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I. Zusammenfassung

»Usability & Userexperience — Benutzerlnnenfreundlichkeit und Gebrauchstaug-

lichkeit des digitalen interaktiven Trainingsprogrammes ,,FitDaheim*“

Einleitung: Das IKT gestutzte Trainingsprogramm ,FitDaheim* wurde unter Mitwirkung
von Physiotherapeutinnen entwickelt mit dem Ziel, den aktiven Lebensstil von &lteren
Personen, basierend auf einem Teleexercise Programm, zu férdern. MalRgebend fiir die
Verwirklichung des Zieles, um eine freiwillige und regelmaRige Nutzung zu gewabhrleisten,
ist eine hohe Benutzerlinnenfreundlichkeit. Im Rahmen der , Train and Win* Studie trainier-
te eine Gruppe von Personen fiir einem Zeitraum von acht Wochen téaglich mit dem Proto-
typen “FitDaheim®. Auf Grund dessen ist der Zweck dieser Arbeit, anhand einer Usability-
Erhebung zu untersuchen, ob ,FitDaheim“ von einer Mehrheit der Nutzerlnnen als usable

erachtete wird oder nicht.

Methodik: Es handelt sich um eine einmalige quantitative Datenerhebung, welche mittels
eines System Usability Score (SUS)-Fragebogen durchgefiihrt wurde. An dieser Studie
nahmen 23 Probandinnen (w=11; m=12) im Alter 60+, mit einem Durchschnittsalter von
66,3 Jahren teil. Die Evaluierung erfolgte mittels modifiziertem SUS, nach Abschluss einer
achtwochigen Trainingsperiode mit ,FitDaheim®. Anhand der SUS-Gesamtscore wird eru-
iert, ob die Nutzerlnnen ,FitDaheim” als usable oder nicht usable bewerten. Zusatzlich
werden andere Teilbereiche des Programmes mittels Zusatzfragen evaluiert. Zur statisti-
schen Auswertung und grafischen Darstellung wurde das Programm Microsoft Excel 2010

gewahlt.

Ergebnisse: Der SUS-Gesamtscore betrdgt 71,5 (+16.0 SD), welcher das Programm
.FitDaheim® nach den Kriterien der Acceptability Ranges als ausgezeichnet usable ein-
ordnet. Insgesamt liegt der SUS-Score von 19 befragten Nutzerinnen innerhalb des Ak-

zeptanzbereichs, welcher ein System als usable definiert.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie legen dar, dass sowohl die Userexperi-
ence, als auch die Handhabbarkeit des Programmes ,FitDaheim®, der Zufriedenheit einer
Mehrheit der Probandinnen entspricht. Zusatzlich lasst sich schlussfolgern, dass durch
das Training mit dem Teleexercise Programm ,FitDaheim*“, die Motivation der Nutzerinnen

gesteigert wurde.

KEYWORDS: Usabilty, SUS, Teleexercise, Exergames



. Abstract

»Usability & Userexperience — evaluation of user-friendliness and fitness for pur-

pose of FitDaheim a digital and interactive trainings program*

Introduction: The ICT-supported trainingsprogram “FitDaheim” was developed with the
help of physical therapists to promote the active lifestyle of the elderly on a regular basis.
An important tool to ensure this is provided by a high user-friendliness and user experi-
ence. As part of the "Train and Win" study, a group of people trained daily with
"FitDaheim" for a period of eight weeks. Because of this, the purpose of this work is to use
a usability survey to investigate whether or not “FitDaheim” would be considered usable

by a majority of users.

Methods: This study is a one-time quantitative data collection, which was carried out us-
ing a System Usability Score (SUS) questionnaire. In total 23 participants (w=11, m= 12)
aged 60+, with an average age of 66.3 years took part in this study. The evaluation was
carried out by means of a modified SUS, after completing an eight-week training period
with. Based on the overall total SUS scores, it'll be determined whether "FitDaheim" will
be rated as usable or not. In addition, other parts of the program will be evaluated with
supplementary questions. For statistical evaluation and graphical representation the pro-
gram Microsoft Excel 2010 was chosen.

Results: The SUS total score is 71.5 (+ 16.0 SD), which classifies the “FitDaheim” pro-
gram as excellent usable according to the Acceptability Ranges criteria. In general, the
overall average SUS score of 19 users was surveyed by within the acceptance area,

which defines a system as usable.

Conclusio: The results of this study show that both, the user experience and the usability
of the "FitDaheim" program correspond to the satisfaction of a majority of the participants.
In addition, it can be concluded, that training of the teleexercise program "FitDaheim" has

increased the motivation of many users.

KEYWORDS: Usability, SUS, Teleexercise, Exergames
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TR Telerehabilitation

TE Teleexercise
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VI. Begriffsdefinition

Morbiditéat: Krankheitshaufigkeit (Reuter 2012)

Sarkopenie: Eine altersbedingte Erkrankung, bei der Muskulatur zunehmend Muskelmas-
se abbaut. Betroffene leiden h&ufig unter funktionellen Einschrénkungen und Verlust an
Selbststandigkeit, bedingt durch die Auswirkungen (Hong u. a. 2017).

Pre-frail: Geriatrische Personen mit Gefahr an Frailty (geriatrisches Gebrechlichkeits-

Syndrom) zu erkranken (Dekker-van Weering u. a. 2017)

Mock-up-Studie: Entwickeln eines Prototypen als Vorzeigemodell zur Préasentation der

Funktion des eigentlichen Systems (Oppenauer-Meerskraut u. a. 2017).
Compliance: Kooperationsbereitschaft einer Person (Tousignant, Boissy, u. a. 2011 a).

Usability: Uberbegriff fir Benutzerinnenfreundlichkeit und Gebrauchstauglichkeit eines
Systemes (Sarodnick und Brau 2016, S.18ff).

Usable: Ist Teil des Begriffs Usability und bezeichnet die Effizienz, Erlernbarkeit und Be-
nutzelnnenfreundlichkeit eines Systems (Lightbown 2015, S. 4ff).

Userexperience: Gehdrt dem Bereich der Usability an und umfasst alle Erfahrungen, wel-
che ein/e Nutzerlnn wéhrend der Interaktion mit einem System erfahrt (Tullis und Albert
2008, S. 1ff).

Avatar: eine digital animierte Figur, welche in virtuellen Trainingsprogrammen z.B. FitDa-

heim eingesetzt wird (Oppenauer-Meerskraut u. a. 2017)

Missing-Data Verfahren: Hierbei handelt es sich um Methoden, welche eingesetzt werden

um fehlende Werte in der Statistik zu ersetzen (Schlomer, Bauman, und Card 2010).

Item: Element oder Gegenstand z.B. Frageitem
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1 Einleitung

Das Durchschnittsalter der Bevélkerung ist im Wandel. Diesen liegen einige Faktoren zu
Grunde, u.a. der stetige Anstieg der Zahlen der alteren Bevdlkerung (STATISTIK AUS-
TRIA 2018). Die Daten von Statistik Austria® zeigen einen stetigen Anstieg der Bevolke-
rungsanzahl, der Genration 65+. Der Bevolkerungsstand ist innerhalb von 17 Jahren,
2000 bis 2017, von 15,4% auf 18,6% angestiegen. Es ist davon auszugehen, dass vo-
raussichtlich diese Zahl potentiell weiter wachsen wird (STATISTIK AUSTRIA 2018) Der
Alterungsprozess ist jedoch oftmals durch viele gesundheitliche Probleme oder Defizite
durchwachsen. Zu diesen zahlen u. a. die Verschlechterung von mentalen und physi-
schen Fahigkeiten, eine erhéhte Morbiditat sowie die Verminderung von Gleichgewicht
und posturaler Kontrolle (WHO 2015). Diese stellen das moderne Gesundheitswesen vor
eine groRe Herausforderung. Verschiedene Gesundheitsbereiche, wie zum Beispiel der
Telehealth(TH)-Sektor, setzten vermehrt interaktionstechnologische Anwendungen ein.
Mit dem Ziel betroffene Personen bestmdglich zu unterstiitzen. Beispiele hierfir sind Tele-
rehabilitation (TR), Teleexercises (TE) und Exergames (EG). Ein GroR3teil der Anwendun-
gen befindet sich noch in der Testphase, jedoch schatzen Expertinnen aus dem Bereich
TH das Potenzial von technologischen Anwendungen als unterstitzende MaRnahme in
der Therapie als sehr hoch ein. In der Zukunft kdnnten Verfahren dieser Art eine Alterna-
tive zu derzeitigen konservativen MalRnahmen darstellen (Hailey u. a. 2010). Ein wichti-
ges Kriterium um hohe Effizienz zu gewahrleisten, ist der persdnliche Eindruck der Nutze-
rinnen.Es wurde belegt, dass ein hohes MaR3 an Zufriedenheit positiven Einfluss auf den
Erfolg, die Motivation und ebenfalls die Qualitat der Ergebnisse hat (Ahmad und Din 2010;
Tousignant, Boissy, u. a. 2011 a; Crotty u. a. 2014; Egger und Razum 2014, S. 8; Lisbach
und Zacharopoulos 2007). Das Programm ,FitDaheim“2, welches ein wichtiger Bestandteil
dieser Arbeit ist, wird zu diesen Programmen gezéhlt. Es handelt sich um den Prototypen
eines Teleexcercise-Programmes, welches als Praventionsmafl3name flr altere Personen

eingesetzt wird.

In Anbetracht der oben genannten Punkte, befasst sich diese Bachelorarbeit mit dem
Evaluieren der Nutzererfahrungen und der Nutzbarkeit des digitalen TE-Programmes
,FitDaheim“, um Verbesserungsstrategien zu erarbeiten und eine optimale Nutzung im

alltaglichen Gebrauch sicherzustellen.

1 https://www.statistik.at/web _de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/index.ht, 20.01.2019,
10:45

2 ,19.05.2018, 19:15


https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/index.ht

Obwohl Pravention alle Altersstufen betriff, fokussiert sich diese Arbeit speziell auf altere

Menschen uber 60 Jahre.

1.1 Pravention im Alter

Pravention bildet einen essentiellen Aspekt unseres Gesundheitswesens. Der Begriff um-
fasst nicht nur das Verhindern von Krankheiten (primére Krankheitspravention) sondern
auch tertidre Krankheitspréavention ist von groRer Bedeutung. Zu den grof3ten Bereichen
der tertidren Pravention gehort unter anderem Krankheitsbewaltigung und Rehabilitation
(Lisbach und Zacharopoulos 2007, S. 13). Vandenboorn, Romme und Schellings (2001,
S. 87) definieren den Praventionscharakter als das Minimieren von Risikofaktoren durch
das Erarbeiten von Alternativen durch maf3geschneiderte und optimal abgestimmte Maf3-

nahmen. Was weiterfiihrend in einer Steigerung der Lebensqualitat resultiert.

Worin ist die Relevanz durch die Gesundheitsvorsorge begriindet, in Verbindung mit dem

zunehmenden Alter? Ab wann sprechen wir von einer ,kranken“ oder ,gesunden“ Person?

Ab dem Erreichen eines gewissen biologischen Alters beginnt der menschliche Kérper
abzubauen. Die physiologischen Reserven des Korpers nehmen ab, das Risiko fir eine
Vielzahl an Krankheiten steigt, Morbiditat erhéht sich und in vielen Fallen kommt es zu
einer konstanten Verschlechterung der mentalen und physischen Fahigkeiten (WHO
2015, S. 25). In Anbetracht von altersbedingter Degeneration der physischen Fertigkeiten
in Verbindung mit sozialen Faktoren und der Verminderung von Motivation, kommt es zu
Vernachlassigung von regelmafiger korperlicher Aktivitat (Reuter 2012). Das Beibehalten
eines aktiven Lebensstiles ist unterlasslich um den Erhalt der mentalen Konstitution, der
korperlichen Leistungsféahigkeit und funktionellen Fertigkeiten zu begunstigen und in wei-
terer Folge den Erhalt der Selbstandigkeit zu fordern (Reuter 2012).

