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Theoretischer Hintergrund

Die demografische Entwicklung in
Deutschland ist durch eine steigende
Lebenserwartung bei gleichzeitig niedri-
gen Geburtenraten gekennzeichnet. Dies
führt zu einemwachsendenAnteil älterer
Menschen inderBevölkerungundeinem
kontinuierlichen Anstieg des Durch-
schnittsalters [7, 22]. Mit zunehmendem
Alter gehen häufig alters- sowie krank-
heitsbedingte Einschränkungen einher,
aus denen sich spezifische Anforderun-
gen ergeben. Altern stellt dabei nicht nur
eine individuelle, sondern zunehmend
auch eine gesellschaftliche Herausforde-
rung dar [30]. Professionelle Akteure,
die mit älteren Menschen interagieren
bzw. Produkte und Dienstleistungen für
ältere Menschen anbieten, benötigen
daher ein fundiertes Verständnis alters-
bedingter Einschränkungen [11, 13, 26].
Alterssimulationen gelten als potenziell
wirksames Instrument zur Sensibilisie-
rung für altersbedingte Veränderungen
[34]. Während ihre Wirksamkeit in me-
dizinisch-pflegerischen Kontexten gut
belegt ist [12, 33, 36], liegen für andere

Berufsgruppen bislang nur begrenzte
Erkenntnisse vor [20].

Alterssimulationen machen typische
altersbedingte Einschränkungen – ins-
besondere im Bereich der Sensorik und
Motorik – für jüngere Menschen erfahr-
bar. Ziel vonWeiterbildungenmitAlters-
simulation ist es, Empathie, Verständ-
nis und eine positivere Haltung gegen-
über älteren Menschen zu fördern [23,
29, 32]. Die Umsetzung kann in Form
vonRollenspielen [4], durchVerkleidung
[14] oder mittels technischer Hilfsmit-
tel wie Alterssimulationsanzügen erfol-
gen [38]. TechnischunterstützteAlterssi-
mulationen können entweder auf einzel-
ne funktionale Einschränkungen fokus-
sieren (z.B. durch den Einsatz isolierter
Simulationskomponenten) oder als um-
fassende, ganzkörperliche Simulationen
konzipiert sein. Bowden et al. [9] unter-
scheiden in diesemZusammenhang zwi-
schen sogenannten „basic ageing suits“
und „complex ageing suits“ (. Tab. 1).

Im Vergleich komplexer Alterssimu-
lationsanzüge zeigt sich der Alterssi-
mulationsanzug MAX (Modularer Al-
terssimulationsanzug eXtra) als einziges
Modell mit einer wissenschaftlich do-
kumentierten Entwicklungsbasis, der
Möglichkeit zur Differenzierung von
Einschränkungsgraden sowie der Be-
rücksichtigung geschlechtsspezifischer
Unterschiede. Für den leichten Ein-
schränkungsgrad liegt zudem eine em-

pirische Überprüfung der Realitätsnähe
der simulierten Einschränkungen vor
[37]. Neben der Überprüfung der Reali-
tätsnähe stellt sich jedoch auch die Frage,
inwieweit Alterssimulationen tatsächlich
zu einer erhöhten Sensibilisierung für
altersbedingte Veränderungen bei den
Teilnehmenden führen. Einige Studien
zeigen, dass Teilnehmende, die an einer
Weiterbildung mit Alterssimulation teil-
nahmen, signifikant höhere Wirkungen
– insbesondere in Bezug auf Empathie
und Verständnis – erzielten als jene, die
lediglich Vorträge hörten [8, 35]. Gleich-
zeitig weisen mehrere Autoren auf me-
thodische Schwächen vieler bisheriger
Studien hin. So kritisieren Alfarah et al.
[4] sowie Übersichtsarbeiten [8, 18] feh-
lende Kontrollgruppen, unzureichend
dokumentierte Interventionen sowie
den Mangel an Nachweisen zur lang-
fristigen Wirkung. Ein weiteres Defizit
betrifft die eingeschränkte Zielgruppe-
norientierung. Der Großteil bisheriger
Untersuchungen konzentriert sich auf
Pflege- und Gesundheitsberufe, v. a. im
Kontext von Ausbildung und Studium.
Dadurch ist die Übertragbarkeit der Er-
gebnisse auf andere Berufsgruppen und
professionelle Kontexte begrenzt [20].
Unklar bleibt zudem, welchen Einfluss
die Komplexität der Simulation – et-
wa der Unterschied zwischen einfacher
und komplexer Alterssimulation – auf
die Wirkung hat [8]. Darüber hinaus

