung (Tabelle 3). Bei der Gruppe

empfindlich ergab die Uberprifung keine Normalverteilung.

Tabelle 3. Uberpriifung Normalverteilung, Subskalen T1, beide Gruppen und Gruppe nicht empfindlich

Kolmogorov-Smirnov Test  Shapiro-Wilk Test = Mittelwert =~ Standardabweichung

Beide Gruppen Normalverteilung
p-Wert p-Wert M SD
Nausea 0.200 0.137 16.960 15.659 Ja
Oculomotor 0.040 0.257 21.055 9.866 Nein
Disorientation 0.002 0.000 6.186 7.336 Nein
Gruppe

nicht empfindlich
Nausea 0.200 0.067 17172 19.551 Ja
Oculomotor 0.033 0.042 22.740 10.719 Nein
Disorientation 0.026 0.006 5.568 7.624 Nein

Vergleich von Gruppen hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz
Fur die 16 Items des SSQ-Fragebogens wurde aufgrund von nicht normalverteilten Daten der U-Test

nach Mann-Whitney fur den Vergleich von zwei Stichproben empfindlich und nicht empfindlich hinsichtlich
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ihrer zentralen Tendenz gerechnet. Dabei konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen gefunden werden (Anhang O).

Aufgrund der Normalverteilung der Variable SSQ-Total Score T1 wurde der t-Test fur unabhangige
Stichproben nach Student fur beide Gruppen gerechnet (Tabelle 4). Der Unterschied zwischen den
Gruppen ist statistisch nicht signifikant (Sig. 2-seitig p= 0.881 - Varianzhomogenitat) und kénnte zufallig

zustande gekommen sein.

Tabelle 4. t-Test fur unabhéngige Stichproben, SSQ-Total Score T1, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Levene Test der -Test fir die . " .
Beide Gruppen Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit Varianzhomogenitét / Unterschied
. » Varianzheterogenitat signifikant?
p-Wert Sig. (2-seitig)
SSQ-Total Score T1 0.935 0.881 Varianzhomogenitéat Nein

Fur die Subskalen Nausea, Oculomotor und Disorientation Uber beide Gruppen wurde der U-Test
nach Mann-Whitney gerechnet. Auch hier konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den

Gruppen gefunden werden (p= >0.050) (Tabelle 5).

Tabelle 5. U-Test Mann-Whitney, Subskalen T1, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Signifikanz U-Test Mann-Whitney | Mittelwert | Standardabweichung

Beide Gruppen
p-Wert U-Wert M SD
Nausea 1.000 10.000 16.960 15.659
Oculomotor 0.730 8.000 21.055 9.866
Disorientation 0.905 9.000 6.186 7.336

4.2.2 Posttest

Uberprufung Normalverteilung

Die Daten fur die zweite Messung wurden wiederum auf Normalverteilung hin gepruft. Der
Kolmogorov-Smirnov und der Shapiro-Wilk Test weisen fur die 16 Iltems des SSQ-Fragebogens Uber beide
Gruppen keine Normalverteilung auf. Fur die Gruppe nicht empfindlich weisen die Tests fur das Item
Schwitzen mit p= 0.200, Shapiro-Wilk p= 0.314 eine Normalverteilung auf, die restlichen Items sind nicht

normalverteilt. Fur die Gruppe empfindlich findet sich in keinem Item eine Normalverteilung (Anhang P).
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Die Variable SSQ-Total Score T2 fur beide Gruppen und fur die Gruppe nicht empfindlich ist gemass
dem Kolmogorov-Smirnov und dem Shapiro-Wilk Test normalverteilt (Tabelle 6). Bei der Gruppe

empfindlich ergab die Uberprifung keine Normalverteilung.

Tabelle 6. Uberpriifung Normalverteilung, SSQ-Total Score T2, beide Gruppen und Gruppe nicht empfindlich

Kolmogorov-Smirnov Test  Shapiro-Wilk Test = Mittelwert =~ Standardabweichung

Beide Gruppen Normalverteilung
p-Wert p-Wert M SD
SSQ-Total Score T2 0.132 0.175 149.458 83.021 Ja
Gruppe
nicht empfindlich
SSQ-Total Score T2 0.131 0.303 166.968 105.166 Ja

Fur die Subskalen Nausea, Oculomotor und Disorientation Uber beide Gruppen und fur die Gruppe
nicht empfindlich ergab der Test fur alle Subskalen eine Normalverteilung (Tabelle 7). Bei der Gruppe

empfindlich ergab die Uberprifung keine Normalverteilung.

Tabelle 7. Uberpriifung Normalverteilung, Subskalen T2, beide Gruppen und Gruppe nicht empfindlich

Kolmogerov-Smirnov Test  Shapiro-Wilk Test | Mittelwert | Standardabweichung

Beide Gruppen Normalverteilung
p-Wert p-Wert M SD
Nausea T2 0.199 0.447 22.260 14.310 Ja
Oculomotor T2 0.200 0.194 8.422 7.990 Ja
Disorientation T2 0.054 0.024 9.280 9.842 Ja
Gruppe

nicht empfindlich
Nausea T2 0.200 0.758 22.896 18.596 Ja
Oculomotor T2 0.200 0.814 10.612 8.642 Ja
Disorientation T2 0.200 0.314 11.136 11.646 Ja

Vergleich von Gruppen hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz

Fur die 16 Items des SSQ-Fragebogens wurde aufgrund von nicht normalverteilten Daten der U-Test
nach Mann-Whitney fur den Vergleich von zwei Stichproben empfindlich und nicht empfindlich hinsichtlich
ihrer zentralen Tendenz gerechnet. Dabei konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den

Gruppen gefunden werden (Anhang Q).
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Aufgrund der Normalverteilung der Variable SSQ-Total Score T2 wurde der t-Test fur unabhangige
Stichproben nach Student gerechnet (Tabelle 8). Der Unterschied zwischen den Gruppen ist nicht

signifikant (Sig. 2-seitig p= 0.487 - Varianzheterogenitat) und kénnte zufallig zustande gekommen sein.

Tabelle 8. t-Test fir unabhéngige Stichproben, SSQ-Total Score T2, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Levene Test der t-Test fur die . . .
Beide Gruppen Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit Varianzhomogenitét / Unterschied
. N Varianzheterogenitat signifikant?
p-Wert Sig. (2-seitig)
SSQ-Total Score T2 0.047 0.487 Varianzheterogenitat Nein

Fur die Subskalen Nausea, Oculomotor und Disorientation Uber beide Gruppen wurde aufgrund der
Normalverteilung der t-Test fur unabhangige Stichproben nach Student gerechnet (Tabelle 9). Der
Unterschied zwischen den Gruppen ist nicht signifikant (Sig. 2-seitig Nausea p= 0.893, Oculomotor p=

0.393 und Disorientation p= 0.563 - Varianzhomogenitat) und kénnte zufallig zustande gekommen sein.

Tabelle 9. t-Test fir unabhéngige Stichproben, Subskalen T2, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Levene Test der t-Test fur die . - .
Beide Gruppen Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit Varianzhomogenitat / Unterschied
. » Varianzheterogenitét signifikant?
p-Wert Sig. (2-seitig)
Nausea T2 0.180 0.893 Varianzhomogenitat Nein
Oculomotor T2 0.716 0.393 Varianzhomogenitat Nein
Disorientation T2 0.545 0.563 Varianzhomogenitat Nein

Vergleich zweier abhangiger Stichproben hinsichtlich zentraler Tendenzen

Fur die Berechnung der 16 Items des SSQ-Fragebogens fur die Gruppe nicht empfindlich wurde der
Wilcoxon-Test gerechnet. Beim Item Uberanstrengung der Augen gab es einen statistisch signifikanten
Unterschied in der Bewertung vor und nach dem Training, Z= -2.236, p= 0.025. Die Unterschiede in den
anderen Items sind statistisch nicht signifikant (Anhang R).