Im modernen Gesundheitswesen spielt Pravention bereits eine zentrale Rolle. Vor allem
in der Zukunft wird durch den stetigen Zuwachs der alteren Bevélkerung die Nachfrage
und das Bedirfnis nach angemessener gesundheitlicher Vorsorge kontinuierlich anstei-
gen (STATISTIK AUSTRIA 2018). Das 0sterreichische Bundesministerium fiir Gesundheit
geht davon aus, dass eine Verschiebung der Altersstrukturen zu erwarten ist. Nach dem
Bericht des Ministeriums aus dem Jahr 2012 geht hervor, dass im Jahr 2030 der Anteil
der Uber 64-Jahrigen 42% der gesamt Osterreichischen Bevdlkerung ausmachen wird
(Winkler u. a. 2012). Um dies gewabhrleisten zu kénnen missen neue Konzepte erarbeitet
werden, um die Versorgung den steigenden Bedurfnissen anzupassen. Public Health, ein



interdisziplinarer Teilbereich der Medizin, umfasst mehrere Modelle, welche die Bezie-
hung von Krankheit und Gesundheit zueinander darlegen. Zu diesen zahlt z.B. das Modell
der Salutogenese von Aaron Antonovsky, welches das Leben als Kontinuum beschreibt,
wo Krankheit und Gesundheit gleichermaRen enthalten sind. Sobald eine Person erkrankt
nahert sie sich lediglich dem Punkt ,Krankheit®, fallt jedoch nicht aus dem Begriff Gesund-
heit heraus (Egger und Razum 2014, S. 8-10). Aus salutogenetischer Sicht, strebt ein
Mensch immer aktiv danach naher an dem Punkt ,Gesundheit” zu sein (Egger und Razum
2014, S. 8-10). Ein weiterfiihrender zentraler Aspekt dieser Richtung ist die Wirksamkeit
der Psyche in der Gesundheitsférderung. Aus psychosomatischer Sicht ist der Kérper mit
dem Geist auf untrennbare Weise miteinander verbunden und stehen in gegenseitiger
Wechselwirkung zueinander (Lisbach und Zacharopoulos 2007). Im genannten Buch wird
ebenfalls beschrieben, wie jede Person sein Umfeld durch seine personliche Wahrneh-
mung individuell interpretiert.Daraus lasst sich folgern, dass sowohl Bewegung, psychi-
sche Faktoren als auch auf3ere Sinneswahrnehmungen den Gesundheitszustand beein-
flussen. Mehrere Studien belegen, dass Zufriedenheit ein Schlusselkriterium zur Optimie-
rung des Gesundheitswesen darstellt (Ahmad und Din 2010; Tousignant, Boissy, u. a.
2011 a; Crotty u. a. 2014). Diese Ansatze schaffen neue Mdglichkeiten fir Behandlung
und Therapie. Durch die Forschung und die rasante Weiterentwicklung in der Technologie
werden fortlaufend neue Innovationen entwickelt. Diese verwirklichen Konzepte und set-
zen neu definierte Schwerpunkte. Wie Beispielsweise auf das Miteinbeziehen des per-
sonlichen Umfelds, das individuelle Engagement einer Person ,gesund® zu bleiben und
auf die Pravention.

Bei einem der wichtigsten Punkte in der Pravention, handelt es sich um die Foérderung von
regelmaBiger korperlicher Betatigung. Ein hohes Mal3 an korperlicher Fitness ist unerlass-
lich fir einen gesunden und selbstandigen Lebensstil. MalRgebend dafir ist die allgemei-
ne Kognitivitat, Erhalt der Gleichgewichtsfahigkeit und das Erhalten der funktionellen phy-
sischen Fertigkeiten um Aktivitditen des taglichen Lebens selbststandig auszufiihren
(WHO 2015). Infolge von altersbedingter Degeneration der physischen Fertigkeiten in
Verbindung mit sozialen Faktoren, kommt es jedoch zu Vernachlassigung von regelmaf3i-
ger Fitness (Reuter 2012). Einen Losungsansatz, um den genannten Faktoren entgegen-
zuwirken, bieten digitale interaktive Praventions- und Rehabilitationsprogramme, welche

zu dem Bereich TH zahlen.



1.2 Telemedizin und Telehealth (TH)

Auf Grund neuer Innovationen in der Technik und dem allgegenwartigen digitalen Life-
style, welcher heutzutage als Selbstverstandlichkeit angesehen wird. formte sich die Un-
terkategorie Telemedizin oder TH-Dienst, immer deutlicher aus (Budych u. a. 2013, S.
36). Das Wort ,Tele* stammt aus dem Griechischen und bedeutet ,fern* (Hoffmann- La
Roche Aktiengesellschaft und Reiche 2003, S. 1805-1806). Es bezieht sich v.a. auf Sys-
teme, welche Informationen Uber grof3e Distanzen Ubertragen, z.B. Uber das Internet. Je-
doch ist dies nicht mal3gebend fir alle Systeme im Bereich TH. Im Vergleich dazu gibt es
auch eigenstandige in sich geschlossene Systeme, die ohne externe Datenweiterleitung
funktionieren z.B. ,FitDaheim“. Diese werden u.a. eingesetzt im Bereich TR und Praventi-
on. Diese sind bei der Anwendung direkt vor Ort stationiert. Dienste dieser Art kdnnen
jedoch auch ohne Dateniibertragung Uber weitere Distanzen hinaus genutzt werden. Te-
lemedizin, welche zu den Teilbereichen der Telematik gehort, gewann in den letzten Jah-
ren zunehmend an Bedeutung. Es werden vermehrt Technologien in der medizinischen
Versorgung eingesetzt, um Ressourcen zu schonen und die Qualitdt und Effizienz zu
steigern (Budych u. a. 2013, S. 31). Budych u. a. (2013, S. 31) sieht in der Telemedizin
groRes Potenzial. Auf Grund der besseren Versorgung auf Distanz und der Verbindung
von Medizin- und Informationstechnologie kann die Effizienz und Qualitat im Gesund-
heitswesen sektionsiibergreifend gesteigert werden. Auch im physiotherapeutischen Feld
werden digitale Systeme, Informationstechniken und interaktive Therapieeinheiten ver-
mehrt eingesetzt. Hauptséchlich befassen sich Studien dabei mit dem Konzept der TR
(Tousignant, Moffet, u. a. 2011 b), TE (van Diest u. a. 2013) und EG (De Schutter 2011).

Diese sind meistens physiotherapiebasierte digitale Trainingssysteme. Diese wurden ent-
wickelt um Distanzen zu tberwinden, Ressourcen zu schonen und die Eigeninitiative flr
Bewegung im Alltag im eigenen Zuhause zu fordern (Hailey u. a. 2010). Viele Studien
evaluieren die Moglichkeit TR einzusetzen als Alternative zu konventionellen Rehabilitati-
onsverfahren. Beispielsweise untersuchte Crotty u. a. (2014) die Durchfuhrbarkeit von
Rehabilitation mittels Videokonferenzen durch eine therapeutisch geprifte App fir zu
Hause, als Alternative zu ambulanter Versorgung. Die Teilnehmerinnen wurden rekrutiert
aus Krankenhausern und Altersheimen und benétigten Rehabilitation aus diversen Griin-
den: nach Stiurzen, Schlaganféllen, Operationen verschiedenster Art, ect.. Die Studie zeigt
eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Programm. Die zum damaligen
Zeitpunkt aktuelle Technologiererfahrung wurde nicht als Hindernis aufgefasst, wirkte sich

jedoch negativ auf die ProbandIinnenrekrutierung aus. In der Studie von Hong u.a. (2017)



wurde die Auswirkung eines heimbasierten Krafttrainingsprogrammes unter Verwendung
einer herkdmmlicher Videokonferenz App, auf Sarkopenie bei alteren Wohnungsgemein-
schaftsbewohnerinner erhoben. Es wurde gezeigt, dass durch das TE-Ubungsprogram
nicht nur einer Verbesserung der gesamten Skelettmuskelmasse, sondern auch eine
funktionelle Verbesserung der oberen und unteren Extremitat resultierte. Die Ergebnisse
zeigen, dass TR den Zugang zur Therapie, sowie Intensitat und Frequenz des Trainings
erhdhen kann. Nach Tousignant u. a. (2011 a) wiesen die Ergebnisse zwischen Tele- und
herkdbmmlicher Rehabilitation nach einer Knieendoprothetik keine signifikanten Unter-
schiede auf. Jedoch wurde eine hohe Zufriedenheit des Fachpersonals und der Patientin-
nen verzeichnet, was essenzielle Faktoren sind. um den Einsatz von TR im Gesundheits-
wesen zu fordern. Diese Ergebnisse wurden durch eine weitere Studie von Tousignant u.
a. (2009) bestatigt. In dieser wurde gleichermalen eine hohe Benutzerlnnenzufriedenheit
verzeichnet und bestéatigt, dass TR-Programme fir post-operative Knieendoprothesen

Patientinnen eine effiziente Alternative darstellen.

In weiterer Folge wurden Studien durchgefiihrt, wo TE-Programme als Praventionsmittel
eingesetzt werden, hauptsachlich ausgelegt auf die altere Bevolkerung. Van Diest u. a.
(2013) befasst sich in seiner Studie mit dem Einsatz von EG als Praventionsmafl3nahme,
um das Sturzrisiko alterer Menschen zu minimieren. Verminderte posturale Kontrolle z&hlt
zu den Hauptverursachern von Stiirzen im zunehmenden Alter. Durch den Einsatz von
EG wird fur die Teilnehmerinnen ein positives und motivierendes Umfeld geschaffen in
Verbindung mit spielerischen Komponenten, um regelméaRige physische Aktivitat zu for-
dern und die posturale Kontrolle zu verbessern. Dekker-van Weering (2017) untersucht
die Nutzererfahrung eines informations- und kommunikationstechnologisch (IKT) unter-
stutzen Heimtrainingsprogrammes bei pre-frail Patientinnen. Er evaluierte eine gute Ge-
brauchstauglichkeit des Systems, ebenso wie eine Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes. Die Studie von Oppenauer-Meerskraut u. a. (2017) evaluierte ein
vergleichbares TE-System. Jedoch wurden zuséatzlich zu den Nutzerlnnenbedirfnissen
und der Technologie Akzeptanz auch die Meinung beziiglich der Verwendung von video-
spielahnlichen Komponenten erfasst. Eine Mehrheit der Studien verweist auf das Fehlen
von individueller Anpassung bei TH-Systemen. Dies ist essenziell, um jedem Individuum
ein optimales Training nach seinen/ihren Bedirfnissen zu ermdglichen (Crotty u. a. 2014;
Ahmad und Din 2010; van Diest u. a. 2013; Dekker-van Weering u. a. 2017; Oppenauer-
Meerskraut u. a. 2017).

Ein weiteres Feld, welches durch Technologie beeinflusst ist und im TH-Bereich zum Ein-

satz kommt, ist das Konzept der Exergames. Nach Schneider (2008, S. 23-24) werden



diese definiert als physisches Training im Rahmen eines digitaler Spieles. Das Konzept
dahinter ist korperliche Betatigung mit Unterhaltung zu verbinden. Diese Art des Trainings
wurde popular v.a. durch den Trend von Computer- und Videospielen und gewinnt zu-
nehmend an Bedeutung (Schneider 2008, S. 19). Es gibt einige Studien die sich mit der
Akzeptanz von EG beziglich Alter und bisheriger Technologiererfahrung beschéftigen.
Charness und Boot (2016) zeigen in ihrer Studie, dass es in der &lteren und jungeren Ge-
neration unterschiedliche Préferenzen bezuglich der Wahl von digitalen Spielen gibt. Nach
De Schutter (2011) bevorzugen &ltere Personen einfache Spieldesigns wie Brett- und
Puzzlespiele, welche unterhalten aber ebenfalls die geistige Fitness férdern. Hingegen
favorisieren jingere Personen Spielkomponenten mit einem hohen Unterhaltungswert, um
wahrend des Trainings das Interesse nicht zu verlieren. In Anbetracht dieser Erkenntnisse
wurden Studien durchgefihrt, inwiefern sich Spiel-Komponenten auf die Benutzerinnen-
akzeptanz und Benutzerinnentauglichkeit bei TE-Programmen auswirken. In den Studien
von Van Diest (2013) und Uzor et. al (2013) empfanden die alteren Teilnehmerinnen die
Nutzung von EG als &uRerst motivierend und unterhaltsam. Wohingegen Oppenauer-
Meerskraut u. a. (2017) deutlich zeigte, dass die Teilnehmerinnen der Mock-up-Studie
Spiel-Elemente ablehnen. Ein Grof3teil der Nutzerlnnen nannte als Ursache Gaming-
basierte Komponenten, welche den Wettbewerb zwischen den Nutzerinnen férdert, wie
z.B. der Einsatz von grafischer Belohnung, da diese subjektiv den Leistungsdruck erhoh-
ten.

1.2.1 Bedeutung von Usability in TH

Sarodnick und Brau (2016, S. 18-19) definieren Usability als benutzerinnenfreundliche
Gestaltung eines technischen Systems mit dem Ziel, Nutzerlnnen eine mdglichst ergo-
nomische und komfortable Nutzung zu gewahrleisten. Weitere Kriterien welche erfllt
werden sollten, ist die Gewahrleistung einer angemessenen Userexperience, eine klar
verstandliche Handhabung und eine hohe Gebrauchstauglichkeit. Dies gilt als essentiell
um eine gute Interaktion zwischen Mensch und System sicherzustellen. Die Erhebung der
BenutzerIinnenfreundlichkeit eines TH-Programmes ist essentiell, um Qualitatskriterien fur
die Weiterentwicklung und Implementation von TH-Programmen zu optimieren (Kairy u. a.
2013). Zum Beispiel konnten die Patientinnen der Studie nach Kairy u. a. (2013) trotz des
digitalen Designs der Rehabilitation ein gutes Verhaltnis zu den betreuenden Therapeu-
tinnen aufbauen, ohne Beeintrachtigung des personlichen Raumgefiihls. Tousignant u. a.

(2011 a) betont die Bedeutung von Motivation und Compliance bei der Nutzung von Trai-



ningsprogrammen, um effiziente Ergebnisse zu Erbringen und die Anforderungen auf Sei-
ten der Experten und der Nutzer zufriedenzustellen. Ahmad und Din (2010) erértern in
ihrer Studie die Wichtigkeit von Feedback. Konstruktive Riickmeldungen der Nutzerinnen
sind unerlasslich, um die Weiterentwicklung oder Optimierung eines Programmes umzu-
setzen, aber auch um die Qualitat des Trainings zu gewahrleisten. Loudon u. a. (2012)
befasst sich mit der Entwicklung einer Visualisierungssoftware, um das Verstandnis der
Probandinnen bezuglich der erwiinschten Bewegungen zu unterstitzen. Die Durchfih-
rung einer Studie unter Einsatz besagter Software erfolgte durch Uzor u. a. (2013) wo die
Nicht-Compliance gegeniiber heimbasierter Trainingsprogramme durch Unterstiitzung
von visuellem Feedback zur Verminderung des Sturzrisikos verwendet wurde. Es wurde
in Bezug auf Studien , welche Usability und Userexperience erheben, gezeigt, dass die
Nutzbarkeit und Handling der Programme maRgebend sind fiir eine regelmaRige und
freiwillige Nutzung (Kairy u. a. 2013; Oppenauer-Meerskraut u. a. 2017; Uzor u. a. 2013;
van den Berg u. a. 2016; Dekker-van Weering u. a. 2017; Tousignant, Boissy, u. a. 2011
a; Ahmad und Din 2010; Agrell, Dahlberg, und Jerant 2000).