Prävention und Gesundheitsförderung

https://doi.org/10.1007/s11553-026-01326-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11553-026-01326-8&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0003-1122-2226
https://doi.org/10.1007/s11553-026-01326-8
https://doi.org/10.1007/s11553-026-01326-8


Originalarbeit

Tab. 1 Einfache und komplexe Alterssimulationmit entsprechendenWeiterbildungen (eigene
Darstellung)
Einfache Alterssimulation Komplexe Alterssimulationsanzüge

Brillen (Folien) – Seheinschränkungen
Kapselgehörschutz, Ohrstöpsel, Watte – Höreinschrän-
kungen
Handschuhe (Gummi, Wolle) – haptische Einschrän-
kungen
Bandagen, Schienen – Bewegungseinschränkungen

Geriatrischer Testanzug GERT
Modularer AlterssimulationsanzugeXtra
MAX
Koken LM-060
SakamotoM176
The Premature
Ageing Unisex Leisure (PAUL) Suit

Beispiele fürWeiterbildungenmit Alterssimulation

Aging Game [32]
Aging Game Simulation Activity [17]
Geriatric Medication Game [13]
Aging SimulationGame [12]

Simulation Based Training [2]
Experiencing Age [34]
Senior Simulaton Suit Program [14]
Senior Simulation Program [25]
Experience of Aging [6]

Tab. 2 Erhebungszeitpunkte (eigene Darstellung)
Erhe-
bungs-
zeitpunkt

Beschreibung Instrument Analysefokus

t0 Nach der Begrüßung Kompetenz-
check

Demografische Daten, Selbsteinge-
schätzte Kompetenz im Umgang mit
Älteren

Veranstal-
tungsbewer-
tung

Subjektive Bewertung der Veranstaltungt1 Post (direkt nach der
Weiterbildung)

Sensibilisie-
rung t1

Messung der Sensibilisierung

t2 Follow-up (vier Wochen
nach der Weiterbildung)

Sensibilisie-
rung t2

Überprüfung der Stabilität der Sensibili-
sierung

verweisen Studien mit Kontrollgruppen
auch auf potenziell unerwünschte Effekte
hin [3].

Daher besteht ein erhebliches For-
schungsdefizit zur Wirkung von Alters-
simulationen (einfach oder komplex) auf
die Sensibilisierung berufstätiger Akteu-
re außerhalb des Gesundheitswesens –
insbesondere solcher, die Dienstleis-
tungen für ältere Menschen im häus-
lichen Umfeld erbringen. Diese Lücke
adressiert die vorliegende Arbeit. Ihre
Relevanz zeigt sich besonders im Kon-
text der demografischen Entwicklung
in Deutschland und dem wachsenden
Kompetenzbedarf im altersgerechten
Wohnen. Zunehmend rücken auch Be-
rufsgruppen jenseits von Pflege- und
Gesundheitsberufen in den Fokus. Die
steigende Zahl hochaltriger und pfle-
gebedürftiger Menschen erfordert ein
fein abgestimmtes Zusammenspiel von
baulichen Maßnahmen, technischen
Assistenzsystemen sowie sozialen und
pflegerischen Dienstleistungen, um das