Bei der Gruppe empfindlich fand sich beim ltem Schwitzen ein statistisch signifikanter Unterschied in
der Bewertung vor und nach dem Training, Z= -2.000, p= 0.046. Die Unterschiede in den anderen ltems

sind statistisch nicht signifikant (Anhang R).
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Der SSQ-Total Score T1 + T2 ist fur die Gruppe nicht empfindlich normalverteilt, weshalb der t-Test
fur abhangige Stichproben nach Student gerechnet wurde. Es konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied fur die Mittelwerte der Bewertungen des SSQ-Total Score T1 und T2 gefunden werden
(Tabelle 10). Der Mittelwert der Bewertung des SSQ-Total Scores T1 + T2 zeigt eine Abnahme, was eine

Verbesserung der SSQ-Werte zwischen vor und nach dem Training bedeutet.

Tabelle 10. t-Test fur abhéngige Stichproben, SSQ-Total Score T1+T2, Gruppe nicht empfindlich

t(4) Test bei
Gruppe Wert gepaarten Mittelwert | Standardabw. | Mittelwert T1 Mittelwert T2~ Standardabw. T1 Standardabw. T2
nicht empfindich | © Stichproben M ) M M sD SD
p-Wert
SRIGEISETE | g 5ap 0.933 3126 78.086 170.095 166.968 108.948 105.166

T1und T2

Fur die Gruppe empfindlich wurde aufgrund fehlender Normalverteilung der Wilcoxon-Test gerechnet.
Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied fur die Mittelwerte der Bewertungen des SSQ-Total
Score vor und nach dem Training gefunden werden (Tabelle 11). Der Mittelwert der Bewertung des SSQ-
Total Scores vor dem Training hat eine Abnahme gezeigt, was eine Verbesserung der SSQ-Werte zwischen

vor und nach dem Training bedeutet.

Tabelle 11. Wilcoxon-Test, SSQ-Total Score T1+T2, Gruppe empfindlich

Standardisierte

Gr?pzﬁ , Wilcoxon-Test Teststatistik Mittelwert T1 Mittelwert T2 Standardabw. T1 Standardabw. T2
empnnaic .

p-Wert S ent M M sD sD
SSlerlre] e 0.715 -0.365 159.342 127.571 95.369 49.837

T1und T2

Fur die Berechnungen der Subskalen Nausea, Oculomotor und Disorientation Uber beide Gruppen,
die Gruppe nicht empfindlich und die Gruppe empfindlich wurde der Wilcoxon-Test gerechnet (Tabelle 12).

Fur die Subskalen Nausea und Disorientation konnten fur beide Gruppen keine statistisch signifikanten
Unterschiede gefunden werden. Die Mittelwerte der Bewertungen der Subskalen Nausea und
Disorientation haben eine Zunahme zwischen vor und nach dem Training gezeigt. Bei der Subskala
Oculomotor fand sich ein statistisch signifikanter Unterschied in der Bewertung zwischen vor und nach
dem Training. Der Median fur die Bewertung Oculomotor betrug 15.16 (Interquartilsabstand= 15.16) vor
dem Training und sank auf 7.58 (Interquartilsabstand= 15.16), nachdem die TN das Training absolviert
hatten. Fur acht TN haben die Bewertungen abgenommen und fur einen TN gab es keine Veranderung der
Bewertung nach dem Training. Der Mittelwert fur Oculomotor ist nach dem Training gesunken, was eine
Verringerung der Symptome darstellt (Tabelle 12).

Fur die Berechnungen in der Gruppe nicht empfindlich konnten fur die Subskalen Nausea und
Disorientation keine statistisch signifikanten Unterschiede gefunden werden. Die Mittelwerte der
Bewertungen der Subskalen Nausea und Disorientation haben eine Zunahme zwischen vor und nach dem

Training gezeigt. Bei der Subskala Oculomotor fand sich ein statistisch signifikanter Unterschied. Der
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Median fur die Bewertung Oculomotor war 15.16 (Interquartilsabstand= 18.95) vor dem Training und ist
auf 7.58 gesunken (Interquartilsabstand= 15.16) nachdem die TN das Training absolviert haben. Fir alle
TN haben die Bewertungen abgenommen. Der Mittelwert fur Oculomotor ist nach dem Training gesunken,

was eine Verbesserung der Symptome darstellt (Tabelle 12).

Tabelle 12. Wilcoxon-Test, Subskalen T1+T2, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Wilcoxon-Test | Sandardisierte i et T1 | Mittewert T2 | Standardabw. T1 | Standardabw. T2

Beide Gruppen Teststatistik
p-Wert ZWert M M SD SD

Nausea
T und T2 0.096 -1.667 16.960 22.260 15.659 14.310
Oculomotor
T1und T2 0.010 -2.565 21.085 8.422 9.866 7.990
Disorientation
T1und T2 0.414 -0.816 6.186 9.280 7.336 9.842
Gruppe
nicht empfindlich
Nausea
T1und T2 0.257 -1.134 17.172 22.896 19.551 18.596
Oculomotor
Tund T2 0.038 -2.070 22.740 10.612 10.719 8.642
Disorientation
T1und T2 0.317 -1.000 5.568 11.136 7.624 11.646
Gruppe
empfindlich
Nausea
T und T2 0.157 -1.414 16.695 21.465 12.004 9.133
Oculomotor
Tund T2 0.109 -1.604 18.950 5.685 9.785 7.257
Disorientation
T1und T2 1.000 0.000 6.960 6.960 8.036 8.036

Bei der Gruppe empfindlich konnte fur keine der Subskalen ein statistisch signifikanter Unterschied
gefunden werden. Der Mittelwert fur Nausea hat nach dem Training zugenommen, bei Oculomotor

abgenommen und far Disorientation hat sich der Mittelwert nicht verandert (Tabelle 12).

Aufgrund des signifikanten Unterschiedes zwischen vor und nach dem Training in der Subskala
Oculomotor wurden die Subskalen und die SSQ-Total Scores wie in Tabelle 13 ersichtlich
gegenubergestellt. Fur die Erklarung dieses Ergebnisses wurde die Stichprobe N= 10 mit dem Ausreisser
gewahlt. Es ist zu erkennen, dass sich die Ausreisser-Werte in den Subskalen Oculomotor, Disorientation
und SSQ-Total Score erheblich von der restlichen Stichprobe unterscheiden, was zu einer Verzerrung der
Daten fuhrt. Der Ausreisser befindet sich in der Gruppe empfindlich. Es ist interessant, dass es sich um den
TN mit dem zweithdchsten MSSQ-Wert (28.13) handelt und entgegen der Erwartung nicht um den TN mit
dem hochsten MSSQ-Wert (48.05!).
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Tabelle 13. Gegentiberstellung Subskalen und SSQ-Total Score T1+T2, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich

Subskalen Nausea, Oculomotoer, Disorientation, SSQ-Total Score T1 und T2, n= 10

Gruppe Nausea Nausea Oculomator Oculomotor Disorientation Eaner T SSQ-Total Score | SSQ-Total Score
empfindlich 1 T2 T1 T2 T T2 T1 T2
19.080 28.620 7.580 0.000 0.000 0.000 99.710 107.040
19.080 16.080 30.320 0.000 13.920 0.000 236.820 71.360
Ausreisser 9.540 28.620 15.160 53.060 13.920 125.280 144.440 774.030
28620 28.620 22740 7.580 13.920 13.920 244150 187.450
0.000 9.540 15.160 15.160 0.000 13.920 56.700 144.440

58Q-Total Score | SSQ-Total Score

Gruppe Nausea Nausea Oculomotor Oculomotor Disorientation Disorientation

nicht empfindlich ™ T2 ™ T2 m T2 L T2
38.160 47.700 15.160 7.580 0.000 27.840 199.420 310.870
0.000 0.000 30320 15.160 13.920 13.920 165.460 108.760
0.000 9.540 15.160 7.580 0.000 0.000 56.700 64.030
9.540 28.620 15.160 0.000 0.000 0.000 92.380 107.040
38.160 28.620 37.390 22740 13.920 13.920 336.530 244150

Werden die Werte von T1 mit den Werten von T2 gegengerechnet, ergibt dies die Veranderung in der
Bewertung der Subskalen zwischen den beiden Zeitpunkten. Die Veranderung anhand der Mittelwerte der

jeweiligen Gruppen mit N= 10 kann Tabelle 14 entnommen werden.