1.2.2 Messungsverfahren der Usability

Heutzutage weist ein Grof3teil interaktiver Produkte ein hohes MaR an Gebrauchstaug-
lichkeit auf. Auf Grund dessen ist den Nutzerinnen und Nutzern eine 6konomisch-
effiziente Nutzung dieser mdoglich. Aber anhand welcher Maf3stabe kann Usability ge-
messen werden? Nach Richter und Fliickiger (2013) ist eine ganzheitliche Bewertung der
Benutzerlnnenzufriedenheit nicht mdglich, ohne eine gleichberechtigte Wertung von: dem
System; dem/r BenutzerIn, der Aufgabe und dem Umfeld. Darlber hinaus miissen geni-
gend Falle vorliegen, um in der Datenauswertung statistisch signifikante Aussage treffen
zu konnen. Ebenso sollte das Messinstrument den allgemeinen testtheoretischen Giitekri-
terien entsprechen, welche durch Fachpersonal festgelegt wird (Richter und Flickiger
2013, S. 79-85). Des Weiteren muss fir eine aussagekraftige Interpretation der Daten
hinreichend Vergleichsmaterial verfligbar sein. Besonders qualitative Evaluationsmetho-
den wie Experten-Reviews oder standardisierte Usability-Tests sind fir den Vergleich
geeignet (Richter und Flickiger 2013, S 94-96). Usability kann durch unterschiedliche
Methoden erhoben werden. Standardfragebdgen gelten als zuverlassiges Evaluationstool,
da sie die eben genannten Kriterien weitgehend erfiillen und von deren Autoren auf ihre
Gutekriterien Uberprift werden (Sarodnick und Brau 2016, S. 181ff).



Die folgende Auflistung beinhaltet nur einen Teil der gelaufigsten Verfahren (Sarodnick
und Brau 2016, S. 119-203):

Gestaltungsrichtlinien/ Design-Guidelines: Diese geben dem/n Entwicklerinnen klare Ge-
staltungsanforderungen vor, welche ein gebrauchstaugliches Systemen aufweisen sollte.
Die Erhebung wird durch einen oder mehrere Evaluatoren durchgefiihrt, welche tberpri-
fen, ob die Umsetzung und Anforderungen des zu evaluierenden Programmes den Guide-
lines entsprechen. Ein Negativaspekt dieses Verfahrens ist, dass keinerlei Aussagen zu

dem Nutzungskontext und zu den Meinungen der Zielgruppe gemacht werden.

Formal-analytische Verfahren: Diese werden in zwei Verfahren gegliedert: in ,aufgaben-
analytische Verfahren® und ,Expertenleitfaden®. Diese Art der Erhebung wird ohne Vertre-
ter oder Benutzerlnnengruppe durchgefiihrt, ausschliellich durch Usability-Experten, wel-
che mit ihren Benutzungsschnittpunkten erklaren und analysieren anhand von Formalis-

men.

Inspektionsmethode: Typ 1) ,Designprinzipien* befassen sich mit dem Beschreiben der

anzustrebenden Eigenschaften, welche ein interaktives Produkt ausweisen sollte.

Typ 2) Bei der ,Design-Aufgabenanalyse” handelt es sich um eine Evaluation der ,De-
signprinzipien“. Dabei wir eine Abfolge von Bearbeitungsschritten durchlaufen, welche
essentiell fir die Durchfiihrung von bestimmten Aufgaben sind, um potenzielle Fehlerquel-

len in der Interaktion mit dem System aufzudecken.

Usability-Tests: Man spricht auch von einem Benutzbarkeitstest oder Nutzertest. Das zu
bewertenden System wird von einer Gruppe von Nutzerlnnen anhand von realen Aufga-
ben erprobt und von Usability-Experten dabei beobachtet. Schlussfolgerungen auf die
Usabilty werden anschlieRend durch die Beobachtungen, AuRerungen der Nutzerinnen

und unter Umstanden anschlieBenden Interviews und/oder Messungen gezogen.

Fragebogen: Diese gelten als bevorzugtes Mittel fir eine quantitative Aussagenerhebung.
Fragebdgen bestehen aus verschiedenen Items (Fragen/Aussagen), haufig werden auch
Unterthemen behandelt, welche in Subskalen aufgeteilt werden. Die Fragen-Iltems kdnnen
in offener oder geschlossener Form gestellt werden. Antwortmdglichkeiten werden in
Form von vorgegebenen Antworten (Multiple/Single-Choice), einer bipolaren Einschat-
zung (Rating-Skala) oder in Form eines Freitextes gegeben. Jeder Fragebogen muss die
drei Hauptgitekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat erfullen, damit dieser den

wissenschaftlichen Anspriichen gentigt und zuverlédssige Daten erbringt.



1.2.3 FitDaheim

,FitDaheim® ist ein durch Physio- und Ergotherapie gestitztes praventives TE-Programm
und wurde flr altere Personen in landlichen Regionen fiir den hauslichen Gebrauch ent-
wickelt.® Es handelt sich um ein IKT Trainingsmodul, das ein selbststandiges interaktives
korperliches Training durch Feedback gestiitzte Technologien ermdglicht, zur Vorbeugung
von altersbedingter Degeneration. Das System ist mit einem Microsoft-Kinetik-Sensor
ausgestattet zur Erfassung der sich bewegenden Person und stellt den Kérper der Person
als digitale Trainingsfigur (Avatar) am Bildschirm dar. Am Bildschirm wird nun Gber den
Korper des Avatars ein bunt eingefarbtes ,Skelett* gelegt, welches visuelles Feedback an
den/die Nutzerln weiter gibt. Sobald die Trainingsperson die optimale Ausgangsstellung
wahrend der Trainingseinheit verlasst, wird dies mittels Sensoren erfasst und ihr durch
Farbveranderung mitgeteilt. Die Ubungen werden von einem zweiten Avatar, der Trainer-
figur, vorgefuhrt. Das Geschlecht der Figur kann individuell von jedem/r Nutzerln selbst-
sténdig eingestellt werden. Das Programm ist mit verschiedenen Schwierigkeitsstufen und
Intensitatsstufen ausgestattet, welche durch regelmafiges Training und Erreichen der

Trainingsziele freigeschalten werden.

Das Projekt wurde durch Mittel der &sterreichische Forschungsférderungsgesellschaft
(FFG) finanziert, und durchgefiihrt in Kooperation mit: AIT Austrian Institute of Technology
GmbH, der Medizinische Universitdt Wien, der Fachhochschule St. Pélten, der Wirt-
schaftspsychologische Unternehmensberatung GmbH, der LIFEtool gemeinniitzige GmbH

sowie der Region Muhlviertler Alm.

Hintergrund dieser Studie ist es, das Wohlbefinden und Selbststandigkeit bei alteren Per-
sonen durch praventive korperliche Bewegung zu steigern. Ziel ist es, ein interaktives
Heimtrainingsprogramm zu entwickeln, um einen aktiven Lebensstil und gesteigerte Le-
bensqualitdt zu gewahrleisten. Um dies zu erreichen wird eine Fokusgruppe befragt und
eine Mock-up-Studie mittels Prototyp durchgefiihrt, um eine nutzerorientierte Gestaltung
zu garantieren. Zusatzlich soll erhoben werden, ob der Einsatz von klassischen Spiel-
Komponenten erwiinscht ist. Der Grof3teil der Probandinnen bevorzugte ein individuell
anpassbares und von Expertinnen fur Korpertraining beziehungsweise Physiotherapeu-
tinnen qualitatsgepriiftes Training. AuRerdem wurde gezeigt, dass die Probandinnen
Spiel-Elemente wie den Wettbewerb zwischen den Teilnehmerinnen oder grafische Be-

lohnungen géanzlich ablehnen, da dies in ihren Augen Leistungsdruck verursacht. Weiter-
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fuhrend miissen ebenfalls traditionelle Erwartungen der Probandinnen an das Trainieren
beriicksichtigen werden, beruhend auf ihrer sportlich Erfahrung und Praferenz. Techniker-
fahrung, Bedurfnisse der technischen Bedienung und Anforderungen an das Design vari-
ierten sehr stark. Folglich missen Aspekte des Trainingsprogramms wie Auswahl der
Ubungen, Design oder Darstellung der eigenen Person individuell angepasst werden, um

eine hohe Benutzerinnenakzeptanz zu gewahrleisten.

1.3 Forschungsstrategie
1.3.1 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, den digitalen TH-Prototypen ,FitDaheim* mit-
tels eines adaptierten Usability-Fragebogens auf seine Benutzerinnenfreundlich-
keit zu evaluieren. Anhand der erhoben Daten soll darauf geschlossen werden, ob
die befragten Probandinnen den Prototypen als usable erachten oder nicht. Wei-
terfuhrend wird erhoben, wie hoch der aus den Ergebnissen resultierende SUS-
Score ausfallt, um das Ausmalf? der Usablity des Programmes darzulegen. Ergan-
zend zu der Erhebung der allgemeinen Nutzbarkeit werden weiterreichende As-
pekte der Trainingsprogrammes evaluiert: 1. Handhabung und Bedienung; 2.

Ubungskontingent und Umsetzung; 3. Technische Aspekte; 4. Stimmungszustand.

1.3.2 Forschungsfrage

Aufgrund des gewahlten Studiendesigns und Methodik lasst sich keine 0-Hypothese und
Alternativhypothese aufstellen. Unter Beriicksichtigung der aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse in Verbindung mit dem formulierten Ziel dieser Bachelorarbeit lasst sich fol-
genden Forschungsfrage ableiten:

Die formulierte Forschungsfrage lautet:

Wird das digitale interaktive Heimtrainingsprogram “FitDaheim* von einer Mehrheit der

Nutzerinnen und Nutzern als usable eingeschatzt?

Bei Verifizierung der Forschungsfrage gilt es die erweiterte Forschungsfrage ebenfalls zu
beantworten.

Erweiterte Forschungsfrage:

In welchem Ausmalfd wird das Programm ,FitDaheim , als usable erachtet?

\: Geldscht: 1




1.3.3 Umsetzung der Forschungsstrategie

Zur Beantwortung der formulierten Forschungsfrage wurde als Verfahren eine schriftliche
Fragebogenerhebung mittels System Usability Scale (SUS) gewahlt. Dies wurde ent-
schieden unter Berlcksichtigung der Studien von Crotty u. a. (2014),0Oppenauer-
Meerskraut (2017), van den Berg u. a. (2016) und Dekker-van Weering (2017). , Auf
Grund der angefihrten Studien, wurde die Verwendung eines SUS Fragebogens fir diese
Studie als ideales Verfahren ausgewahlt. Die Auswahl der Probanden und Probandinnen
dieser Studie basiert auf der Trainingserfahrung der Teilnehmerinnen. Im Rahmen der
»Train and Win“ Studie wurde eine selektierte Gruppe von Probandinnen beziglich der
Handhabung eingeschult und mit einer Version des Prototypen zuhause ausgestattet.
Jede/r Teilnehmerln absolvierte selbststandig fir einen Zeitraum von acht Wochen da-
heim einmal pro Tag eine Trainingseinheit. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der
Endevaluierung der ,Train and Win“ Studie. Der subjektive Eindruck wurde mittels SUS -
Fragebogen beziglich unterschiedlicher Kategorien erhoben: Subskalen und Spezielle
Daten. Zu diesen zahlen: Aktivitatsniveau neben der Nutzung von ,FitDaheim*, Handhab-

barkeit der technischen Aspekte und die Emotionen vor, ebenso wie nach der Nutzung.



2 Methodik

Im folgenden Kapitel wird auf die Methodik dieser Arbeit eingegangen und diese ausfiihr-
lich erlautert. Fur diese Studie wurden gesunde Probanden und Probandinnen im Alter
60+ gesucht, welche fur einen acht-wochigen Zeitraum mit dem Fitnessprogramm ,FitDa-
heim* selbststédndig zu Hause trainiert haben. Die Rekrutierung erfolgte im Rahmen der
,Train and Win“ Studie, durch deren Partner ,Verband Mihlviertler Aim“.# Das Ziel war es,
zwischen 20 und 30 Probandinnen zu motivieren, das Programm mittels eines Usability-
Fragebogens (s. Anhang A) auf seine Benutzerlnnenfreundlichkeit zu evaluieren. Weiter-
fuhrend wurde der Usability-Score des heimbasierten Trainingsprogrammes ,FitDaheim®
erhoben. Als Messinstrument wurde der System-Usability Score-Fragebogen, welcher in
Kurzform als SUS bezeichnet wird, gewahlt, In der angefiihrten Grafik (Abb. 1) wird der

Ablauf, so wie die Arbeitsschritte der Studie Ubersichtlich dargestellt.