Konzept des „aging in place“ zu reali-
sieren [10, 15, 21]. Die Mehrheit älterer
Menschen möchte trotz Einschränkun-
gen im eigenen Zuhause verbleiben,
was umfangreiche Anforderungen an
Wohnungsbau, Pflege, Dienstleistung
und Qualifikation der beteiligten Ak-
teure stellt [5, 19, 27]. Entsprechende
Kompetenzen im Umgang mit altersbe-
dingten Veränderungen sind insbeson-
dere in Handwerk, Wohnungswirtschaft
und sozialen Diensten erforderlich, um
Lösungen, Beratung und Betreuung be-
darfsorientiert und menschlich sensibel
umzusetzen [7, 11, 39]. Neben Fach-
und Methodenkompetenzen sind auch
soziale und empathische Fähigkeiten
zentral, wie Studien im Pflegekontext
eindrücklich zeigen [1, 40, 41]. Die
Bedeutung von Sensibilisierung ergibt
sich aus der Tatsache, dass sie zentrale
berufsübergreifende Bedarfe anspricht:
Wissen über altersbedingte Veränderun-
gen [39], ein reflektiertes Verständnis
älterer Menschen [26], Empathie [40]

sowie Offenheit und Handlungsmotiva-
tion [24]. Kramersmeyer [28] beschreibt
Sensibilisierung als emotionalen, kogni-
tiven und motivationalen Zustand, der
berufsbezogen differenziert in Hand-
lungskompetenz überführt werden kann
[11].

Die Zusammenführung der theo-
retischen Perspektiven ergibt: Sensi-
bilisierung ist eine Voraussetzung für
den Erwerb beruflicher Handlungskom-
petenz, insbesondere im Umgang mit
älteren Menschen. Alterssimulation bie-
tet ein potenziell wirksames Mittel, um
emotionale, kognitive undmotivationale
Sensibilisierung zu fördern.

Die Untersuchung verfolgt das Ziel,
im Rahmen eines quasiexperimentellen
Designs die Wirkung des Alterssimula-
tionsanzugs MAX auf die Sensibilisie-
rung von Weiterbildungsteilnehmenden
aus verschiedenenBerufsgruppen für al-
tersbedingte Veränderungen zu analysie-
ren. Dabei wird die Effektivität vonMAX
mit zwei weiteren Interventionsformen –
einer Simulation mit Einzelkomponen-
ten und einer reinenWissensvermittlung
per Vortrag – verglichen. Der Fokus liegt
auf professionellenAkteuren, dieDienst-
leistungen für ein selbstbestimmtes Al-
tern im häuslichen Umfeld erbringen.

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde ein quasiexperimenteller Ansatz
gewählt, der eine Evaluation unter rea-
len Weiterbildungsbedingungen ermög-
licht. Untersucht wird, inwieweit die
Alterssimulation zur Sensibilisierung
der Teilnehmenden beiträgt – auch ohne
randomisierte Gruppenzuweisung. Als
Anwendungsfall dient dieWeiterbildung
,Alter erleben‘, die auf die Vermittlung
altersbedingter Veränderungsprozesse
mithilfe des Alterssimulationsanzugs
MAX abzielt. Sie richtet sich an Be-
rufsgruppen aus sozialen Diensten, der
Wohnungswirtschaft und dem Hand-
werk. Zur Gestaltung der Weiterbildung
wurden Experteninterviews durchge-
führt, deren qualitative Auswertung auf
nutzerzentriertenPrinzipienderDINEN
ISO 9241-210 basiert [16]. Daraus erga-
ben sich praxisbezogene Anforderungen
an Inhalte, Umfang und Umsetzung der
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Sensibilisierung für altersbedingte Veränderungen durch Alterssimulation. Eine quasiexperimentelle
Untersuchung mit demModularen Alterssimulationsanzug eXtra (MAX)