Tabelle 14. Verdnderung Subskalen, beide Gruppen, mit Ausreisser (links) und ohne Ausreisser (rechts)

Mittelwert Gruppe Mittelwert Gruppe Differenz Mittelwert Gruppe Mittelwert Gruppe Differenz
«empfindlich» «empfindlich»

«nicht empfindlich» Mittelwerte «nicht empfindlich» Mittelwerte
Verénderung Nausea -6.360 -7.155 0.795 -5.724 -4.770 -0.954
Verénderung Oculomotor 1.895 -5.053 6.948 12.128 13.265 -1.137
Verénderung Disorientation 0.000 -20.880 20.880 -5.568 0.000 -5.568
Veranderung SSQ Total -8.602 63.983 55.381 312 31.771 28645

Score

Mit den Ausreisser-Daten haben bei der Gruppe empfindlich alle Mittelwerte von T1 zu T2
abgenommen (links), was eine Verschlechterung der Symptome bedeutet. Fur die Subskala Oculomotor
ist ersichtlich, dass sich die Symptome um -5.053 verschlechtert haben (links). Ohne Ausreisser zeichnet
sich jedoch eine starke Verbesserung von 13.265 ab. Der tatsachliche Unterschied zwischen den Gruppen
anhand der Wertedifferenzen ohne Ausreisser wird somit kleiner und ist nicht durch Verzerrungen

verfalscht, welche die Unterschiede zwischen den Gruppen grosser darstellen, als sie effektiv sind.

Um die Veranderung der Symptome der jeweiligen Subskalen und des SSQ-Total Scores zu
veranschaulichen, wurde die Differenz der Werte T1 und T2 gerechnet. Anders als in Tabelle 14 abgebildet,
bedeuten negative Werte hier eine Verbesserung der Symptome. Fur die Subskala Oculomotor ist
erkennbar, dass sich die Symptome bei neun TN verbessert haben, einzig beim Ausreisser ist eine deutliche

Verschlechterung erkennbar. Der SSQ-Total Score hat sich Uberraschenderweise in beiden Gruppen bei
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drei TN verschlechtert, wobei beim Ausreisser eine erhebliche Verschlechterung stattgefunden hat. Fur die
Subskala Nausea sind die Gruppenunterschiede ebenfalls nicht stark und bei Disorientation hat es bei vier

von funf TN keine Veranderung gegeben (Tabelle 15).

Tabelle 15. Verdnderung Subskalen und SSQ-Total Score, Gruppen empfindlich+nicht empfindlich, mit Ausreisser
Veranderung Subskalen Nausea, Oculomotor, Disorientation und

SS5Q-Total Score T1 und T2, n= 10

Gruppe
Nausea Oculomotor Disorientation S58Q-Total Score
empfindlich
9.540 -7.580 -0.000 7.330
Ausreisser 19.080 37.900 111.360 629.590
-0.000 -15.160 -0.000 -58.700
9.540 -0.000 13.920 87.740
-0.000 -30.320 -13.920 -165.460
Gruppe
Nausea Oculomotaor Disorientation S58Q-Total Score
nicht empfindlich
9.540 -7.580 27.840 111.450
-0.000 -15.160 -0.000 -56.700
9.540 -7.580 -0.000 7.330
198.080 -15.160 -0.000 14.660
-9.540 -15.160 -0.000 -92.380

Um eine Erklarung fur die Verbesserung der Symptome fur die Subkategorie Oculomotor zu erhalten,
wurden die sieben Items des SSQ-Fragebogens, welche dieser Subkategorie zugeordnet werden, einzeln
betrachtet. Fur die Items allgemeines Unwohlsein und Mudigkeit haben zwei TN eine Verbesserung der
Symptome erfahren, fiir sieben TN fand keine Veranderung statt. Die Uberanstrengung der Augen hat sich

bei allen TN verbessert. Weitere Ergebnisse sind in Tabelle 16 ersichtlich.
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Tabelle 16. Verédnderung Subskala Oculomotor fur T1+T2, N=9

Veranderung Subskala Oculomotor mit Items T1 und T2, n=9

Veranderung
Gar nicht Etwas Mittel Stark Verbesserung (+) / Verschlechterung (-) /
Unverandert (=)
Allgemeines Unwohlsein T1 6 3
2(4)17()
Allgemeines Unwohlsein T2 8 1 - -
Mudigkeit T1 3 5 1
2(0)/7(=)
Mudigkeit T2 4 5 — -
Kopfschmerzen T1 7 2 - - 11 #)IT(5)
Ein TN hatte zum Zeitpunkt T1 etwas
Kopfschmerzen, bei T2 gar nicht (+)
Kopfschmerzen T2 7 2 = = Ein TN hatte zum Zeitpunkt T1 gar nicht
Kopfschmerzen, bei T2 etwas (-)
Uberanstrengung der Augen T1 - 7 2
9(+)
Uberanstrengung der Augen T2 8 1 -— -
Probleme scharf zu sehen T1 8 1
9(=)
Probleme scharf zu sehen T2 8 1
Konzentrationsschwierigkeiten T1 8 1
1(#)/8(=)
Konzentrationsschwierigkeiten T2 9 — — -
Verschwommenes Sehen T1 9
9(=)
Verschwommenes Sehen T2 9 - -— -—

Weiter wurde fur die 16 ltems des SSQ-Fragebogens ein Wilcoxon-Test fur beide Gruppen (N= 9)
gerechnet. Fur die ltems Uberanstrengung der Augen (Z=-2.887, p= 0.004) und Schwitzen (Z= -2.530,
p=0.011) wurde ein statistisch signifikanter Unterschied gefunden. Der Median fur die Bewertung war 0O
(Interquartilsabstand= Q) vor dem Training und ist danach auf 1 angestiegen (Interquartilsabstand= 0.5).
Fur alle TN haben die Bewertungen abgenommen. Der Mittelwert war bei 0.11 (SD= 0.333) und erhohte
sich nach dem Training auf 1.22 (SD= 0.441). Fur das ltem Schwitzen war der Median der Bewertung 1
(Interquartilsabstand= 1) vor dem Training und ist danach auf 2 angestiegen (Interquartilsabstand= 1). Der
Mittelwert war bei 0.56 (SD= 0.527) und erhéhte sich nach dem Training auf 1.44 (SD= 0.726). Fur sieben
TN haben die Bewertungen zugenommen und fur zwei TN gab es keine Veranderung in der Bewertung
(Anhang Q).

Generelle Fragen zum Training

Fur die Auswertung der Fragen wurde eine Uberprifung auf Normalverteilung der Daten
vorgenommen. Fur die Variablen Ich fand die Ubung aufregend (p= 0.200), ich fand die Ubung fesselnd
(p=0.059), ich fand die Ubung angenehm (p=0.200), lch fand die Ubung herausfordernd (p= 0.144) und
ich fand die Ubung verwirrend (p= 0.054) wurde keine Signifikanz angegeben, somit sind diese Variablen
normalverteilt (Anhang S). Fur diese wurde ein t-Test fir unabhangige Stichproben nach Student gerechnet
(Anhang T).
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Die Ergebnisse des Levene-Tests weisen fUr alle Variablen eine Signifikanz von p= >0.050 auf, was
auf Varianzhomogenitat schliessen lasst und besagt, dass sich die Gruppen in ihren Bewertungen
signifikant unterscheiden.