Probandinnenrekrutierung

Adaption des SUS-Fragebogens

Durchfiihrung der Usability-
Erhebung

Quantitative Datenauswertung

—Berechnung des Usabiliy-Scores

~

Interpretation der Ergebnisse

Abb. 1: Arbeitsschritte der Studie
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2.1  Studiendesign

Bei dem Studiendesign dieser Bachelorarbeit handelt es sich um eine einmalige quantita-
tive Datenerhebung mittels SUS-Fragebogen. Der SUS, welcher fir diese Arbeit verwen-
det wird, wurde in die deutsche Sprache ubersetzt und modifiziert. Als Teil der Modifikati-
onen wurden Subskalen eingefiigt. Diese beziehen sich speziell auf Aspekt des Pro-
grammes, welche der original SUS nicht abdeckt. Die Erhebung erfolgt einmalig im Rah-

men der ,Train and Win“ Studie mit Nutzerinnen des Programmes ,FitDaheim®.

Zeit- und Arbeitsplan

,Train and Win“ Studie

Erarbeitung des Themas

Probandinnenrekrutierung

Training mit ,FitDaheim*

Planung

Evaluierung

Datenauswertung

Bachelorarbeit Il

Abb. 2: Zeit- und Arbeitsplan der Studie

2.2 Probanden und Probandinnen

2.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Durch die Ein- und Ausschlusskriterien der , Train and Win“ Studie wurde festgelegt, dass
jede/r ProbandIn gesund und einem vorgegebenen Mindestalter von 60 Jahren entspre-
chen muss. Gesundheit wurde in dieser Studie definiert mit keiner regelmafigen Medika-
menteneinnahme und ohne Beeintrachtigung der Balanceféhigkeit oder Koordination. Die
teilnehmenden Personen waren nicht sturzgefahrdet in ihrem Alltagsverhalten. Die Pro-
bandinnen durften keine anderen unbehandelten psychischen, neurologischen oder moto-

rischen Erkrankungen aufweisen. Sie mussten in der Lage sein, die Anweisungen der



Therapeutinnen zu héren und die Fragebdgen selbststandig lesen und verstehen zu kén-
nen (Oppenauer-Meerskraut u. a. 2017). Zusatzlich mussten alle Probandinnen in der
Lage sein, ihre tagliche Trainingsroutine eigenstandig durchzufiihren iber einen Zeitraum

von acht Wochen.

2.2.2 Rekrutierung

Bei den Teilnehmerinnen dieser Studie handelte es sich um Probandinnen, welche im
Rahmen der ,Train and Win“ Studie rekrutiert wurden. Dies erfolgte durch den regionalen
Projektpartner "Muhlviertel Alm“.®> Auf Grund dieser Kooperation stammten alle Teilneh-
merlnnen aus derselben landlichen Region in Osterreich (UnterweiRenbach in Niederds-
terreich). Bei allen Probandinnen handelte es sich um gesunde, alter Erwachsene im Alter
von Uber 60 Jahren, welche die Motivation hatten, selbststédndig zu Hause mit einem digi-
talen TH-Bewegungsprogramm fir eine Dauer von acht Wochen zu trainieren (s. 2.1. Ein-
Ausschlusskriterien). Insgesamt stellten sich 23 Probandinnen mit einem Durchschnittsal-
ter von £66,3 Jahren zur Verfigung, um die Benutzerlnnenfreudlichkeit mittels Usability-

Fragebogens zu evaluieren. Dies wird visuell veranschaulicht in Abb. 3:

Probandinnen

mw=10
mm=11

ohne Angabe=2

N=23

Abb. 3: Probandinnenanzahl der Studie
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2.3  Ablauf der Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte schriftlich mittels Fragebogen, welcher speziell fur die Usabili-
ty-Erhebung von ,FitDaheim erstellt wurde. Im Mé&rz 2018 wurde der, nach dem original
SUS-Schema (Brooke 1996) modifizierte, Fragebogen fertiggestellt. Zuséatzlich enthielt
dieser Subskalen, welche spezielle fir die Erhebung der Usability in zusatzlichen Userex-
perience, Handhabbarkeit und Trainingsgestaltung erstellt wurde. Alle Fragen waren in
Form einer Rating Skala (Likert-Scale) zu beantworten mit den Auswahlmdglichkeiten:
Lrifft voll zu®; trifft eher zu“; teils-teils®; ,trifft eher nicht zu® oder ,trifft gar nicht zu®“. Um
eine verstandliche Fragestellung zu erreichen, ohne das Bewertungsschema des SUS zu
verfalschen, wurde der modifizierte SUS-Fragebogen vor Beginn der Befragung extern
Uberprift. Im Vorfeld wurde festgestellt, dass die Fragestellungen treffend formuliert wur-
den ohne das originale Bewertungsschema des SUS zu beeintrachtigen. Die Fragebo-
generhebung wurde am Tag der Endevaluierung der ,Train and Win“ Studie am
23.03.2018 in UnterweiBenbach in Niederdsterreich nach Abschluss der achtwdchigen
Trainingssequenz durchgefiihrt. Der dreiseitige modifizierte SUS-Fragebogen wurde den

Probandinnen im Anschluss an die Abschlussuntersuchung einmalig vorgelegt.

2.4 Messinstrumente

Fir die quantitative Aussagenerhebung der Nutzerlnnen von ,FitDaheim* wurde ein pa-
piergestltzter Fragebogen eingesetzt. Es handelt sich um einen System Usability Scale-
Fragebogen, welcher fir diese Studie modifiziert und auf das zu beurteilende Programm
angepasst wurde. Er umfasste zehn standardisierte Fragestellungen, vorgeschlagen von
Brooke (2013), welche fir diese Studie adaptiert und in die deutsche Sprache Ubersetzt
wurden. Er enthalt finf negativ und finf positiv formulierte Aussagen in Bezug auf die
Usability des zu evaluierenden Systems. Zusétzlich wurden 14 Subskalen erstellt, welche
speziell auf ,FitDaheim” angepasst wurden, um die Usability von hinzukommenden Berei-
chen zu erfragen. Diese sind Userexperience, Handhabbarkeit und Trainingsgestaltung
Die Antwortmdglichkeiten wurden als bipolare Einschatzungen gestellt in Form einer Ra-
ting Skala (Likert-Scale): ,trifft voll zu®; ,trifft eher zu®; ,teils-teils®; ,trifft eher nicht zu®; trifft
gar nicht zu“ (Muddimer, Peres, und McLellan 2012). Erganzend dazu wurden sieben
Fragen erstellt, um die Zufriedenheit der Nutzerlnnen mit der Gestaltung des Setups zu
eruieren. Statt einer Rating Skala kénnen die Teilnehmerinnen in dieser Rubrik lediglich

zwischen drei Antwortmdglichkeiten wahlen: ,ja“; ,nein“; ,geht so“.



Des Weiteren umfasste der SUS-Fragebogen allgemeine Informationen zur jeweiligen
Person: Geschlecht, Alter und Haufigkeit sportlicher Betatigung. Ebenso erhob er das
emotionale Empfinden vor sowie nach der Nutzung des TH-Programmes. Zu Beginn des
Fragebogens wurde klar ersichtlich beschrieben, dass alle Daten anonymisiert und aus-
schlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken genutzt werden. Weiterfihrend wurden alle
Themenbereiche des vorliegenden Fragebogens behandelt, um den Teilnehmerinnen
einen klaren und strukturierten Uberblick zu gewéhrleisten (SUS-Fragebogen s. A An-
hang).

2.4.1 Inhalt des Fragebogens
Zusammenfassend besteht der Fragebogen aus:

e Zehn nach Brooke (Muddimer, Peres, und McLellan 2012) standardisierten Fra-
gen, welche speziell fiir diese Arbeit modifiziert wurden.

e 14 Subskalen, welche die Usability in den Bereichen Userexperience, Handhab-
barkeit und Trainingsgestaltung erfragt.

e Sieben Fragen beziglich der Zufriedenheit der Nutzerinnen mit der Gestaltung
des Setups des Programmes.

e Zwei Fragen zur Erhebung des emotionalen Empfindens vor sowie nach der Nut-
zung.

e Soziodemographische Fragen

Original standardisierte SUS Fragen nach Brooke (Muddimer, Peres, und McLellan 2012):
1. Ithink that | would like to use this system frequently.
| found the system unnecessarily complex.

| thought the system was easy to use.

A wnN

| think that | would need the support of a technical person to be able to use this
system.

| found the various functions in this system were well integrated.

| thought there was too much inconsistency in this system.

| would imagine that most people would learn to use this system very quickly.

| found the system very cumbersome to use.

© ®©® N o o

| felt very confident using the system.

10. I needed to learn a lot of things before | could get going with this system.



Modifizierter SUS-Fragenkatalog:

1.

2
3.
4

o

10.

Ich kann mir sehr gut vorstellen, FitDaheim regelméafig zu nutzen.

Ich empfinde das Programm als kompliziert.

Ich empfinde das System als einfach zu nutzen.

Ich denke, dass ich zusétzliche Unterstiitzung brauche, um FitDaheim zu benut-

zen.

Ich finde, dass die verschiedenen Ubungen gut ins Programm integriert sind.

Ich finde, dass es bei dem Programm zu viele Unstimmigkeiten gibt.

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Leute schnell lernen mit FitDaheim um-

zugehen.

Ich empfinde die Bedienung als sehr umsténdlich.

Ich habe mich bei der Nutzung von FitDaheim sehr sicher gefiihlt.

Ich musste eine Menge Dinge lernen, bevor ich mit dem Programm arbeiten

konnte

Die Statements der Subskalen werden in Abb. 4 dargestellt. Sie wurden in drei Teilberei-

che gegliedert, um einen besseren Uberblick zu bieten.

Userexperience

Handhabbarkeit

Trainingsgestaltung

Das Programm macht Spaf

Die Anweisungen des digitalen
Avatars sind nicht verstandlich

Ich bin zufrieden mit der

Auswahl der Ubungen

Ich fuihle mich fitter

Es gibt Unstimmigkeiten bei
der Bewegungserfassung der
Kamera

Die Ubungen sind zu schwie-

rig

Ich mag es von zu Hause

aus zu trainieren

Die Bedienung des Program-

mes ist zu kompliziert

Es gibt Unstimmigkeiten bei
der Beschreibung der Ubun-

gen

Ich bin zufrieden mit der
optischen Darstellung der

Ubungen durch den digita-

len Avatar

Es gibt Unstimmigkeiten bei
der Préazision der Farbung des
Skeletts

Es gibt Unstimmigkeiten bei

der Ausfiihrung der Ubungen

Abb. 4: Bewertungsbereiche und Aufteilung der Subskalen




Alle Teilnehmerinnen wurden befragt, welche Empfindungen sie vor und nach der Nut-
zung von ,FitDaheim* verspiirt haben. Insgesamt standen acht unterschiedliche Gefihls-
zustande zur freien Auswahl: entspannt; nervds; neugierig; besorgt; motiviert; gestresst;
aufgeregt und angespannt. Es konnte eineunlimitierte Anzahl von Emotionen gewahlt

werden.

2.5 Auswertung der Daten

Die quantitative Auswertung und Interpretation des gewahlten Studiendesigns erfolgte
mittels deskriptiver Statistik und durch das Programm Microsoft Excel. Zur Berechnung
des SUS-Scores wurde nach dem Schema von Brooke (1996) vorgegangen. Dieses Ver-
fahren liefert nur einen Wert, welcher das Gesamtmaf fir die Nutzbarkeit des evaluierten
Systems darstellt. Ein Fragebogen wird als fehlerhaft ausgefiillt definiert, wenn mehr als

eine oder keine Antwortoption bei einem Single-Choice Schema ausgewahlt wird.

Strongly Strongly
disagree BOMEE  p—
1. | think that | would like to | | i & | a 4
use this gystem frequently 1 2 3 4 5
2. | found the system ity
ot e I B ‘
1 2 3 4 ]
3. | thought the system was easy
use N L A !

4_| think that | would need the
support of a technical person to | 1] | I k | 4
be able to use this system

5. | found the various functions in | [0 ] [ [ 1
this system were well integrated

6. | thought there was too much | | | ] [ | 2
inconsistency in this system

7. | would imagine that most people
would leam to use this system | | ] | } | 1
Very quickly 1 2 3 4 ]
&. | found the system very | | i } 1] | 1
cumbersome to use
1 2 3 4 5
B.Sny::;:Iary confident uging the | ] | [ | il 4
1 2 3 4 ]
10. | needed to leam a lot of | | ] l } | 3
things before | could get going
with this system ! 2 3 4 T Heme

5US Score=22* 25="55

Abb. 5: SUS mit exemplarischer Auswertung; entwickelt von John Brooke bei Digital Equipment
Corporation (Brooke 1996)



Bei der Auswertung wurden im Standardverfahren alle 5 Antwortoptionen der Likert-
Skalen mit Werten von O bis 4 kodiert. Die Kodierung der jeweiligen Aussagen wurde
durch deren Formulierung definiert. Bei allen positiv gestellten Fragen 1, 3, 5, 7 und 9
entspricht der Skalenbetrag der Skalenposition und wurde mit eins subtrahiert (s. Abb. 5;
Frage 1, 3, 5, 7, 9). Der Betrag der negativen Aussagen, Fragen 2, 4, 6, 8 und 10 wurde
erhoben durch, funf minus der Skalenposition (s. Abb. 5; Frage 2, 4, 6, 8, 10).