Zusammenfassung
Hintergrund/Fragestellung. Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels
und der steigenden Zahl älterer Menschen in
Deutschland besteht ein wachsender Bedarf
an Fachkräften, die über Kompetenzen zum
Umgang mit altersbedingten Veränderungen
verfügen – weit über den Gesundheits- und
Pflegebereich hinaus. Die vorliegende Arbeit
adressiert das Forschungsdefizit hinsichtlich
der Wirkung von Alterssimulationen auf
die Sensibilisierung berufsübergreifender
Akteure, insbesondere aus den Bereichen
soziale Dienste, Wohnungswirtschaft und
Handwerk, die Dienstleistungen für ein
möglichst selbstbestimmtes Altern im
häuslichen Umfeld erbringen.
Studiendesign/Methoden. Im Rahmen
eines quasiexperimentellenDesigns wurde
die Weiterbildung „Alter erleben“ mit dem
AlterssimulationsanzugMAX (Modularer
Alterssimulationsanzug eXtra) analysiert
und mit alternativen Interventionsformen
– einer passiven Simulation und einer reinen
Wissensvermittlung – verglichen.

Ergebnisse. Die Studie umfasste 543 Teil-
nehmende und evaluierte die Auswirkungen
der Interventionen auf emotionale, kognitive
und motivationale Komponenten der
Sensibilisierung. Die Ergebnisse belegen,
dass aktive Alterssimulationmit dem Anzug
MAX signifikant zur kurzfristigen Steigerung
der Sensibilisierung beiträgt, v. a. in den
Bereichen Empathie und Verständnis für
altersbedingte Einschränkungen. Obwohl die
motivationalen Effekte weniger nachhaltig
waren, konnte auch vier Wochen nach der
Maßnahme ein über dem Kontrollniveau
liegender Effekt nachgewiesen werden. Die
Wirkung zeigte sich unabhängig von der
Berufszugehörigkeit der Teilnehmenden und
unterstreicht somit die berufsübergreifende
Relevanz des Ansatzes. Gleichzeitig liefert
die Studie praxisbezogene Empfehlungen
für die Strukturierung von Weiterbildungen
und hebt insbesondere die Bedeutung
erlebnisorientierter Lernformen hervor.
Diskussion. Methodische Schwächen wie
ungleiche Gruppengrößen und einge-

schränkte Validierung des Messinstruments
werden als Limitationen benannt. Die
Ergebnisse bestätigen die Wirksamkeit von
Alterssimulationen zur Sensibilisierung für
altersbedingte Veränderungen und zeigen
deren Potenzial für den Kompetenzaufbau im
Kontext altersgerechter Dienstleistungen auf.
Schlussfolgerung.Weiterführende Forschung
sollte insbesondere die Langzeitwirkung und
weitere Zielgruppen sowie die Integration
digitaler Simulationstechnologien adressie-
ren, um neue Potenziale zur Gestaltung des
demografischenWandels zu erschließen.

Schlüsselwörter
Berufsübergreifende Akteure · Altersgerechte
Dienstleistungen · Empathieentwicklung ·
Quasiexperimentelles Studiendesign ·
Kompetenzentwicklung im Demografischen
Wandel

Raising awareness of age-related changes through age simulation. A quasi-experimental study using
the Modular Age simulation suit eXtra (MAX)

Abstract
Background and objectives. Against the
background of demographic change and
the increasing number of older people
in Germany, there is a growing need for
professionals who have the skills to deal
with age-related changes—far beyond the
health and care sector. The present work
addresses the research deficit regarding the
effect of age simulations on the sensitization
of cross-professional actors, especially from
social services, housing industry, and skilled
trades, who provide services for the most
self-determined aging possible in the home
environment.
Study design and methods. In the context
of a quasi-experimental design, the training
“experiencing aging” with the age simulation
suit MAX (Modular Age simulation suit eXtra)
was analyzed and compared with alternative
intervention forms—passive simulation and
pure knowledge transfer.

Results. The study included 543 participants
and evaluated the effects of interventions
on emotional, cognitive, and motivational
components of sensitization. The results show
that active age simulationwith the MAX suit
contributes significantly to the short-term
increase in sensitization, especially in the
areas of empathy and understanding of age-
related limitations. Although the motivational
effects were less sustainable, an effect above
the control level was still detectable four
weeks after the intervention. The effect was
independent of the participants’ professional
affiliation and, thus, underscores the cross-
professional relevance of the approach. At
the same time, the study provides practical
recommendations for structuring further
training and particularly highlights the
importance of experience-oriented learning
methods.