Der t-Test fur den Mittelwertvergleich weist jedoch fur alle Variablen einen p-Wert > 0.050 auf,
wodurch die Unterschiede zwischen den Gruppenmittelwerten nicht signifikant und zufallig zustande

gekommen sind (Anhang T).

Der U-Test nach Mann-Whitney, welcher fur die nicht normalverteilten Variablen Immersionsgefihl
insgesamt, ich hatte mehr Zeit fiir die Ubung bendtigt, ich wollte nach einer Weile aufhéren, ich fand die
Ubung unterhaltsam, ich hatte Spass wéhrend der Ubung, ich fand die Ubung frustrierend, ich fand die
Ubung langweilig, ich fand die Ubung schwierig zu absolvieren, ich fand die Ubung anstrengend und ich

fand die Ubung ermiidend ergeben keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (Anhang U).

Die TN konnten ihre Einschatzung Uber ihre Erfahrungen mit dem Training auf einer Likert-Skala
zwischen (1) ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis (5) ,Stimme vollkommen zu“ angeben. Es wurden alle
maoglichen Antwortalternativen genutzt. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragen zur Erfahrung mit

dem Training erlautert:

Immersionsgefuhl insgesamt

m Mittlere Immersion

m Hohe Immersion

Ich fuhite mich als ware ich
im Weltall
Tiefe / keine Immersion

Abbildung 3. Eigene Darstellung: Immersionsgefihl insgesamt

60% der TN gaben an, wahrend des Trainings eine hohe und 30% eine mittlere Immersion empfunden

zu haben. Ein TN gab an, sich gefuhlt zu haben, als ware er / sie im Weltall (Abbildung 3).

Tabelle 17. Eigene Darstellung: Zeit war ausreichend

Zeit reichte aus %-Anteil Nennungen
Ja 80%
Nein 20%

80% der TN gaben an, dass die Zeit, sich mit der virtuellen Welt vertraut zu machen, ausreichte. 20%

waren der Meinung, dass fur die Instruktion mehr Zeit hatte einberechnet werden mussen (Tabelle 17).
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Bis auf eine Person haben alle TN angegeben, dass sie nicht nach einer Weile aufhéren wollten. 100%
der TN wirden gerne auch andere Trainings mit VR ausprobieren. 20% der TN stimmen der Aussage stark

zu, dass sie das Training unterhaltsam fanden, 80% stimmen der Aussage vollkommen zu.

Tabelle 18. Eigene Darstellung: Die Ubung war aufregend

Die Ubung war aufregend  %-Anteil der Nennungen

Stimme teilweise zu 30%
Stimme stark zu 40%
Stimme vollkommen zu 30%

70% der TN stimmen stark oder vollkommen zu, dass das Training fur sie aufregend war, 30%
stimmen dieser Aussage teilweise zu (Tabelle 18).

Tabelle 19. Eigene Darstellung: Spass an der Ubung

Ich hatte Spass an der Ubung  %-Anteil der Nennungen

Stimme teilweise zu 20%
Stimme stark zu 10%
Stimme vollkommen zu 70%

Spass am Training zu haben war fur 80% der TN stark oder vollkommen der Fall, 20% teilten diese
Ansicht zumindest teilweise (Tabelle 19).

Tabelle 20. Eigene Darstellung: Ubung war fesseind

Ich fand die Ubung fesselnd %-Anteil der Nennungen

Stimme teilweise zu 30%
Stimme stark zu 30%
Stimme vollkommen zu 40%

Das Gefuhl von der virtuellen Welt gefesselt zu sein hatten 70% der TN stark oder vollkommen, 30%
stimmten dem nur teilweise zu (Tabelle 20).
Tabelle 21. Eigene Darstellung: Ubung war angenehm
Ich fand die Ubung angenehm = %-Anteil der Nennungen
Stimme teilweise zu 20%
Stimme stark zu 50%

Stimme vollkommen zu 30%
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80% der TN empfanden das Training stark oder vollkommen angenehm, 20% stimmen dieser
Aussage teilweise zu (Tabelle 21).

Die Ubung war herausfordernd

m Stimme Uberhaupt nicht zu
| Stimme wenig zu

m Stimme teilweise zu

w Stimme stark zu

Stimme vollkommen zu

Abbildung 4. Eigene Darstellung: Ubung war herausfordernd

Die Einschatzung der TN Uber den Grad der empfundenen Herausforderung ist in Abbildung 4
dargestellt. 70% der TN fanden das Training teilweise, stark oder vollkommen herausfordernd, 30% der TN
stimmen dem nicht zu. Weiter gaben 90% der TN an, das Training Uberhaupt nicht frustrierend oder
langweilig empfunden zu haben; ein TN stimmte diesen Aussagen wenig zu. Das Training wurde von den

meisten TN als nicht schwierig eingeschétzt (Tabelle 22).

Tabelle 22. Eigene Darstellung: Ubung war schwierig

Ich fand die Ubung schwierig  %-Anteil der Nennungen

Stimme Uberhaupt nicht zu 60%
Stimme wenig zu 30%
Stimme teilweise zu 10%

90% der TN fanden, dass das Training Uberhaupt nicht bis teilweise anstrengend war. Ein TN hatte

das Training als stark anstrengend empfunden (Abbildung 5).

Die Ubung war anstrengend

m Stimme Uberhaupt nicht zu
m Stimme wenig zu
m Stimme teilweise zu

Stimme stark zu

Abbildung 5. Eigene Darstellung: Ubung war anstrengend
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Der Aussage, dass das Training ermidend war, stimmten 60% der TN Uberhaupt nicht oder wenig
zu, 40% waren der Ansicht, das Training sei teilweise ermudend gewesen. Alle TN haben das Training als
nicht schmerzhaft empfunden. 90% der TN haben das Training nicht verwirrend empfunden, 10% waren
teilweise dieser Ansicht. Zuséatzlich zu dem Fragebogen wurde die Einschatzung der TN zum Trainingsinhalt

mittels Kurzbefragung erhoben. Die Ergebnisse werden im folgenden Kapitel 4.2.3 erlautert.

4.2.3 Kurzbefragung

Aus den Ergebnissen der Kurzbefragungen koénnen folgende fur die Beantwortung der

Fragestellungen relevanten Antworten abgeleitet werden:

= Erfahrungen mit dem Training auf dem Sensopro Luna unter der Verwendung von VR

Die TN empfanden das Training als korperlich eher anspruchsvoll. Sie nannten hohe Anforderungen
an Koordination, Gleichgewicht, Balance und Orientierung. Da keiner der TN bisher eine vergleichbare
Erfahrung gemacht hat, bestand die Herausforderung zusatzlich in der Gewdhnung an den Sensopro Luna
in Verbindung mit VR und im Zurechtfinden in der virtuellen Welt. Dass sich die TN wahrend des Trainings
an den Rails festhalten konnten, wurde geschatzt. Drei TN gaben an, dass die Erfahrung neu fur sie ist und
rund die Halfte hatten Spass dabei. Die TN finden den Einsatz von Musik gut, da durch diese die

Geschwindigkeit vorgegeben wird und die Trainings dadurch effektiver gemacht werden kénnen.
= Erfahrungen mit anderer Hardware als Oculus Quest und Unterschiede (Tabelle 23)
60% der TN haben Erfahrungen mit anderer Hardware als Oculus Quest, 30% hatten keine

Vorerfahrung mit VR und ein TN kannte die Oculus Quest 2.

Tabelle 23. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung Hardware

Hardware Unterschied zu Oculus Quest %-Anteil
Nennungen

Oculus Quest 2 Bessere Aufldsung und Verstellen der Linse 10%
besser

Andere Verursachte Druckstellen am Kopf. 10%

(Bezeichnung Qualitat von Oculus Quest war besser. 20%

unbekannt) Kein Unterschied bemerkt. 10%
Oculus Quest war angenehmer zu tragen. 10%

Samsung Bei Oculus Quest sah man die reale 10%

(Bezeichnung :Lntg[e”tignﬁcél\c‘lf:d-Reallty) was bei dieser

unbekannt) 9 :

Keine Vorerfahrung mit = - 30%

VR
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Kénnten Sie sich vorstellen, dieses Training auch in der Offentlichkeit, z.B. in einem Fitnessstudio, zu

machen?