Aus der Multiplikation der Summe des Scores mit 2,5 ergibt sich der SUS-Gesamtscore
(Tullis und Albert 2008, S. 139). Dieser wird exemplarisch in Abb. 2 dargestellt und be-
tréagt 55%. Die Auspragung des SUS-Scores kann ein Ausmaf? von 0 bis 100 annehmen,
wobei 0 dem schlechtesten und 100 dem optimalsten Usability-Score entspricht (Brooke
1996). Bei der Auswertung der Fragebdgen gilt zu beachten, dass die Positionsnummern
des adaptierten SUS nicht dem Original SUS-Schema entsprechen. Nach Brooke (1996)
befinden sich links an der ersten Position der Bewertungsskala die negative Aussage
(,trifft gar nicht zu®) und an letzter Stelle die positive Aussage (,trifft voll zu®) (s. Abb. 5).
Beim speziell fir diese Studie modifizierten SUS wurden die positiven und negativen
Aussagen auf der Skala vertauscht. Somit befindet sich die positive Aussage an erster
und die negative an letzter Position (s. Anhang A). Dies muss bei der Auswertung des

SUS beachtete werden, da es ansonsten zu Verfalschungen der Ergebnisse kommt.

Der SUS-Gesamtwert lasst noch keine Aussage zu, in welchem Ausmalf? des evaluierte
System als usable erachte werden kann. Im Zuge dessen muss dieser durch unterschied-
liche Wertungstabellen weiterfihrend definiert werden (Bangor, Kortum, und Miller 2009).
Zu den bevorzugten Skalen gehdrten: adjective rating; acceptability ranges und school

grading scales (Bangor, Kortum, und Miller 2008).

I NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEFTABLE
ACCEPTABILITY I N
RANGES ] Low | HicH

GRADE

SCALE | E [ D FigEl B A
ADJECTIVE WORST sar

I-I.IEI:%I.IE-I-IE-IEI-E
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

Abb. 6: Wertungstabellen (Adjective ratings, Acceptability ranges and School grading scales) in
Relation zu einem durchschnittlichen SUS-Scores (Bangor, Kortum, und Miller 2008)




Fir diese Studie wurde die Acceptability ranges-Skala gewahlt. Die in Abb. 6 angefiihrte
Tabelle definiert, ob ein Programm als usable oder nicht usable eingestuft werden kann.
Zusétzlich gibt dieser Aufschluss Uiber das Ausmal3 der Usability und vereinfacht den Ver-

gleich verschiedener Usability-Testungen untereinander.

Die Werte werden in die nun folgend beschriebenen Akzeptanzbereiche eingeteilt:
0-50 = nicht usable
<50-62 = schlechte Usability
<62-70 = hohe Usability

<70- 100 = ausgezeichnet usable

Die Auswertung der Subskalen erfolgt mittels deskriptiver Statistik nach Sarodnick und
Brau (2016, S. 186-187) entweder mit einem verteilungsfreiem U-Test oder parametri-
schem T-Test durch das Programm Microsoft Excel. Dies wird auf Grund der erfillten
Voraussetzungen entschieden (Fahrmeir 1997, S. 31ff).

Die Auswertung spezieller Daten der Teilbereiche erfolgt durch ein quantitatives Auswer-
tungsverfahren mittels errechnetem Prozentsatz (Fahrmeir 1997, S 31ff). Die Antwort-
moglichkeiten des Teilbereichs, Emotionales Empfinden wurden in Form von Multiple-
Choice gestellt. Woraus resultierend das AusmaR jeder Emotion einem Wert von 0-100%
entsprechen kann. Im Bereich der Handhabbarkeit und Aktivitatsniveau sind drei Ant-
wortmaéglichkeiten in Form von Single-Choice gegeben. Die Auswertung erfolgt in Relation

zur Probandlnnenzahl.

2.5.1 Umgang mit Datenliicken

Bei der Datenerhebung am 23.03.2018 wurden mehrere Fragebdgen unvollstandig aus-
gefiillt. Bei zwei von 23 Fragebdgen wurden eine oder mehrere der 10 SUS Fragen-ltems
unvollstandig ausgefullt, was eine verlassliche Aussage auf den Gesamt-SUS verfalscht.
Der Ausschluss der unvollstandigen Datenblatter wirde in eine Senkung der Stichpro-
benanzahl von N=23 auf N=21 resultieren. Auf Grund der bereits geringen Stichproben
Zahl wurden die fehlenden Datensétze mittels Mittelwertimptutation (Meanimputation)

ersetzt.

Bei der Imputation handelt es sich um eine Datenersatzmethode, um fehlende Werte in

der Statistik zu ersetzen (Schlomer, Bauman, und Card 2010). Fur diese Studie wurde



das Mittelwertimputationsverfahren gewahlt. Bei dieser Form des Single Imputation Me-
thode, wird der fehlende Wert X durch den Mittelwert der betreffenden Variable errechnet
und ersetzt (Little und Rubin 2002, S. 59-62). Das Berechnen des Mittelwertes des jewei-

ligen SUS-Fragebogens ist unerlasslich, um qualitative Ergebnisse zu erhalten.

Bei einem weiteren unvollstandigen Datensatz handelt es sich um Geschlechtsangaben.
Nur 21 von insgesamt 23 Probandinnen haben ihr Geschlecht angegeben. Auf Grund der

homogen Verteilung der Probandinnenanzahl, mannlich=11,

Zufallszahlenganerator fur Ganzzahlen

weiblich=10, wurde eine randomisierte Zuteilung der fehlen-

von Ganzzahl:
den Werte mittels digitalem Zufallsgerator vorgenommen
(Fahrmeir 1997, S. 173ff). Fiur dieses Verfahren wurde der

Web-Zufallsgenerator ,Agitos Webhosting“® verwendet. Dem

Merkmal w (weiblich) wurde der Zahlenwert eins und m

bis Ganzzahl:

Zufaliszahleng fur Ganzzahlen

(mannlich) der Zahlenwert zwei zugeordnet (s. Abb. 7). Durch

von Ganzzahl:

den oben genannen Zufallsgenerator wurde die Stichproben-

bis Ganzzahl:

zahl von weiblich auf elf, und mannlich auf 12 erhéht.

Zufallszahl:

I

Abb. 7: Zufallszahlerhebung mittels Zufallsgenerator ,Agitos Webhosting*)

Nach demselben Prinzip wurden die vorliegenden Datenliicken im Teilbereich Handhab-
barkeit der technischen Aspekte ausgeglichen (s. Abb. 7: Zufallserhebung mittels Zufalls-
generator ,Agitos Webhosting®). In den folgenden Frageitems galt N=21 und es wurden
die Fehlenden Werte zwischen

Bei dem Frageitem ,Ich bevorzuge die Bedienung mit: Hand oder Maus*“ galt N=21. Der
Antwortoption ,Maus” wurde der Wert eins und der Antwort ,Hand“ der Wert zwei zuge-
ordnet. Durch den Zufallsgenerator wurde einmal die Zahll und einmal die Zahl 2 gene-
riert. Fir die nachfolgenden Items galt N=2 und es wurde jeweils ein Wert mittels Zufalls-
generator gewahlt. Die drei Antwortoptionen wurden wie folgt kodiert: ,ja“=1; ,nein“=2;
»geht so“=3. Die Frageitemes ,War die Bildqualitat in Ordnung®, ,Ist die Schrift gut lesbar”
und “ ,Gab es technische Probleme” wurden durch den Zufallsgenerator der Wert zwei
gegeben. ,Ist das Meni Ubersichtlich” erhielt den Wert eins und dem ltem ,Gab es bei der

Bedienung Schwierigkeiten“ wurde der Wert drei zugelost.

6 https://www.agitos.de/zufallsgenerator/ , 28.02.2019, 10:45
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3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Studie ausfuhrlich beschrieben anhand
von Diagrammen und Tabellen visuell dargestellt. Zur tbersichtlichen Darstellung der ex-
plorierten Daten (s. Anhang A) werden zunéachst die einzelnen Kategorien des Fragebo-
gens vorgestellt. Die Prasentation der Ergebnisse erfolgt aufgeteilt in die vorhandenen
Fragekategorien. Insgesamt wurden die Daten von 23 Fragebdgen ausgewertet. Mit dem
Ziel die Usability des IKT-Programes ,FitDaheim“ zu erheben. An der Befragung nahmen
23 Probandinnen (w=11; m=12) teil (s. 2.5.1 Umgang mit Datenliicken). Die Présentation
der Ergebnisse und folgende Interpretation erfolgt in Anlehnung an Halim u. a. (2018) und
Binyamin u. a. (2016).

3.1 SuUS
Die gegeben Antworten auf die einzelnen SUS-Statements sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: SUS-Gesamtscore

SUS-Frageitems

Nutzerlnnen SUS-Scores Mean SD
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

MA-01 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 95 3,8 0,6
MA-02 4 3 4 4 3 0 3 3 4 4 80 3,2 1,2
MA-03 2 2 3 4 2 3 3 2 3 4 70 2,8 0,8
MA-04 1 1 2 3 2 2 3 3 2 4 57,5 2,3 0,9
MA-05 3 3 3 3 31 3 31 31 4 3 78,6 3,1 0,3
MA-06 0o 3 1 4 1 2 1 0 o0 0 30 1,2 1,4
MA-07 3 3 2 3 2 4 3 4 3 3 75 3 0,7
MA-08 3 3 3 2 1 2 2 4 4 4 70 2,8 1,0
MA-09 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 92,5 3,7 0,5
MA-10 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 82,5 3,7 0,5
MA-11 4 3 3 4 2 4 4 4 0 4 80 3,2 1,3
MA-12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 0,0
MA-13 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 67,5 2,7 0,7
MA-14 1 4 4 4 3 3 3 4 3 4 82,5 3,3 0,9
MA-15 4 3 3 2 2 2 3 2 3 4 70 2,8 0,8
MA-16 0 4 4 4 3 4 1 1 4 3 70 2,8 1,5
MA-17 4 1 3 3 4 3 3 3 4 4 80 3,2 0,9
MA-18 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 70 2,8 0,4
MA-19 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 77,5 3,1 0,6
MA-20 2 1 3 3 3 1 2 3 3 3 60 2,4 0,8
MA-21 2 4 4 4 3 2 4 4 4 4 87,5 3,5 0,8
MA-22 28 4 2 3 4 28 4 2 2 1 68,8 2,8 1,0
MA-23 3 2 3 4 3 1 4 2 3 3 70 2,8 0,9
SUS- Gesamtscore 71,5 0,8

MA-= Nutzerlnnen; S= Statement; Mean= Mittelwert; SD= Standardabweichung



Basierend auf der Standardformel zur Berechnung des SUS-Scores (s. Kapitel 2.5) be-
tragt der durchschnittliche SUS-Gesamtscore fir ,FitDaheim* 71,5 mit einer Standardab-
weichung von 16,0. Der unterste Schwellenwert liegt bei 30 und der héchste bei 95. Das
Streuungsmald erstreckt sich unter Bericksichtigung der SD (71,5+16.0) von 55,5-87,5.
Der hochste Einzelscore betragt 95 und der niedrigste 30.

Insgesamt liegt der SUS-Score von 19 befragten Nutzerinnen innerhalb dieses Bereichs.
Entsprechend der Skala des Acceptability Scores (Bangor, Kortum, und Miller 2008)

2008), ist das Usability-Niveau von ,FitDaheim* als ausgezeichnet usable einzuordnen.

Tabelle 2: fasst Haufigkeit, Mittelwert und Standardabweichung jedes einzelnen Frageni-
tem zusammen. Der Gesamtmittelwert der positiven Aussagen betragt 2,7, dort lassen
sich die Antworten zwischen ,teils-teils* und ,trifft voll zu“ lokalisieren. Unter den positiven
Aussagen hat das Statement 9 den héchsten Mittelwert von 2,9, und Statement 1 und 5
jeweils den niedrigsten Mittelwert (2,5). Fortfihrend betragt der Gesamtmittelwert der
negativen Aussagen 2,7, deren Antworten sich zwischen ,teils-teils“ und ,trifft gar nicht
zu“ lokalisieren lassen. Aussage 10 hat den hdchsten Mittelwert von 3,3, wogegen State-

ment 6 den niedrigsten Mittelwert mit 2,0 bildet.

Tabelle 2:Frequenz, Mittelwert und SD der SUS-Statements

trifft voll zu  trifft ehrzu  teils-teils  trifft ehr nicht zu  trifft gar nicht zu Mean SD
S1 7 7 3 2 2 2,5 0,699
S2 0 3 3 9 6 2,6 0,716
S3 6 11 2 2 0 2,7 0,736
sS4 0 0 2 8 11 3,1 0,834
S5 3 11 5 2 0 2,5 0,699
S6 2 6 8 3 4 2,0 0,659
S7 4 13 2 2 0 2,7 0,735
S8 1 1 3 8 8 2,7 0,781
S9 9 9 1 0 2 2,9 0,781
S10 0 0 0 9 12 3,3 0,896

S=Statement; Mean=Mittelwert; SD=Standardabweichung




3.2 Subskalen

Von den erhobenen Subskalen kdénnen keine validen Ergebnisse erhoben werden, auf-
grund der hohen Fehlerquote. Insgesamt wurden die Subskalen in 8 von 23 Fragebdgen

fehlerhaft ausgefiillt (s. 2.5 Auswertung der Daten).

In weiterer Folge wird in Tabelle 3 die Frequenz der funf Antwortoptionen ebenso wie die
Summe der gegebenen Antworten fiir jedes Statement dargestellt.