Discussion.Methodological limitations such
as unequal group sizes and limited validation
of the measuring instrument are named as
limitations. The results confirm the effective-
ness of age simulations in raising awareness
of age-related changes and demonstrate their
potential for competence development in the
context of age-appropriate services.
Conclusion. Further research should
particularly address the long-term effect
and additional target groups, as well as the
integration of digital simulation technologies,
in order to unlock new potentials for shaping
demographic change.

Keywords
Cross-professional actors · Age-appropriate
services · Empathy development · Quasi-
experimental study design · Competence
development in the context of demographic
change
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Abb. 18Methodisches Vorgehen (eigene Darstellung)

Weiterbildung. Ergänzend wurden ins-
besondere didaktische Anforderungen
aus dem aktuellen Stand der Forschung
berücksichtigt [3, 8, 38]. Insgesamt wur-
den Ausprägungen für 13 Merkmale
spezifiziert.

Die Weiterbildung gliederte sich:
1. in einen Einführungsvortrag zu

Demografie, Alternsprozessen und
Alterssimulation,

2. die Alterssimulation mit aktiven
(MAX-Alterssimulationsanzug) und
passiven (Beobachtung, Einzelkom-
ponenten) Anteilen sowie

3. einer strukturierten Reflexionsrunde
zur Einordnung der Erfahrungen.

Eine Pilotierung mit zehn Teilnehmen-
den bestätigte die Relevanz und Durch-
führbarkeit der Weiterbildung sowie die
Verständlichkeit der eingesetzten Erhe-
bungsinstrumente (. Tab. 2).

Des Weiteren wurde ein Post-follow-
up-Kontrollgruppendesign mit kombi-
niertem Between- und Within-subject-
Ansatz gewählt. Das Between-subject-
Design ermöglichte Gruppenvergleiche,
das Within-subject-Design die Ana-
lyse individueller Veränderungen der
Sensibilisierung über zwei Erhebungs-
zeitpunkte: t1 (direkt danach) und t2
(nach vier Wochen).

Es wurden insgesamt 56 Weiterbil-
dungen im Zeitraum von 2016 bis 2023
durchgeführt. Die Stichprobe umfass-
te insgesamt 543 Personen aus sozia-
len Diensten, Wohnungswirtschaft und
Handwerk. Es wurden drei Versuchs-
gruppen gebildet:
4 eine Kontrollgruppe (KG, n= 43),

4 eine passive Gruppe (PG, n= 253),
4 eine aktive Gruppe (AG, n= 247).

Die Durchführung erfolgte in den Ein-
richtungen der Teilnehmenden. Zur
EvaluationkamenmehrereErhebungsin-
strumente zum Einsatz (. Tab. 2; E-Sup-
plement).

Die Weiterbildungen „Alter erle-
ben“ fanden in den Räumlichkeiten der
teilnehmenden Institutionen statt. Als
räumliche und technischeVoraussetzun-
gen galten eine Grundausstattung der
Seminar- bzw. Konferenzräume (Sitz-
möglichkeiten, Beamer) sowie die Mög-
lichkeit, sich frei im Gebäude bewegen
zu können.

Nachdem die Teilnehmenden einge-
troffen waren (n= 6–15), stellte sich der
Dozent vor und erläuterte den 2-stün-
digen Ablauf sowie die geplante Da-
tenerhebung zu den Messzeitpunkten
t0, t1 und t2. Anschließend erfolgte der
Kompetenzcheck zur Erhebung der de-
mographischen Daten sowie der sub-
jektiven Kompetenzeinschätzung (t0).
Nach einer Vorstellungsrunde folgte der
Vortrag als erster Teil der Weiterbil-
dung (ca. 20min). Danach erhielten die
Teilnehmenden die Möglichkeit, den
Alterssimulationsanzug MAX zu tragen
(ca. 80min). Es standen pro Weiterbil-
dung zwei Anzüge zur Verfügung (ein
Modell männlich, ein Modell weiblich).
Pro Weiterbildung konnten etwa 6 Teil-
nehmende den kompletten Anzug als
aktive Gruppe (AG) testen. Die Anzahl
variierte je nach Geschlechtsverteilung
unter den Teilnehmenden. Die Tragezeit
pro Person lag bei ca. 15min. Teil-