Wie in Abbildung 6 ersichtlich ist, wirden 20% der TN das Training in der Offentlichkeit wie in einem

Ubungen in der Offentlichkeit
Ausfahren

= Nein

Ja, aber ich gehe
nicht ins
Fitnessstudio

Abbildung 6. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung Fitnessstudio

Fitnessstudio machen. Vorbehalte gibt es aufgrund von Schamgefuhlen und dass die Umgebung nicht

wahrgenommen werden kann, die Umgebung die Personen jedoch schon. Ware der Sensopro Luna in

einem separaten Raum platziert, wurde dies die Akzeptanz und Motivation steigern. TN, welche sich gegen

die Benutzung in der Offentlichkeit ausgesprochen haben, argumentieren mit der fehlenden Kontrolle Gber

die korrekte Ausfuhrung des Trainings, da man sich selbst nicht sehen kann, ebenso wie mit

Schamgefuhlen.

Training mit VR am ehesten machen wollen: Zuhause / Fitnessstudio / Gesundheitspraxis?

Ortlichkeit

W Zuhause
B Fitnessstudio

Gesundheitspraxis

Abbildung 7. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung Ortlichkeit

Ein Argument fur die Gesundheitspraxis besteht in der Méglichkeit, durch eine Fachperson kontrolliert

und instruiert zu werden, damit die TN sicher sind, dass das Training korrekt ausgefuhrt wird. Fur die

Durchfihrung zuhause sprechen die Zeit- und Wegersparnis und der geringere Aufwand. Dadurch

schatzen die TN auch die Motivation und die konsequente Durchfuhrung héher ein. Wie in Abbildung 7

ersichtlich, sprechen sich die meisten gegen das Fitnessstudio aus, da sich die TN zu beobachtet fuhlen

wirden in einem solchen Setting, relativ betrachtet zu den anderen Auswahiméglichkeiten.
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= Bessere Gestaltung fur besseren Komfort und Zufriedenheitsrate?

In Tabelle 24 sind die Ausfuhrungen und Empfehlungen ersichtlich, wie die virtuelle Welt besser
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gestaltet und inhaltlich erweitert werden kdnnte. Am wichtigsten erachten 90% der TN eine Variation der

Welten und die freie Wahl der Musik.

Tabelle 24. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung Gestaltung

Beschreibung

Qualitative Verbesserung, um das Spiel interessanter zu gestalten und bessere
Immersion zu erzeugen, mehr und andere Ubungen

Wechselnde Welten und Musik (selbst wahlbar)

Punktezahlung Uberflissig, keine Anhaltspunkte ob Stand gut oder schlecht,
keine zusatzliche Motivation.

Multiplayer Spiel daraus machen

Instruktionen kénnten mehr im Gesichtsfeld sein

Radius Sternenstaub-Strahl weiter machen, damit nicht direkt im Blickfeld

= Was fanden Sie besonders interessant / spannend / spassig?

Was die TN besonders interessant, spannend und spassig gefunden haben, wird in Tabelle 25

dargestellt. Die Kombination von realen Bewegungen, einem wackligen Untergrund und VR

% Anteil Nennungen

10%

90%
20%

10%
20%
10%

beeindruckten 40% der TN. Der Fokus auf mehrere Sachen gleichzeitig und die Immersion fanden je 30%

der TN interessant.

Tabelle 25. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung interessant / spannend / spassig

Beschreibung

Die Integration von realen Bewegungen, mit wackligem Untergrund und VR
Dass man sich auf mehrere Sachen gleichzeitig konzentrieren muss
Einfach einmal eine VVR-Brille anzuziehen

Dass man den Kopf im Sternenstaub-Strahl halten musste

Spielerlebnis: Man macht Sport, aber es fihlt sich nicht wie Sport an
Immersion / man macht etwas, aber sieht sich selbst und die Realitat nicht
Dass die Geschwindigkeit der Ubungen vorgegeben wurde

Musik

% Anteil Nennungen

40%
30%
20%
20%
20%
30%
10%
10%
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= Was hat Ihnen nicht gefallen / gefehlit?
Die Tabelle 26 verdeutlicht inhaltliche Aspekte, welche die TN anpassen oder erganzen wirden und

was ihnen am Training gefehlt hat.

Tabelle 26. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung was hat gefehlt

Beschreibung % Anteil Nennungen

Sternenstaub war zu hell, allgemein sollten nicht zu helle (weisse) Sachen _—
‘0
verwendet werden, da diese eher blenden mit VR.

Sternenstaub sieht nicht wie Sternenstaub aus. 10%
Anleitungen zu Ubungen kénnten zeitverzégerter zum Sternenstaub kommen. 20%
Anféngerprogramm einfihren, wo die Ubungen noch besser erklart werden. 10%
Ubungen zuerst ohne Brille machen, um zu sehen, ob man sie korrekt ausfiihrt. 10%
Hindernisse oder ahnliches einbauen fiir schnellere Bewegung und Aktivitat. 10%
Gegen Schluss ermidend fur die Augen und Druck am Kopf von der Brille. 10%
Anweisungen (ber korrekte Ausfihrung der Ubungen. 10%
Uber langere Zeit wird es zu langweilig, weil es immer das Gleiche ist. 10%
Freie Auswahl der Musik 10%

=  Gedanken wahrend des Trainings:

30% der TN gaben an, dass sie sich zuerst Uberlegen mussten, wie sie stehen sollen, wahrend das
Training bereits begonnen hatte. 20% der TN haben sich darauf fokussiert, den Sternenstaub einzufangen.
Bei den Lunges furchteten 20% der TN, dass sie das Band verfehlen und runterstirzen, da sie nichts von
der Umgebung wahrnehmen konnten.

Es wurde auch angemerkt, dass es zu Trainingsbeginn zu viele Inputs wie den Punktez&hler, die
Anweisungen, den Sternenstaub, der bereits auf die TN zukommt, und dass man sich gleichzeitig Uberlegen
muss, welches Bein nun vorne ist. Dadurch, dass der Punktezahler ausserhalb des Sichtfeldes platziert ist,
wird es fur die TN schwierig, diesen im Blick zu haben und gleichzeitig den Kopf nicht aus dem Sternenstaub
zu bewegen. Waren die Punkte mehr im Blickfeld, wirde die Punktezahlung allenfalls auch mehr motivieren.
Weiter gaben die TN an, dass die Punktevergabe nicht klar definiert sei. Es sei unklar, wann die Punkte
verdoppelt werden und was anders gemacht werden musste, um mehr Punkte zu erhalten. Hier wirde sich
eine klarere Instruktion anbieten.

Weiter wurde angemerkt, dass ein Feedbacksystem hilfreich ware, anhand dessen erkennbar ist, ob
die TN das Training korrekt ausfuhren. 20% der TN gaben an, wahrend des Trainings auf den Timer
geachtet zu haben, da sie koérperlich ermtdeten. 30% der TN machten sich kaum Gedanken wahrend des

Trainings, sondern konzentrierten sich auf die korrekte AusfUhrung.
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= Wiarden Sie das Training weiterempfehlen?

Wie in Abbildung 8 ersichtlich ist, wirden 60% der TN das Training vorbehaltslos weiterempfehlen.
Das Training gestaltet den Sport spielerischer und es wird ein ganz anderer Anreiz durch die VR-
Technologie geboten. Genannt wurden grosserer Ansporn und Motivation, da an sich langweilige Ubungen

auf diese Art interessanter gemacht werden.