Frequenz der gegebenen Antworten [(Subskalen)

Ctatements trifft voll zu  trifft ehr zu  teils-teils  trifft ehr nicht zu  trifft gar nicht zu ~ Summe_N

512 3 B 9 2 1 23
512 10 5 & 2 0 23
513 11 3 3 1 1 19
521 1 1 4 10 5 pal
522 0 0 5 ] 10 23
52.3 0 3 3 12 B 24
55.1 2 11 4 2 2 pal
55.2 2 11 & 4 0 23
55.3 3 g 8 2 1 23
55.4 7 12 1 1 1 22
56.1 2 7 7 5 0 il
56.2 0 8 10 4 1 23
56.3 2 6 9 B 1 24
56.4 0 11 g 0 2

S=Statement; N=abzegebens Antwort

Tabelle 3: Frequenz der gegebenen Antworten und Summe der einzelnen Statements in den Sub-
skalen

Die Anzahl der Stichproben ist nicht eindeutig, Die Summe der einzelnen Statements S1.2
bis S6.4 variieren stark. N=19 liegt am weitesten unter dem erwartenden Wert N=23.

N=24 liegt Uber dem erwarteten Wert.

3.3  Spezielle Daten

In diesem werden die Ergebnisse zur RegelméRigkeit von kdrperlicher Betatigung, Hand-
habbarkeit der technischen Aspekte und das emotionale Befinden vor sowie nach der
Nutzung prasentiert. Zusatzlich werden Balken- und Tortendiagramme eingesetzt, um die

Werte grafisch zu verdeutlichen.

Insgesamt fillten 23 Personen mit einem Durchschnittsalter von 66,3 Jahren den Frage-
bogen aus. Davon waren 47,8% Frauen und 52,2% Manner (s. 2.5.1 Umgang mit Daten-

lucken)



3.3.1 RegelmaRigkeit der kdrperlichen Betatigung

Die Probandinnen dieser Studie wurden zu ihrem Aktivitatsniveau, unter Ausschluss des
,FitDaheim® Trainingsprogramms, befragt. Das in Abb. 8 abgebildete Balkendiagramm
stellt die prozentuelle Verteilung auf die 3 vorgegeben Antwortitems dar. Eine Mehrheit
der Probandinnen gab an, regelmafig (47,6%) oder ab und zu (42,9%) korperlich aktiv zu
sein. Nur 9,5% wahlten kaum als Antwortoption aus. Beim Betrachten dieser Daten muss
die limitierte Stichprobe (N=21) bertcksichtigt werden.

sportliche Betatigung/
Aktivitatsniveau

mN=21
47,60%

42,90%

9,50%

regelmaRig ab und zu kaum

Abb. 8: Balkendiagramm zur regelmaRigen korperlichen Betatigung der Nutzerinnen

3.3.2 Handhabbarkeit der technischen Aspekte

Die folgenden Ergebnisse beschreiben die Zufriedenheit mit der Gestaltung des Setups.
ebenso wie mit allgemeinen technischen Aspekten. Es handelt sich um einen Teilbereich
des erstellten Fragebogens (s. Anhang A). Bei den dargestellten Ergebnissen gilt zu be-
achten, dass eine hohe Anzahl von Datenliicken vorliegt. Diese wurden mittels Missing-
Data Verfahren ersetzt (s. 2.5.1 Umgang mit Datenlicken). Als erstes wurde eruiert, ob
eine Bedienung mittels Maus oder Uber Handsteuerung bevorzugt wird. Von insgesamt 23
Personen (s. Kapitel 2.5.1 Umgang mit Datenliicken) wurde die Handsteuerung von
82,6% und die Maus von 17,4% gewahlt. Weiterfuhrend wurde die Zufriedenheit erfragt
bezlglich Bildqualitat, Schrift- und MausgrofRe sowie ob Problematiken bezlglich Bedie-
nung vorlagen. Von 23 Befragten gaben 78,3% an, dass sie zufrieden mit der Bildqualitat
sind. Hinzukommend empfanden 91,3% die Schrift als gut lesbar und das Menu als uber-
sichtlich. Uber die Zufriedenheit der MausgréRe kann keine Aussage gemacht werden, da

zu viele Fehlerquellen vorliegen (N=13). Beim néachsten Item, gaben 26,1% an Probleme



mit der Bedienung zu haben. 30, 4% kreuzten die Option geht so an und 43,55% gaben
an keine Probleme zu haben. Bei der abschlieBenden Frage, ob es technische Schwierig-
keiten gab antworten 30,4% mit ja, 34,8% mit geht so und 34,8% mit nein.

3.3.3 Emotionelles Empfinden

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Erhebung des emotionalen Empfindens der
Nutzerlnnen geschildert.

Emotionen VOR der Nutzung (s. Abb. 9): Bei den negativ Empfindungen gaben 0% an
nervos, besorgt oder gestresst zu sein, jedoch fihlten sich 21,7% vor dem Gebrauch an-
gespannt. 34,8% gaben an, dass sie sich entspannt und motiviert (26,1%) fihlten. Die
positive Empfindung, die am haufigsten ausgewahlt wurde, ist neugierig 69,6% empfan-

den diese Emotion vor der erstmaligen Benutzung.

Emotionen VOR der Nutzung von
FitDaheim
mN=23
69,60%
34,80% .

26,10% 21,70%
1-0-0--0
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X
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Abb. 9: Balkendiagramm Emotionen VOR der Nutzung von FitDaheim



Emotionen NACH der Nutzung (s. Abb. 10): Kein/e Probandinn gab an nervos, besorgt
oder angespannt zu sein (0%). Lediglich 4,3% gaben als negative Empfindung an, dass
sie sich nach der acht wdchigen Trainingsperiode gestresst fiihlten. Bei den positiven
Emotionen gaben 0% an neugierig oder aufgeregt zu sein. Jedoch gaben 52% an moti-
viert zu sein und 91,3% wahlten die Empfindung entspannt. Die Emotion entspannt bildet
bei den positiven Empfindungen den hdéchsten (91,3%) und motiviert den zweithéchsten

Wert (52,2%).

Emotionen NACH der Nutzung von
FitDaheim

HN=23
91,30%
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Abb. 10: Balkendiagramm Emotionen NACH der Nutzung von FitDaheim



4 Diskussion

Im folgenden Kapitel wird die zuvor in Kapitel 1.3.2 formulierte Forschungsfrage anhand
der in Kapitel 3 erhobenen Ergebnisse beantwortet. AuRerdem werden alle Daten inter-
pretiert, welche aus dem SUS, deren Subskalen sowie den 3 Teilbereichen aus Kapitel
3.3, gewonnen wurden. Im Anschluss werden Limitationen dieser Studie aufgezeigt und

anschlieRend durch die erworbenen Erkenntnisse auf das Ziel dieser Arbeit eingegangen.

4.1 Interpretation der Ergebnisse des SUS

Die erhobenen Daten sind in Tabelle 1 und 2 im Kapitel 3.1 grafisch dargestellt.

Basierend auf der Berechnungsformel nach Brooke (1996), wurde fir das IKT-gestitzte
Trainingsprogramm ,FitDaheim“ ein SUS-Gesamtscore von 71,5 berechnet. Unter Be-
ricksichtigung der SD (71,5+16.0) wird der Streuungsbereich zwischen 55,5 und 87,5
definiert. Insgesamt finden sich 82,6% der einzelnen SUS-Scores in diesem Bereich. In
weiterer Folge muss der erhobene Score definiert werden. Von einem einzelnen SUS-
Score kann nicht das AusmalR der Benutzerinnenfreundlichkeit erhoben werde, er muss
durch ein Schema oder Bewertungsskale definiert werden. In dieser Studie wird der SUS-
Gesamtscore anhand des Acceptability ranges nach Bangor (2008) interpretiert, welcher
in Kapitel 2.5 in Abb.6 grafisch dargestellt ist. Damit ein System als usable erachten wird,
muss der SUS-Gesamtscore einen Mindestwert von 50 aufweisen. Auf Grund des erziel-
ten Scores, wird das Usability-Niveau von ,FitDaheim* als ausgezeichnet usable einge-
ordnen. Der Bereich von <50 bis 70 entspricht dem Grenzbereich einer abzeptablen Be-
nutzerlinnenfreundlichkeit. Insgesamt befinden sich zehn von 23 SUS-Scores im Grenzbe-
reich zwischen <50-70, Davon liegen zwei im Bereich schlechte Usability und acht im Be-
reich hohe Usability. Lediglich zwei SUS-Scores liegen unter dem Mindestwert und haben

damit ,FitDaheim* als nicht usable eingestuft.

Ein niedriger Mean gibt an, dass die Frequenz innerhalb eines Statements stark
schwankt. In Statement 6 (,Ich finde, dass es bei dem Programm zu viele Unstimmigkei-
ten gibt®) variieren die Angaben zwischen ftrifft nicht und trifft voll zu stark. Dasselbe
Prinzip findet sich bei Statement 1 und 5 (,Ich kann mir sehr gut vorstellen, FitDaheim
regelméRig zu nutzen®; ,Ich finde, dass die verschiedenen Ubungen gut ins Programm

integriert sind”“). Bei positiven Aussagen betragt der hdchste Mean 2,9. Bei Frage 9 (,Ich



habe mich bei der Nutzung von FitDaheim sehr sicher gefiihlt‘) zeigt sich eine vermehrte
Angabe im Bereich trifft eher und trifft voll zu. Es lasst sich schlussfolgern, dass die Pro-
bandinnen sich in der Handhabung des Programmes sicher fuhlten. Der héchste Mean
einer negativen Aussage liegt bei 3,3, und wurde bei Statement 10 (,Ich musste eine
Menge Dinge lernen, bevor ich mit dem Programm arbeiten konnte®) errechnet. Daraus
lasst sich schlieen, dass eine Mehrheit der Nutzerinnen sich kompetent fuhlte, ohne den

Erwerb zuséatzlichen Wissens oder Fahigkeiten, ,FitDaheim“ zu nutzen.

4.2 Interpretation der Ergebnisse Subskalen

Wie bereits in Kapitel 3.2 erlautert, konnte aufgrund der vorliegenden fehlerhaften Frage-
bdgen keine valide Auswertung der Subskalen durchgefiihrt werden. Es erfolgt eine Inter-
pretation anhand der Summe fehlerhaft beantworteter Fragen in den Subskalen. Um die-
se zu verdeutlichen wurden die Werte in der folgenden Abbildung in Form eines Balkendi-

agrammes dargestellt.
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Abb. 11: Balkendiagramm Summe der abgegebenen Antworten der Statements der Subskalen.

Das Diagramm stellt deutlich dar, dass der Gesamtwert von acht der 14 Statements je-
weils unterhalb oder Gber dem verlangten Wert N=23 liegen. Die Summe von Statement
S2.3 und S6.3 betragt jeweils 24. Daraus lasst sich schlieen, dass zu dem Statement 2.3
(,Die Bedienung des Programmes ist zu kompliziert*) und S6.3 (,Es gibt Unstimmigkeiten



bei der Beschreibung der Ubungen®) keine eindeutigen Antworten gegeben wurden. Der
niedrigste Gesamtwert wurde bei S1.3 erzielt (,Ich mag es von Zuhause aus zu trainie-
ren®), Dieses Statement wurde nur in 19 Fragebdgen beantwortet. Es kann auf Grund der
geschlossenen Fragestellung keine eindeutige Schlussfolgerung gezogen werden, da
dieses Statement im Vergleich zu den anderen mehr Fehlerquellen aufweist. Weitere
Aussagen, welche unter dem erwarteten Wert 23 liegen, sind: S2.1 (,Die Anweisungen
des digitalen Avatars sind nicht verstandlich®), S5.1 (,Ich bin zufrieden mit der Auswahl
der Ubungen®) S 5.4 (,Ich bin zufrieden mit der optischen Darstellung der Ubung durch
den digitalen Avatar®), S6.1 (,Es gibt Unstimmigkeiten bei der Bewegungserfassung der
Kamera®) und S6.4. (,Es gibt Unstimmigkeiten bei der Ausfiilhrung der Ubungen®). Es lasst
sich beobachten, dass vermehrt Statements, welche an erster (S2.1, S5.1 und S6.1) oder
letzter (S1.3, S5.4 und S6.4) Stelle stehen, vermehrt nicht beantwortet wurden. Im Zu-
sammenhang mit dem Inhalt der Aussagen zeigt sich, dass sich vier dieser Statements
inhaltlich mit dem Thema Ubungen befassen (S2.1, S51, S5.4 und S6.6). Dies fiihrt zu der
Annahme, dass eine Mehrheit der Probandinnen keine Angaben beziglich der Usability
der Ubungen machen wollten. Zu den weiteren Aussagen kann keine Interpretation ge-

macht werden.

4.3 Interpretation der Ergebnisse spezieller Daten

Die erhobenen Ergebnisse zu den speziellen Daten (s. Kapitel 3.3) lassen sich wie folgt

Interpretieren:

1. Auf Grund der Ergebnisse bei der Erhebung des Aktivitatsniveaus der Nutzerinnen
und Nutzer lasst sich darauf schlieRen, dass es sich bei der Gruppe der Nutzerin-
nen und Nutzer hauptsdchlich um fitte &ltere Personen handelt. Nur 9,5% gaben
an kaum korperlich aktiv zu sein. Wohingegen 90,1% vermerkten, sich regelméa-
3ig oder ab und zu koérperlich zu betétigen. Hinsichtlich dieser Werte gilt es zu be-
achten, dass die Ergebnisse sich auf eine Stichprobe von 21 Personen beziehen.
Die fehlenden Werte wurden nicht mittels Missing-Data Verfahrens ersetzt, da ein
Verlust von 10% als nicht problematisch definiert wurde, Dies bezieht sich aus-

schlie3lich auf die eben genannte Kategorie.