nehmende der passiven Gruppe (PG)
übernahmen Beobachtungsaufgaben
und stellten der AG alltagsnahe Auf-
gaben. Zusätzlich konnten sie einzelne
Komponenten des Simulationsanzugs
(z.B. Brille, Gehörschutz, Handschuhe)
ausprobierenundsoeine einfacheAlters-
simulation erleben. Im Anschluss an die
Alterssimulation fand eine moderierte
Reflexionsrunde statt. Die Teilnehmen-
den schilderten ihre Erfahrungen und
Beobachtungen und diskutierten diese
in der Gruppe. Abschließend füllten sie
die Fragebögen „Veranstaltungsbewer-
tung“ und „Sensibilisierung t1“ aus. Sie
gaben dabei auch an, ob sie den kom-
pletten Alterssimulationsanzug getragen
hatten. Diese Information diente bei
der Datenauswertung der Zuordnung zu
PG und AG. Die Durchführung für die
Kontrollgruppe (KG) unterschied sich
dahingehend, dass diese ausschließlich
den Vortrag zu altersbedingten Verän-
derungen sowie eine kurze moderierte
Reflexionsrunde erhielt.

Vier Wochen nach der Weiterbildung
wurden erneut Daten zur Sensibilisie-
rung erhoben (. Abb. 1).

Die Datenauswertung erfolgte mit
IBM SPSS Statistics (Version 29.01.0
[IBM, Armonk, NY, USA], ∝= ,,
zweiseitig). Für den „Kompetenzcheck“
zum Messzeitpunkt t0 wurden die Kom-
petenzbereiche separat ausgewertet. Zur
Veranstaltungsbewertung wurde der
Mittelwert aller Items je Person als Ge-
samtscore berechnet. Die Sensibilisie-
rungant1undt2wurdeanhandaggregier-
ter Mittelwerte der Faktoren emotionale,
kognitive und motivationale Sensibili-
sierung erfasst. Zur Hypothesenprüfung
kamen Spearman-Korrelations- und Va-
rianzanalysen zum Einsatz. Gruppenun-
terschiede bei der Kontakthäufigkeit zu
älterenMenschenwurdenmittelsWelch-
ANOVA und Games-Howell-Post-hoc-
Tests geprüft. ZeigtenAlter, Kontakthäu-
figkeit oder Berufsgruppe signifikanten
Einfluss auf abhängige Variablen, wur-
den diese als Kovariaten in ANCOVA
mit nach Bonferroni korrigierten Post-
hoc-Tests aufgenommen.
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Tab. 3 Vergleich der emotionalen Sensibilisierung t1
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,624a 0,146 <0,001 –0,974 –0,274

KG AG –0,807a 0,145 <0,001 –1,155 –0,460

AG PG 0,183a 0,075 0,047 0,002 0,364

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 4 Vergleich der emotionalen Sensibilisierung t2
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,538a 0,202 0,025 –1,026 –0,050

KG AG –0,771a 0,209 <0,001 –1,274 –0,268

AG PG 0,233 0,125 0,188 0,188 0,534

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Feldstudie werden
nachfolgend in Reihenfolge der Erhe-
bung während und nach der Weiterbil-
dung berichtet. Bei der Selbsteinschät-
zung der Kompetenzen zur Unterstüt-
zung Älterer, die zu Beginn der Weiter-
bildung (t0) erfolgte, schnitten soziale
Dienstleister insgesamt besser ab, insbe-
sondere im Bereich der Fachkompetenz.
Mitarbeitende aus der Wohnungswirt-
schaft lagen nahe an diesen Werten, wo-
hingegen das Handwerk durchweg nied-
rigere Einschätzungen zeigte (ANOVA,
p< 0,001). Die Effektstärkebestimmung
nachCohen (1988) ergabmittlere Effekte
für die Gruppenunterschiede in den ein-
zelnen Kompetenzbereichen (Fachkom-
petenz η2= 0,11, Selbstkompetenz η2=
0,11, Sozialkompetenz η2= 0,09, Metho-
denkompetenz η2= 0,11, Kommunika-
tionskompetenz η2= 0,10, Lernkompe-
tenz η2= 0,09). Zur weiteren Analyse der
Gruppenunterschiede wurden Tukey-
HSD-Post-hoc-Tests durchgeführt. Die
Berufsgruppe Handwerk bewertete alle
ihre Kompetenzen zur Unterstützung
von Älteren signifikant niedriger als
soziale Dienstleister (p< 0,001). Im Ver-