Ubung weiterempfehlen

mJa
B Nein

Ja, mit Vorbehalt

Abbildung 8. Eigene Darstellung: Antwortzusammenfassung Weiterempfehlung

Vorbehalte bestehen in der Dauer der Trainings: Die TN sehen den Vorteil in kirzeren Sessions von
10-15 Minuten; langere Sessions von 30-45 Minuten werden als weniger geeignet angesehen. Mit der Zeit
konnte der Effekt der Neuartigkeit verfliegen, so dass das Training auch in diesem Setting nicht mehr
gemacht wird. Deshalb wére es wichtig, verschiedene Ubungen, Welten und Musikstile anzubieten.

Nicht weiterempfehlen wirden die TN das Training fur Rehabilitationspatienten, sehr anfélligen
Personen fur MoS / SiS oder Personen mit Gelenkproblemen, es sei denn, die Trainings wirden durch
Fachpersonen instruiert und Uberwacht. Die Notwendigkeit einer sauberen Instruktion und anfangliche
Begleitung durch eine Fachperson, unabhangig von kérperlichen Einschrankungen oder Erfahrungsstand,
wurde mehrfach genannt.

In einem gesundheitsbezogenen Kontext (Gesundheitspraxis) sehen die TN Potenzial, fur
Fitnessstudios eher weniger, da in diesem Setting soziale Aspekte im Zentrum stehen und nicht die isolierte
Durchfihrung von Trainings. Fur Personen, welche nicht ins Fitnessstudio gehen, sehen die TN diese Art

von Sport hingegen als besonders empfehlenswert.

Im folgenden Kapitel 5 werden die obenerwahnten Ergebnisse diskutiert und die Fragestellungen

anhand der Ergebnisse beantwortet sowie eine Methodenreflexion vorgenommen.
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5. Diskussion

In diesem Kapitel werden die in der Einleitung dieser Bachelorthesis definierten Fragestellungen
beantwortet und diskutiert, anschliessend wird die Methodik anhand der Durchfihrung, des

Forschungsdesigns, der Technik und der menschlichen Einflusse reflektiert.

5.1 Beantwortung und Diskussion der Fragestellungen

Im Rahmen dieser Bachelorthesis wurden zehn Personen rekrutiert, wovon je funf anhand ihrer MSSQ-
Werte in die Gruppen empfindlich und nicht empfindlich eingeteilt wurden. Bei der Bearbeitung der Daten
konnte ein Ausreisser in der Gruppe empfindlich identifiziert werden, worauf die Daten aus der Stichprobe
entfernt wurden. Widererwarten konnten alle TN, selbst die Empfindlichsten, das Training ohne Probleme

vollstandig durchfihren. In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse vertiefter diskutiert.

5.1.1 Korperempfinden der TN

Das Korperempfinden wird mit qualitativen und quantitativen Methoden erhoben. Die Fragestellung

Wie ist das Kérperempfinden der Teilnehmenden bei der Verwendung von Virtual Reality wahrend des

Sports?

lasst sich anhand der qualitativen Ergebnisse wie folgt beantworten: In der Kurzbefragung beschreiben die
TN das Training als anspruchsvoll. Die Anforderungen an Koordination, Gleichgewicht, Balance und
Orientierung wurden als hoch wahrgenommen. Die TN benétigen einige Zeit fur die Gewdhnung an den
Sensopro Luna mit gleichzeitiger Verwendung von VR, damit sie sich in der virtuellen Umgebung
zurechtfinden konnen. Bei den Lunges fuhlt sich ein Teil der TN unsicher, da die Umgebung nicht
wahrgenommen werden kann, was zusatzlich Furcht vor einem Sturz verursacht. Allgemein schatzen die
TN die Integration von realen Bewegungen mit einem instabilen Untergrund und VR. Dadurch, dass die
Instruktion sehr zeitnah zum Trainingsbeginn eingeblendet wird, fuhlen sich einige TN gestresst. Bei 20%
tritt wahrend des Trainings koérperliche Ermudung auf.

Quantitativ zeigen sich hinsichtlich der Veranderung der SSQ-Total Score Werte, der Erfahrung mit
dem Training und den Subkategorien Nausea und Disorientation des SSQ-Fragebogens keine statistisch
signifikanten Gruppenunterschiede hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz.

Die Mittelwerte der Subskalen Nausea und Oculomotor zum Zeitpunkt T1 Ubersteigen den von
Kennedy et al. (1993) genannten Richtwert von 15. Auch die Mittelwerte der Subskalen Nausea fur beide
Gruppen sowie Oculomotor bei der Gruppe nicht empfindlich zum Zeitpunkt T2 sind >15. Es wurde jedoch
kein signifikant negativer Einfluss auf das Kérperempfinden der TN festgestellt.

Fur die Subkategorie Oculomotor sind die Unterschiede mit N= 10 lediglich fur die Gruppe nicht
empfindlich signifikant, da die Daten des Ausreissers aufgrund der starken Verschlechterung der
Symptome zu einer signifikanten Verzerrung fuhren. Eine Erklarung fur die beinahe flachendeckende starke

Verschlechterung der Werte des Ausreissers kann die Verfasserin weder aus der Kurzbefragung, aus den



VIRTUAL REALITY FUR SPORTBEWEGUNGEN - Projekt: Mutig 43

Fragen Uber die Erfahrung mit dem Training noch aus den Ausserungen erschliessen; die / der TN
bewertete das Training in der Kurzbefragung sogar sehr positiv. Ohne Ausreisser findet sich fur beide
Gruppen zusammen und fur die Gruppe nicht empfindlich ein signifikanter Unterschied. Die Symptome der
Gruppe nicht empfindlich haben sich numerisch etwas starker verbessert als bei der Gruppe empfindlich.
Ebenfalls ist die Stichprobe mit n= 5 grosser, was einen Einfluss auf die Signifikanz haben kann. Das zeigt
sich dadurch, dass die Ergebnisse mit N= 9 wieder signifikant sind.

Werden die ltems fur Oculomotor separat betrachtet, findet sich in allgemeines Unwohisein, Mddigkeit
und Uberanstrengung der Augen eine Verbesserung der Symptome. Sich unwohl zu filhlen kann
verschiedene Ursachen haben: eine unbekannte und neuartige Situation, fremde Personen, Unwissen Uber
den Ausgang des Experiments etc. Das Kennenlernen, die Kenntnis Gber den genauen Ablauf und das
erfolgreiche Absolvieren des Trainings kénnen Grunde fur die Linderung des Unwohlseins sein. Die
geringere Mudigkeit kann durch die korperliche Aktivitat, die Aufgeregtheit und das positive Erleben des
Trainings erklart werden.

Generell ist die Verbesserung der Werte in der Subskala Oculomotor Uberraschend, da wie in
Kapitel 2.3.1 erwahnt, das Auftreten von okulomotorischen Symptomen wie Uberanstrengung der Augen,
Konzentrationsschwierigkeiten und Kopfschmerzen in Simulatoren oder bei der Verwendung von VR-
Technologien grosser ist (Bijveld, Bronstein, Golding & Gresty (2008) und es empirisch eher
unwahrscheinlich ist, dass sich die Symptome wahrend eines Trainings mit VR sogar verbessern.

Fur das ltem Schwitzen findet sich fur beide Gruppen und fur die Gruppe empfindlich eine statistisch
signifikante Verschlechterung. Neben der kérperlichen Aktivitat kann die Ursache auch in der Befurchtung
der TN, dass aufgrund ihrer Empfindlichkeit SiS auftreten kann und dadurch die Kérpertemperatur durch
die Angst starker ansteigt, liegen. Es kénnen sich durch Zufall auch mehr unsportliche in der Gruppe
empfindlich befinden, welche durch das Training mehr beansprucht werden und dadurch stérker schwitzen.

Des Weiteren teilte eine / ein TN am Tag des Experiments mit, am Vorabend einen Migraneanfall
gehabt und noch etwas Kopfschmerzen zu haben. Uberraschenderweise verbesserten sich die
Kopfschmerzen nach dem Training. Fur eine / einen TN nahmen die Kopfschmerzen aufgrund von
Druckstellen durch die VR-Brille etwas zu.