2. Die folgenden Ergebnisse befassen sich mit der Zufriedenheit und der Handhab-
barkeit der technischen Aspekte von ,FitDaheim®. Es gilt zu beachten, dass Daten-

licken der Erhebung mittels Missing-Data Verfahren ersetzt wurden(s. 2.5.1 Um-



gang mit Datenliicken). Als erstes wurde eruiert, ob eine Bedienung mittels Maus
oder Uber Handsteuerung bevorzugt wird. Von insgesamt 23 Personen (s. Kapitel
2.5.1 Umgang mit Datenliicken) zogen 82,6% die Handsteuerung einer Bedienung
mittels Maus vor. Lediglich 17,4% wabhlten die Steuerung durch eine Maus. Weiter-
fuhrend wurde die Zufriedenheit erfragt beziglich Bildqualitat, Schrift- und Maus-
grolRe sowie ob Problematiken bezuglich Bedienung vorliegen. Auf Grund der ho-
hen prozentuellen Werte bei den Fragen: Bildqualitat (78,3%), Lesbarkeit der
Schrift (91,3%) und Meniigestaltung (90,0%), lasst sich auf eine hohe Usability
schlieBen. Die abschlieBenden Fragen beziehen sich darauf, ob die Nutzerlnnen
Probleme bei der Bedienung oder anderweitige technische Schwierigkeiten hatten.
Im Vergleich zu den oben genannten Frageitems variieren die Antworten zwischen
ja, nein und geht so wesentlich starker. 26,1% gaben an Probleme bei der Bedie-
nung und 30,4% anderweitige technische Schwierigkeiten zu haben. 30,4% und
34,8% wahlten geht so als Option aus. Daraus lasst sich schlie3en, dass mit hoher
Wabhrscheinlichkeit im Zeitraum der Nutzung mindesten einmal ein technisches
Problem aufgetreten ist. Es lasst sich keine Schlussfolgerung ziehen, welche

Probleme vorliegen, da die Fragen in geschlossener Form gestellt wurden.

In Bezug auf die Erhebung der Probandinnen beziiglich Emotionen, gaben vor der
Nutzung von "FitDaheim“ 21,7%an, dass sie sich angespannt fiihlen. Dieser Wert
konnte wahrend der acht wochigen Nutzung auf 0% vermindert werden. Bei der
positiven Empfindung entspannt wurde der Wert von 34,8% auf 91,3% und moti-
viert von 26,1% auf 52.2% gesteigert. Dies entspricht einer Zunahme von 56,5%
(entspannt) und 25,9% (motiviert). Daraus lasst sich schlieRen, dass eine Mehr-
zahl der ProbandInnen ,FitDaheim* als sinnvolle Trainingsvariante einschatzt. Bei
neugierig handelt es sich um die einzige positive Empfindung, welche sich in dem
Zeitraum vermindert hat. Der Wert hat sich von 69,6% auf 0% verringert. Von die-
sem Ergebnis war auszugehen, da die Nutzerinnen innerhalb von acht Wochen
intensiv mit dem Programm in Verbindung standen. Auf der anderen Seite gaben
4, 3% an, dass sie sich nach dem Zeitraum gestresst fiihlten. Es handelt sich um
eine Steigerung von 0% auf 4, 3%. Dies kann eine Vielzahl von Ursachen haben.
Aber kann keine eindeutige Vermutung diesbezuglich aufgestellt werden, da keine

Werte mit diesem in direktem Zusammenhang stehen.



4.4  Forschungsfrage

Zu Beginn der durchgefiihrten Studie wurde basierend auf dem gewahlten Studiendesign,
sowie dem formulierten Ziel dieser Arbeit eine Forschungsfrage aufgestellt. Auf Basis der
erworbenen Erkenntnisse wird diese nun beantwortet. Bei Verifizierung der Forschungs-

frage gilt es die erweiterte Forschungsfrage ebenfalls zu beantworten.
Die formulierte Forschungsfrage lautet:

Wird das digitale interaktive Heimtrainingsprogram “FitDaheim“ von einer Mehrheit der

Nutzerinnen und Nutzern als usable eingeschéatzt?
Erweiterte Fotschungsfrage:
In welchem Ausmalf’ wird das Programm ,FitDaheim ,, als usable erachtet?

Auf Grunde der Ergebnisse kann die Forschungsfrage dieser Studie mit ja beantwortet
werden. Der SUS-Gesamtscore betragt 71,5 (+16.0 SD) und wird nach den Kriterien der
Acceptability Ranges als ausgezeichnet usable erachtet. Lediglich zwei von 23 einzel
SUS-Scores liegen unter dem Mindestwert von 50 und gelten damit als nicht usable. Ins-
gesamt befindet sich von elf der 23 Nutzerlnnen der Usability Score iber <70 und bewer-
tet somit ,FitDaheim* als ausgezeichnet usable. Des Weiteren sagte der SUS von acht
Personen aus, dass dieses Porgramm eine hohe Usability aufweist. Lediglich zwei Scores

der Erhebung weisen auf eine schlechte Usability hin.

4.5 Limitationen

Die Limitationen dieser Studie werden im folgenden Kapitel dargelegt.

Grundsatzlich bildet das hohe MaR an Datenliicken die Hauptlimitation der Studie. Ohne
den Einsatz von Missing-Data Verfahren ware es nicht moglich gewesen, aussagekraftige
Daten zu erhalten. Auf Grund dieser Limitation war es nicht mdglich, die Subskalen des
Fragebogens oder das Frageitem ,Ist der Mauszeiger grol3 genug?“ auszuwerten. Daraus
resultierte ein groBer Verlust von Daten, welcher Aufschluss tber Defizite im Bereich der
Usability hatte geben kdnnen. Die Ursache dieser Fehlerquelle kann nicht eindeutig be-
stimmt werden. Eine mdgliche Ursache kénnten missverstandliche Anweisungen in Bezug
auf die Anzahl der auszufillenden ltems gewesen sein. Bei der Durchfiihrung zukinftiger
Studien sollte dies beriicksichtigt werden.



Eine weitere Limitation bildet die GroRRe der Stichprobe. Im Zuge der Bachelorarbeit wurde
nur eine Gruppe von 23 Probanden und Probandinnen befragt. In der Literatur finden sich
viele unterschiedliche Meinungen zu diesem Thema, wie viele Probandinnen notwendig
sind, um Defizite in Verbindung mit Usability aufzudecken (Tullis und Albert 2008,
S.117ff). Hinsichtlich dieser Studie waren ohne das Einsetzen von Missing-Data Verfah-

ren keine aussagekréftigen Ergebnisse moglich gewesen.

Der vorliegende SUS (s. Anhang A) bildet eine weitere Limitation. Dieser wurde speziell
fur das Programm “FitDaheim” modifiziert. Resultierend aus den Adaptionen kdnnte das
Antwortschema einer/s Teilnehmerln durch die gewahlten Begriffe beeinflusst worden
sein. Zusétzlich entsprechen die Positionen der Bewertungsskala nicht dem original Be-
wertungsschema nach Brooke (1996) (s. Kapitel 2.5). Dies gilt zu beachten, bei einer wei-

teren Verwendung des besagen SUS-Fragebogens.



5 Schlussfolgerung und Ausblick

Um dem Bedirfnis nach adéquater Gesundheitsversorgung nach zukommen, werden
vermehrt technologieunterstiitze Alternativen entwickelt. Der Prototyp ,FitDaheim“ ist ein
durch Physio- und Ergotherapie gestitztes praventives TE-Programm mit dem Ziel, einen
aktiven Lebensstil zu gewahrleisten. Um dieses Ziel zu erreichen ist das hohes Mal3 an
Usability ausschlaggeben. Usability gilt nicht nur als essentieller Faktor bei der Entwick-
lung eines Programmes, sondern ist aufschlussgebend, um den Nutzerinnen eine gute

Userexperience und Handhabbarkeit des Programmes zu gewahrleisten.

Zusammenfassend befasst sich diese Studie mit der Erhebung der Benutzerlinnenfreund-
lichkeit des digitalen TH-Prototypen ,FitDaheim® und wurde mittels eines adaptierten Usa-
bility-Fragebogens (SUS) durchgefiihrt. Das Ziel dieser Arbeit ist zu eruieren, ob das ge-
nannte Programm von den Nutzerlnnen als usable eingestuft wird. Im Rahmen der ,Train
and Win“ Studie wurden 23 Probandinnen, welche einen Zeitraum von acht Wochen mit
dem Heimiibungsprogramm trainiert hatten, mittels SUS-Fragebogens befragt. Der resul-
tierende SUS-Gesamtscore betragt 71,5 (+16.0 SD), welcher das Programm ,FitDaheim*”
nach den Kriterien der Acceptability Ranges als ausgezeichnet usable erachtet. Insge-
samt bewerten elf von 23 Nutzerlnnen das System als ausgezeichnet usable und weitere
acht evaluierten es mit hoher Usability. Lediglich zwei SUS-Scores bewertet das Pro-
gramm als nicht usable. Dies lasst sich zurlickfiihren auf die erhobenen Werte des Frage-
bogenbereichs technische Aspekte und Bedienung. Auf Grund der hohen Anzahl von Da-
tenliicken konnten die Subskalen nicht ausgewertet werden. Deshalb konnten nur Inter-
pretationen beziiglich der Summe der abgegeben Antworten gemacht werden. Insgesamt
befassten sich vier von acht Statements, zu welchen unzureichend Antworten gegeben
wurden, inhaltlich mit dem Thema Ubungen (S2.1, S51, S5.4 und S6.6). Dies fiihrt zu der
Annahme, dass eine Mehrheit der Probandinnen keine Angaben beziiglich der Usability
der Ubungen machen wollten. Des Weiteren wurden durch eine Erhebung der Empfin-
dungen vor und nach der acht wéchigen Nutzung gezeigt, dass die Motivation deutlich
gesteigert werden konnte. Ebenso gaben 92,3% der Probandinnen an, sich nach Beendi-

gung der Trainingsperiode entspannt zu fuhlen.

Anhand der Erkenntnisse diese Arbeit wird deutlich, dass ,FitDaheim® als Trainingspro-
gramm mit einer sehr hohen Usability korreliert. Jedoch kénnen anhand der geschlosse-
nen Fragestellungen eines SUS-Fragebogens keine individuellen Bedirfnisse erfragt
werden. Fur weiterfilhrende Studien sollten folgende Aspekte beachtete und beriicksich-
tigt werden:



Zusétzlich zur Erhebung der Usability mittels SUS-Fragebogens sollten problemorientierte
Zusatzerhebungen additiv angefligt werden. AuBerdem ist anzumerken, dass auf eine
korrekte und umfassende Beantwortung der Fragebdgen geachtet werden soll. Dies ist
unerlasslich um korrekte Datensatze zu generieren. Dieser Aspekt ist besonders wichtig
um Personen zu regelmaRiger korperlicher Betatigung zu motivieren. Damit gilt Usability
als wichtiges qualitatives Evaluierungswerkzeug, um eine 6konomische und auf individu-
elle Bedurfnisse angepasste Nutzung zu garantieren.



X Literaturverzeichnis

Agrell, Henrik, Sara Dahlberg, und Anthony F. Jerant. 2000. ,Patients’ Perceptions Regarding
Home Telecare”. Telemedicine Journal and E-Health 6 (4): 409-15.
https://doi.org/10.1089/15305620050503889.

Ahmad, Iftikhar, und Siraj ud Din. 2010. ,Patient’s Satisfaction from the Health Care Services".

Gomal Journal of Medical Sciences 8 (1).

Bangor, Aaron, Philip Kortum, und James Miller. 2009. ,Determining What Individual SUS Scores
Mean: Adding an Adjective Rating Scale”. Journal of Usability Studies Vol. 4 (3): p.114-123.

Bangor, Aaron, Philip T. Kortum, und James T. Miller. 2008. ,An Empirical Evaluation of the Sys-
tem Usability Scale”. International Journal of Human-Computer Interaction 24 (6): 574—-94.
https://doi.org/10.1080/10447310802205776.

Berg, Maayken van den, Catherine Sherrington, Maggie Killington, Stuart Smith, Bert Bongers,
Leanne Hassett, und Maria Crotty. 2016. ,Video and Computer-Based Interactive Exercises Are
Safe and Improve Task-Specific Balance in Geriatric and Neurological Rehabilitation: A Random-
ised Trial”. Journal of Physiotherapy 62 (1): 20-28. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2015.11.005.

Binyamin, Sami, Malcolm Rutter, und Sally Smith. 2016. ,THE UTILIZATION OF SYSTEM USA-
BILITY SCALE IN LEARNING MANAGEMENT SYSTEMS: A CASE STUDY OF JEDDAH COM-
MUNITY COLLEGE". In, 5314-23. Seville, Spain. https://doi.org/10.21125/iceri.2016.2290.

Brooke, John, Hrsg. 1996. SUS: A quick and dirty usability scale. In P. W. Jordan, Thomas, B. A.

Weerdmeester, |. L. McCleeland (Eds.). Usability evaluation in industry. London: Taylor & Francis.
———. 2013. ,SUS: A Retrospective“. J. Usability Studies 8 (2): 29-40.

Budych, Karolina, Christine Carius-Diissel, Carsten Schultz, Thomas Helms, Martin Schultz, Jo-
hannes Dehm, Jorg Polleter, Sie-Youn Lee, und Bettina Zippel-Schultz. 2013. Telemedizin Wege
zum Erfolg. Stuttgart: Kohlhammer Verlag. http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:101:1-
2015010620410.