gleich zur Wohnungswirtschaft bewer-
teten Handwerker ihre Sozialkompetenz
(p= 0,033), Methodenkompetenz (p=
0,032), Kommunikationskompetenz (p<
0,001) und Lernkompetenz (p< 0,001)
signifikant geringer. Die Wohnungswirt-
schaft schätzte ihre Selbstkompetenz (p=
0,024) signifikant geringer ein als die
sozialen Dienstleister.

Eine positive Korrelation zwischen
Kontakthäufigkeit und subjektiver Kom-
petenzwahrnehmung deutet darauf hin,
dass häufiger Kontakt mit älteren Men-
schen tendenziell mit einer höheren Ein-
schätzungdereigenenKompetenzenein-
hergeht. Die höchsten Zusammenhänge
ergaben sich zwischen der Kontakt-
häufigkeit und der Fachkompetenz (ρ =
0,521, p< 0,001), was einer hohen Korre-
lation entspricht. Mittlere Korrelationen
zeigten sich mit Selbstkompetenz (ρ =
0,385, p< 0,001), Methodenkompetenz
(ρ = 0,388, p< 0,001) und Lernkompe-
tenz (ρ = 0,312, p< 0,001) sowie geringe
Korrelationen mit Sozialkompetenz (ρ =
0,292, p< 0,001) und Kommunikations-
kompetenz (ρ = 0,286, p< 0,001). Die
Weiterbildung wurde über alle Gruppen
sehr positiv bewertet (Veranstaltungs-
bewertung t1, M= 5,47). Zwischen den

Berufsgruppen zeigten sich keine signi-
fikanten Unterschiede in der Bewertung,
was fürdieberufsübergreifendeRelevanz
spricht.

Die AG bewertete die Weiterbildung
signifikant besser als die PG und die KG
(Welch-Test, p< 0,001). Zur genaueren
Bestimmung der Gruppenunterschiede
wurden Games-Howell-Post-hoc-Tests
durchgeführt. Dabei zeigte sich, dass
die Teilnehmenden der AG, die den
Alterssimulationsanzug MAX aktiv aus-
probierten, die Veranstaltung signifikant
besser bewerteten als die Teilnehmenden
der KG, die ausschließlich den Vortrag
hörten (MDiff= 0,49, p= 0,006), sowie
als die PG (MDiff= 0,27, p< 0,001).
Zwischen KG und PG konnte kein signi-
fikanter Unterschied festgestellt werden
(MDiff= 0,22, p= 0,288). Die hohe Be-
wertung durch die AG spricht dafür, dass
die aktive Nutzung des Alterssimulati-
onsanzugsMAXwesentlichzurpositiven
Wahrnehmung der Weiterbildung bei-
trägt. In der PG könnte die geringere
immersive Erfahrung der Alterssimula-
tion zu der schlechteren Bewertung der
Weiterbildung geführt haben.

In Bezug auf die emotionale Sensibi-
lisierung zeigen die Ergebnisse, dass die
aktive Teilnahme an der Alterssimulati-
onunmittelbar nachder Intervention (t1)
in der AG zu den signifikant höchsten
Werten führte, gefolgt von PG und KG
(. Tab. 3).

Die Ergebnisse weisen dabei einen
mittleren Effekt auf und stehen im Ein-
klangmitbisherigenStudiendiebspw.die
Wirkung von Alterssimulation auf Ver-
ständnis und Empathie gegenüber Älte-
ren untersuchten [20].