Fur das Item Uberanstrengung der Augen findet sich ebenfalls eine statistisch signifikante
Verbesserung. Fur diesen Umstand konnte keine Erklarung gefunden werden, zumal kein TN zuvor VR im
Zusammenhang mit Sport benutzt hat und aufgrund dessen eher eine Verschlechterung der Symptome zu
erwarten gewesen ware. Weiter bleibt unklar, worauf die Uberanstrengung der Augen zu Beginn des
Experiments zurtckzufuhren ist.

Um das Problem der Multiplizitat zu kontrollieren, wurde die Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt. Die
gefundenen Werte Uberschreiten den Korrekturwert von p= 0.0125 nicht, wodurch die Unterschiede als
statistisch signifikant betrachtet werden kénnen.

Das Training wird mit einer VR-Brille auf dem Gerat Sensopro Luna durchgefuhrt. Die TN bewegen
sich entsprechend der virtuellen Darbietung der Bewegungsablaufe. Die Diskrepanz zwischen visuellen
Reizen und tatsachlicher Bewegungsausfuhrung wird dadurch klein gehalten, was ein Grund dafur sein

kann, dass alle TN das Training erfolgreich absolvieren konnten, obwohl die MSSQ-Werte der Stichproben
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bis 48.05 reichen. Ebenfalls musste kein TN auf das Medikament zurtckgreifen, um allféllige SiS Symptome
zu lindern. Das lasst vermuten, dass das Training selbst fur empfindliche Personen kein Problem betreffend
die Entstehung von SiS darstellt, da bei keinem der TN SiS aufgetreten ist.

In der Einschatzung Uber die Erfahrung mit dem Training haben sich die Gruppen ebenfalls nicht
signifikant unterschieden. 30% empfinden das Training als herausfordernd, was teilweise mit der
inhaltlichen Darbietung und nicht ausschliesslich auf die korperliche Herausforderung zurlickzufuhren ist.
Unter den TN befinden sich sportliche und unsportliche Personen. Das Training wurde trotzdem von allen
TN beendet, ebenso flhlen sich alle TN gut nach dem Training. Das lasst darauf schliessen, dass das
Training auch von nicht sportlichen Personen problemlos absolviert werden kann, was einige Personen
zusétzlich motivieren koénnte, sich sportlich zu betatigen, da die Anstrengung durch die Ablenkung von VR

nicht als unangenehm wahrgenommen wird.

5.1.2 Akzeptanz und Motivation der TN
Durch die qualitative Methode konnen wichtige Erkenntnisse hinsichtlich der Akzeptanz und
Motivation der TN in der Nutzung von VR im Sport gewonnen werden. Die in der Einleitung definierte

Fragestellung

Wie hoch sind die Akzeptanz und die Motivation der Teilnehmenden, Virtual Reality wahrend des Sports

anzuwenden?

lasst sich anhand der Ergebnisse folgendermassen beantworten: Die TN hatten ohne Ausnahme Spass am
Training. 20% der TN wirden das Training mit VR in einem Fitnessstudio absolvieren. Die restlichen TN
haben Bedenken aufgrund von Scham und fehlender Uberwachung durch eine Fachperson.

Die Akzeptanz und Motivation kénnten gesteigert werden, indem das Gerat in einem separaten Raum
platziert ware, in welchem nur Personen anwesend sind, welche ebenfalls Trainings mit VR absolvieren.
Koénnten die Trainings zuhause absolviert werden, wirden 47% der TN diese Option nutzen, da sie dadurch
Zeit- und Wegersparnis hatten, was die Motivation zusatzlich steigert.

Alle TN warden sich wunschen, die Umwelten und die Musik selbst wahlen zu kénnen. Um die
Motivation auf Dauer aufrecht zu erhalten, sollten eine gréssere Variation der Ubungen, der Einbau von
Hindernissen fur hohere Aktivierung und eine Multiplayer-Option angeboten werden. Der grosste Motivator
in der VR Variante liegt wohl darin, dass zwar Sport getrieben, dies aufgrund der hohen Immersion und der
spielerischen Darbietung allerdings nicht als anstrengend wahrgenommen wird.

Der Punktezahler kann dann motivierend wirken, wenn er naher im Blickfeld liegt und Klarheit dartber
herrscht, unter welchen Umstanden die Punkte verdoppelt oder verdreifacht werden. VR-Aufgaben welche
Wettbewerbsfahigkeit induzieren, kénnen kurzfristige Leistungssteigerungen hervorrufen, wenn die Person
langsamer lauft als ein virtueller Konkurrent / eine virtuelle Konkurrentin (Nunes, Nedel & Roesler, 2014).
Somit ware das Vorhandensein von Wettbewerbsfahigkeit in der virtuellen Welt ein weiterer Marker, um die

Motivation der TN zu steigern.
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Hinsichtlich der Dauer empfiehlt es sich, die Trainings max. 10-15 Minuten lang zu gestalten. Bei
langerer Dauer konnten Langeweile, korperliche Ermudung oder Unwohlsein aufgrund der VR-Brille

(Druckstellen) auftreten.

5.1.3 Moglichkeit VR und Sport zu kombinieren

Gemass Neumann et al. (2018) konnten verschiedene Studien zeigen, dass interaktive VR-
Anwendungen die physiologischen und psychologischen Leistungsbereiche von Athleten stark verbessern
konnen. Wichtige Variablen stellen laut Neumann et al. (2018) die Anwesenheit Anderer in der virtuellen
Welt, die Wettbewerbsfahigkeit, die Aufgabenanatomie, die Immersion, die Aufmerksamkeitsfokussierung

und das Feedback dar. Die Fragestellung:

Inwiefern ist es méglich und sinnvoll, die im Rahmen einer Physiotherapie empfohlenen Ubungen in einer

Virtual Reality Umgebung auszufihren?

kann anhand der Ergebnisse der Kurzbefragung dahingehend beantwortet werden, dass die TN die
Anwendung von VR im Rahmen einer Physiotherapie insofern als sinnvoll und maéglich betrachten, als dass
die Moglichkeit besteht durch eine Fachperson kontrolliert und instruiert zu werden, um sicherzustellen,
dass die Ubungen Kkorrekt ausgefuhrt werden. Weiter wurde angemerkt, dass ein zusatzliches
Feedbacksystem in der virtuellen Welt hilfreich ware.

Als nicht sinnvoll betrachten die TN VR in der Physiotherapie fUr Rehabilitationspatienten, sehr
anfalligen Personen fur SiS oder Personen mit Gelenkproblemen; es sei denn, die Trainings wirden durch
Fachpersonen instruiert und Uberwacht. Die Notwendigkeit einer umfassenden Instruktion und anfangliche
Begleitung durch eine Fachperson, unabhéngig von kérperlichen Einschrankungen oder Erfahrungsstand,
wurden mehrfach genannt.

Um die Anfalligkeit von Patienten auf SiS zu Uberprufen, kénnten diese vor dem Training aufgefordert
werden, einen MSSQ oder SSQ-Test auszuflllen, welcher im Programm integriert ist und dem Trainer / der
Trainerin anschliessend direkt das Ergebnis anzeigt. Ubersteigen Patienten einen gewissen Schwellenwert,
wére es diesen nicht erlaubt, die Anwendung zu nutzen. Dadurch kénnten das Risiko und unndétige
Konsequenzen fur die Anbieter und Kunden minimiert werden. Was den Inhalt des Trainings betrifft, sind
gemass Neumann et al. (2018) Radfahren, Laufen und Rudern einfach in eine virtuelle Umgebung zu

Ubersetzen, da sie Ausdauerelemente enthalten.
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5.2 Methodenreflexion

Die aufgrund der COVID-19 Situation verscharften Bedingungen gestalten die Durchfuhrung des
Experiments etwas herausfordernd. Wahrend des gesamten Experiments muss eine Maske getragen
werden und zusatzlich eine Untermaske wahrend des Trainings mit VR. Die TN werden dadurch nicht nur
durch die VR-Brille eingeschrankt, zusatzlich werden die Atmung durch die Maske und das Freihalten des
Blickfeldes durch die Untermaske wahrend des Trainings zusatzlich erschwert. Es muss mehr Zeit zwischen
den TN eingeplant werden, damit alle Gerate nach jedem Durchgang desinfiziert und gereinigt und der
Raum geluftet werden kann.