Charness, Neil, und Walter R. Boot. 2016. , Technology, Gaming, and Social Networking“. In Hand-
book of the Psychology of Aging, 389-407. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-411469-
2.00020-0.

Crotty, Maria, Maggie Killington, Maayken van den Berg, Claire Morris, Alan Taylor, und Colin
Carati. 2014. ,Telerehabilitation for Older People Using Off-the-Shelf Applications: Acceptability
and Feasibility”. Journal of Telemedicine and Telecare 20 (7): 370-76.
https://doi.org/10.1177/1357633X14552382.

De Schutter, Bob. 2011. ,Never Too Old to Play: The Appeal of Digital Games to an Older Audi-
ence”. Games and Culture 6 (2): 155—70. https://doi.org/10.1177/1555412010364978.



Dekker-van Weering, Marit, Stephanie Jansen-Kosterink, Sanne Frazer, und Miriam Vollenbroek-
Hutten. 2017. ,User Experience, Actual Use, and Effectiveness of an Information Communication
Technology-Supported Home Exercise Program for Pre-Frail Older Adults”. Frontiers in Medicine 4:
208. https://doi.org/10.3389/fmed.2017.00208.

Diest, Mike van, Claudine JC Lamoth, Jan Stegenga, Gijsbertus J Verkerke, und Klaas Postema.
2013. ,[Exergaming for Balance Training of Elderly: State of the Art and Future Developments®”.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation 10 (1): 101. https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-
101.

Egger, Matthias, und Oliver Razum, Hrsg. 2014. Public health: Sozial- und Praventivmedizin Kom-

pakt. 2., Aktualisierte Auflage. Studium. Berlin; Boston: De Gruyter.

Fahrmeir, Ludwig, Hrsg. 1997. Statistik: der Weg zur Datenanalyse. Springer-Lehrbuch. Berlin:
Springer.

Hailey, David, Risto Roin, Arto Ohinmaa, und Liz Dennett. 2010. ,Evidence on the Effectiveness of
Telerehabilitation Applications”. Institute of Health Economics and Finnish Office for Health Tech-

nology Assessment, 2010.

Halim, N Z A, S A Sulaiman, K Talib, und M N Isa. 2018. ,Assessing the usability of the NDCDB
checklist with Systematic Usability Scale (SUS)". IOP Conference Series: Earth and Environmental
Science 169 (Juli): 012099. https://doi.org/10.1088/1755-1315/169/1/012099.

Hoffmann- La Roche Aktiengesellschaft, und Dagmar Reiche, Hrsg. 2003. Roche-Lexikon Medizin:
62.000 Stichwérter, 2.200 Abbildungen und Tabellen, 40.000 englische Ubersetzungen. 5., Neu

bearb. u. erw. Aufl., Taschenbuchausg. Munchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Hong, Jeeyoung, Jeongeun Kim, Suk Wha Kim, und Hyoun-Joong Kong. 2017. ,Effects of Home-
Based Tele-Exercise on Sarcopenia among Community-Dwelling Elderly Adults: Body Composition
and Functional Fitness“. Experimental Gerontology 87 (Pt A): 33—39.
https://doi.org/10.1016/j.exger.2016.11.002.

Kairy, Dahlia, Michel Tousignant, Nancy Leclerc, Anne-Marie Cété, Mélanie Levasseur, und the
Researchers. 2013. ,The Patient’s Perspective of in-Home Telerehabilitation Physiotherapy Ser-
vices Following Total Knee Arthroplasty”. International Journal of Environmental Research and
Public Health 10 (9): 3998—-4011. https://doi.org/10.3390/ijerph10093998.

Lightbown, David. 2015. Designing the User Experience of Game Development Tools. Taylor &

Francis Group.

Lisbach, Bertrand, und Michael Zacharopoulos. 2007. Gesundheitsbewusstes Verhalten férdern:
psychologisches Basiswissen fir Physio-, Sport- und Ergotherapeuten. 1. Auflage. Miinchen: Else-

vier,Urban&FischerVerlag.



Little, Roderick J. A., und Donald B. Rubin. 2002. Statistical Analysis with Missing Data: Lit-
tle/Statistical Analysis with Missing Data. Second edition. Hoboken, NJ, USA: John Wiley & Sons,
Inc. https://doi.org/10.1002/9781119013563.

Loudon, David, Alastair S. Macdonald, Bruce Carse, Heather Thikey, Lucy Jones, Philip J. Rowe,
Stephen Uzor, Mobolaji Ayoade, und Lynne Baillie. 2012. ,Developing Visualisation Software for
Rehabilitation: Investigating the Requirements of Patients, Therapists and the Rehabilitation Pro-
cess”. Health Informatics Journal 18 (3): 171-80. https://doi.org/10.1177/1460458212443901.

Muddimer, Andrew, S. Camille Peres, und Sam McLellan. 2012. ,The Effect of Experience on Sys-
tem Usability Scale RatingsJUS". 2012. http://uxpajournal.org/the-effect-of-experience-on-system-

usability-scale-ratings/.

Oppenauer-Meerskraut, Claudia, Johannes Kropf, Anna Bosendorfer, Matthias Gira, Mario Heller,
Kerstin Lampel, Andreas Kumpf, und Tanja Stamm. 2017. ,| Don't like Gaming, It Leads to a Pres-
sure to Perform: Older Adults Refused Gaming Elements in a Digital Home-Based Physical Train-
ing Programme in Two Qualitative Studies”. CHIRA 2017 - International Conference on Computer-

Human Interaction Research and Applications, p.178-184.

Reuter, Iris. 2012. ,Aging, Physical Activity, and Disease Prevention 2012, Journal of Aging Rese-
arch 2012: 373294. https://doi.org/10.1155/2012/373294.

Richter, Michael, und Markus Fliickiger. 2013. Usability Engineering kompakt: benutzbare Produkte
gezielt entwickeln. 3. Aufl. IT kompakt. Berlin: Springer Vieweg.

Sarodnick, Florian, und Henning Brau. 2016. Methoden der Usability Evaluation: wissenschaftliche

Grundlagen und praktische Anwendung. 3. Auflage. Bern: Hogrefe Verlag.

Schlomer, Gabriel L., Sheri Bauman, und Noel A. Card. 2010. ,Supplemental Material for Best
Practices for Missing Data Management in Counseling Psychology.“ Journal of Counseling Psy-
chology. https://doi.org/10.1037/a0018082.supp.

Schneider, Gerhard. 2008. ,Exergames: Bewegungsférdernde digitale Bildschirmspie-
le?(Diplomarbeit)”. Hochschulschrift (Diplomarbeit), Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universi-

tatssport: Universitat Wien.

STATISTIK AUSTRIA. 2018. ,Vorausberechnete Bevélkerungsstruktur fiir Osterreich 2017-2100
laut Hauptszenario®. Bevélkerungsprognose 2018. Statistik Osterreich.

Tousignant, Michel, Patrick Boissy, Héléne Corriveau, Hélene Moffet, und Francois Cabana. 2009.
»In-Home Telerehabilitation for Post-Knee Arthroplasty: A Pilot Study*. International Journal of Tel-
erehabilitation 1 (1): 9-16.

Tousignant, Michel, Patrick Boissy, Hélene Moffet, Hélene Corriveau, Francois Cabana, Frangois
Marquis, und Jessica Simard. 2011a. ,Patients’ Satisfaction of Healthcare Services and Perception

with in-Home Telerehabilitation and Physiotherapists’ Satisfaction toward Technology for Post-



Knee Arthroplasty: An Embedded Study in a Randomized Trial”. Telemedicine Journal and E-
Health: The Official Journal of the American Telemedicine Association 17 (5): 376-82.
https://doi.org/10.1089/tmj.2010.0198.

Tousignant, Michel, Héléne Moffet, Patrick Boissy, Héléne Corriveau, Francois Cabana, und
Frangois Marquis. 2011b. ,A Randomized Controlled Trial of Home Telerehabilitation for Post-Knee
Arthroplasty*. Journal of Telemedicine and Telecare 17 (4): 195-98.
https://doi.org/10.1258/jtt.2010.100602.

Tullis, Tom, und Bill Albert. 2008. Measuring the user experience: collecting, analyzing, and pre-
senting usability metrics. The Morgan Kaufmann interactive technologies series. Amsterdam ; Bos-

ton: Elsevier/Morgan Kaufmann.

Uzor, Stephen, Lynne Baillie, Dawn A Skelton, und Phillip J Rowe. 2013. ,Falls Prevention Advice
and Visual Feedback to Those at Risk of Falling: Study Protocol for a Pilot Randomized Controlled
Trial”, Trials 14 (1): 79. https://doi.org/10.1186/1745-6215-14-79.

Vandenboorn, H., K. Romme, und C. Schellings. 2001. Pravention in der Physiotherapie: Untersu-
chung und Behandlung bei arbeitsbedingten Beschwerden. 1. Auflage. Minchen: Urban & Fischer

Verlag.
WHO, Hrsg. 2015. World Report on Ageing and Health. Geneva: WHO.

Winkler, Petra, Charlotte Wirl, Elisabeth Pochobradsky, Robert Griebler, Elisabeth Rappold,
Magdalena Arrouas, und Alexandra Mayerhofer. 2012. ,Gesundheit und Krankheit der é&lteren
Generation in Osterreich“. Im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit. Bundesministerium
fir Gesundhe it, Sektion IIl, RadetzkystraBe 2, 1030 Wien: Bundesministerium fir Gesundhe it,
Sektion IIl. ISBN-13 978-3-85159-169-9.



Anhang A

Fragebogen Benutzerfreundlichkeit (Usability)

Allgemeines

Geschlecht o weiblich o mannlich
Alter

Sportlich aktiv .

(abgesehen von Train & Win) oregemadllig oabundzu okaum

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das digitale Trainingsprogramm FitDa-
heim, mit welchem Sie im Rahmen der Train & Win Studie trainiert haben. Der
Fragebogen umfasst die Bereiche Umgang mit dem Programm, Handhabung und
Effektivitat des Ubungsprogrammes.

Alle Daten werden anonymisiert und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke

verwendet.

Bitte kreuzen Sie an, welche Aussage am ehestens auf Sie zutrifft:

trifft voll | trifft eher | teils-teils | trifft eher | trifft gar
zu zu nicht zu | nicht zu
1. Ich kann mir sehr gut vor-
stellen, FitDaheim regelma- o o | o o
Rig zu nutzen.
1.1. Das Programm macht
Spat. o O O O O
1.2. Ich fuhle mich fitter. O O O m m
1.3. Ich mag es von Zu-
hause aus zu trainieren. - 8 - 8 8
2. Ich empfinde das Pro-
gramm als kompliziert. - C o 0 0
2.1. Die Anweisungen des
digitalen Avatars sind o o o mi mi
nicht verstandlich.
2.2. Die Ubungen sind zu
schwierig. - s - 0 0
2.3. Die Bedienung des
Programmes ist zu kom- o o o mi mi
pliziert.
3. Ich empfinde das Pro-
gramm als einfach zu benut- | | | o o
zen.




4. Ich denke, dass ich zusatz-
liche Unterstiitzung brauche,
um FitDaheim zu benutzen.

5. Ich finde, dass die ver-
schiedenen Ubungen gut ins
Programm integriert sind.

5.1. Ich bin zufrieden mit
der Auswahl der Ubun-
gen.

5.2. Ich bin zufrieden mit
dem Schwierigkeitsgrad
der Ubungen.

5.3. Ich bin zufrieden mit
der Zusammenstellung
der Ubungseinheiten.

5.4. Ich bin zufrieden mit
der optischen Darstellung
der Ubung durch den di-
gitalen Avatar.

6. Ich finde, dass es bei dem
Programm zu viele Unstim-
migkeiten gibt.

6.1. Es gibt Unstimmig-
keiten bei der Bewe-
gungserfassung der Ka-
mera.

6.2. Es gibt Unstimmig-
keiten bei der Prazision
der Farbung des Skeletts.

6.3. Es gibt Unstimmig-
keiten bei der Beschrei-
bung der Ubungen.

6.4. Es gibt Unstimmig-
keiten bei der Ausfiihrung
der Ubungen.

7. Ich kann mir vorstellen,
dass die meisten Leute
schnell lernen mit FitDaheim
umzugehen.

8. Ich empfinde die Bedie-
nung als sehr umsténdlich.

9. Ich habe mich bei der Nut-
zung von FitDaheim sehr
sicher gefihlt.

10. Ich musste eine Menge
Dinge lernen, bevor ich mit
dem Programm arbeiten
konnte.




Bitte kreuzen Sie die Aussagen an, mit denen Sie lbereinstimmen:

Ich bevorzuge die Bedienung mit: o Maus o Hand

Ist der Mauszeiger grof3 genug: oJa o Nein o geht so

War die Bildqualitét in Ordnung: oJa o Nein o geht so

Ist die Schrift gut lesbar: oJa o Nein o geht so

Ist das Menu Ubersichtlich: oJa o Nein o geht so
Gab es bei der Bedienung Schwierigkeiten: o Ja o Nein o geht so
Gab es technische Probleme: oda o Nein o geht so

e Wie haben Sie sich VOR der Nutzung eines digitalen Ubungsprogrammes
(FitDaheim) gefiihlt:

o entspannt o nervos o neugierig o besorgt

o motiviert o gestresst o aufgeregt o angespannt

e Wie filhlen Sie sich NACH der Nutzung eines digitalen Ubungsprogrammes

(FitDaheim):

o entspannt o nervos o neugierig o besorgt

o motiviert 0 gestresst o aufgeregt o angespannt

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe und das Ausfiillen des Fragebogens!