Die TN fullen in der Vorselektion einen Fragebogen mit Elementen des MSSQ-Tests aus. Mit einer
grosseren Stichprobe kénnten aussagekraftigere Ergebnisse erzielt werden. Dadurch, dass neben
quantitativen auch qualitative Erhebungsinstrumente gewahlt werden, kann ein breites Spektrum an Wissen

Uber die Erfahrung der TN gewonnen werden.

5.2.1 Technik

Fur die Wiedergabe der virtuellen Welt wird die Oculus Quest verwendet. Durch die gute Qualitat
dieses Eingabegerates wird das Training als angenehm empfunden und keiner der TN muss das Training
vorzeitig abbrechen. Um mit dem Training zu beginnen, muss die virtuelle Welt vorgangig auf die
entsprechende Position kalibriert werden. Dies hat grosstenteils funktioniert. Wenn sich die TN wahrend
der Kalibrierung zu weit nach unten bewegen, zeigt sich der Sternenstaub-Strahl in der virtuellen Welt
entsprechend tief. Wahrend des Trainings werden die TN mittels GoPro Hero 2 aufgezeichnet. Bis auf einen
Fall, indem es statt einer Videoaufzeichnung eine Serien Fotoaufnahme generiert, hat auch dieser Aspekt

der Technik einwandfrei funktioniert.

5.2.2 Menschliche Einflisse

Unter den TN befinden sich auch Personen, welche zuvor noch nie eine VR-Brille benutzt haben.
Dadurch, dass die TN, zusatzlich zur Maske, eine Untermaske fur den Augenbereich anziehen mussen,
wird etwas mehr Zeit benétigt. Da die TN einen unterschiedlichen Erfahrungsschatz in VR und in Sport
mitbringen, werden die Ubungen teils nicht korrekt ausgefiihrt. Durch den Umstand, dass sich die TN an
den Rails festhalten kénnen, wird der Zweck des Trainings bei einigen TN etwas verfehlt. Die Moglichkeit
des Festhaltens ist aber notwendig, um Unfalle zu vermeiden, da durch die VR-Brille die Umgebung nicht
mehr wahrgenommen werden kann und die TN somit keinen Anhaltspunkt haben, ob sie sich korrekt auf
dem Sensopro Luna befinden. Die elastischen Tapes und die fehlende Erfahrung mit dem Sensopro Luna
erschweren die korrekte Bewegungsausfuhrung zusatzlich, weshalb die TN die Rails vermehrt zur Hilfe
nehmen.

Nach der Diskussion und Beantwortung der Fragestellung findet sich in dieser Bachelorthesis im

abschliessenden Kapitel 6 das Fazit und liefert einen Ausblick fur zukunftige Forschungen.
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6. Fazit und Ausblick

Das Unternehmen Sensopro AG mdchte Sport und Training revolutionieren und auf das nachste Level
bringen. Um das zu erreichen, beabsichtigt das Unternehmen den Einsatz von VR.

Die Ruckmeldungen und Ergebnisse der TN zum Training mit VR sind durchaus positiv zu bewerten:
Alle TN, sportliche wie unsportliche und selbst die MoS-/SiS-empfindlichsten konnten das Training
problemlos absolvieren, wodurch eine breitere Masse erreicht und sogar unsportliche Personen dazu
motiviert werden kénnen Sport zu treiben, da die Anstrengung durch die Ablenkung mit VR als angenehm
wahrgenommen wird. Dies wlrde nicht nur die individuelle Gesundheit foérdern, sondern bestenfalls auch
zu einer finanziellen Entlastung des Gesundheitssystems fuhren, wenn genug Personen Interesse an VR im
Sport finden, sich dadurch mehr bewegen, gesunder leben und gestnder werden. Der Einsatz von VR im
Sport ist zukunftsfahig, auch wenn die maglichen Einsatzgebiete, die Ortlichkeiten und die Zielgruppen
vorgangig grundlich eruiert werden muassen. Dazu sollte auch dem Wunsch nach Privatsphare Rechnung
getragen werden, indem darauf geachtet wird, dass die Personen nicht ,,ausgestellt” sind, wahrend sie mit
VR trainieren.

Wichtig fur VR-basierte Trainings sind eine fundierte Einfuhrung und Uberwachung durch
Fachpersonen, Feedbackmoglichkeit wahrend des Trainings und das Einblenden eines Avatars, an
welchem sich die TN orientieren kénnen. Inhaltlich sollte die Musik frei gewahlt und die Umwelten individuell
ausgesucht werden kénnen. Damit das Interesse nicht verloren geht, sollten verschiedene Ubungen und
kurze Trainings von maximal 10-15 Minuten absolviert werden kénnen.

Obwohl bei keinem der TN SiS aufgetreten ist, muss das Risiko von SiS bei der Anwendung von VR
im Sport und allgemein im Auge behalten und maéglichst verhindert werden. Die Sensopro AG sollte bei der
allfalligen Konstruktion einer virtuellen Welt die qualitativ hohen Anforderungen an die Gestaltung
bertcksichtigen. Diese hat einen erheblichen Einfluss darauf, ob SiS auftritt. Stimmen die virtuellen
Bewegungen mit den tatsachlichen Kérperbewegungen Uberein und werden die Inhalte in einer hohen
grafischen Qualitat dargeboten, kann dies die Entstehung von SiS massgeblich verringern. Um das Risiko
einer Gefahrdung der Personen aufgrund von SiS wéahrend des Trainings zu minimieren, kénnte ein MSSQ-
oder SSQ-Test in das System eingebaut werden, welcher vorgangig von allen Personen absolviert werden
muss. Der Test liefert Hinweise Uber die Anfalligkeit von SiS, wodurch der Trainer / die Trainerin die Passung

der Person fur ein Training abschatzen und das Risiko fur beide Seiten minimiert werden kann.

6.1 Zukunftige Forschungen

Damit die Ergebnisse dieser Bachelorthesis bestatigt werden kénnen, sollte die Entstehung von SiS
unter der Verwendung von VR mit weiteren VR-basierten Trainings und einer grésseren, reprasentativen
Stichprobe untersucht werden. Mittels G*Power wurde die Anzahl TN ausgerechnet, welche fur einen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen auf dem p= 0.050 Niveau fur den SSQ-Total Score T1
und T2 erforderlich waren. Kunftige Forschungen sollten fur den SSQ-Total Score T1 nach Moglichkeit eine
Stichprobe von 2032 TN und fur den SSQ-Total Score T2 eine Stichprobe von 194 TN anstreben, um

signifikante Unterschiede festzustellen, falls solche existieren. Um eine wissenschaftlich fundierte Erklarung
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zu erhalten, weshalb selbst die empfindlichsten TN das Training problemlos absolvieren konnten und was
die flachendeckende Verbesserung der Symptome in den Items der Subskala Oculomotor ausgeldst hat,
sollten kunftige Forschungen den Einsatz von Biofeedback wahrend des Trainings in Erwagung ziehen: Die
gewonnenen Daten dieser Bachelorthesis zu den korperlichen Erfahrungen basieren auf Selbstauskunft
der TN, deshalb wére es interessant, die korperlichen Reaktionen der TN anhand von physiologischen

Messmethoden zu erfassen, wodurch weitere aufschlussreiche Erkenntnisse gewonnen werden kénnen.
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