Vier Wochen nach der Weiterbildung
(t2) gingen die emotionalen Sensibilisie-
rungswerte in allenGruppenzurück,wo-
beiAGundPGweiterhinsignifikantüber
dem Niveau der KG lagen. Die Differenz
zwischen AG und PG war zum zweiten
Messzeitpunkt jedoch nicht mehr signi-
fikant (. Tab. 4).

Diese Ergebnisse entsprechen dem
Muster anderer Studien und weisen auf
eine begrenzte Nachhaltigkeit der emo-
tionalen Effekte hin. Dennoch bestätigt
die Studie die Überlegenheit der Alters-
simulation gegenüber rein vortragsba-
sierten Weiterbildungen (. Tab. 5).
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Tab. 5 Vergleich der emotionalen Sensibilisierung t2–t1
Emotionale Sensibili-
sierung

Mittelwertdiffe-
renz (t2–t1)

Std.-
Fehler

p-Wert 95%-Konfidenzintervall
Differenzb

t2 t1 Untergrenze Obergrenze

KG KG –0,222 0,178 0,212 –0,572 0,128

PG PG –0,391a 0,088 <0,001 –0,564 –0,219

AG AG –0,232a 0,090 0,010 –0,409 –0,055

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 6 Vergleich der kognitiven Sensibilisierung t1
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,401a 0,137 0,011 –0,730 –0,072

KG AG –0,614a 0,136 <0,001 –0,940 –0,287

AG PG 0,212a 0,072 0,010 0,040 0,384

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 7 Vergleich der kognitiven Sensibilisierung t2–t1
Emotionale Sensibili-
sierung

Mittelwertdiffe-
renz (t2–t1)

Std.-
Fehler

p-Wert 95%-Konfidenzintervall
Differenzb

t2 t1 Untergrenze Obergrenze

KG KG –0,661a 0,158 <0,001 –0,973 –0,349

PG PG –0,396a 0,077 <0,001 –0,547 –0,245

AG AG –0,284a 0,080 <0,001 –0,442 –0,127

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 8 Vergleich der kognitiven Sensibilisierung t2
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,632a 0,184 0,002 –1,075 –0,189

KG AG –0,896a 0,190 <0,001 –1,353 –0,439

AG PG 0,264 0,113 0,060 0,008 0,536

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Auch imBereichderkognitivenSensi-
bilisierung zeigte sich, dass Alterssimu-
lation (AG und PG) unmittelbar nach
der Weiterbildung (t1) zu besseren Er-
gebnissen führten als in der KG. Ein sig-
nifikanter Unterschied zwischenAGund
PG zeigte den Mehrwert der komplexen
Alterssimulation mit geringen Effekten
(. Tab. 6).

Diese Ergebnisse stimmen mit frü-
heren Studien überein, die Wissenszu-
wächse durch Alterssimulationen bele-
gen [31]. Bis zum zweitenMesszeitpunkt
(t2) gingen die kognitiven Sensibilisie-
rungswerte in allen Gruppen zurück, be-
sonders deutlich in der Kontrollgruppe.
Diesdeutetdaraufhin,dassreinvortrags-
basierte Weiterbildungen weniger nach-
haltig auf die kognitive Sensibilisierung
wirken (. Tab. 7).

Zwischen AG und PG konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede mehr be-
obachtet werden. Die Ergebnisse legen
nahe, dass bereits die passive Alterssi-
mulation kognitive Effekte fördern kann
(. Tab. 8).

Diemotivationale Sensibilisierung er-
reichte imVergleichzudenanderenKate-
gorien die niedrigsten Werte. Dies zeigt,
dass Interesse und Veränderungsbereit-
schaft im beruflichen Alltag besonders
schwer zu beeinflussen sind. Direkt nach
der Weiterbildung (t1) zeigten sich zwar
signifikant höhere Werte in der AG und
PG im Gegensatz zur KG, jedoch nicht
untereinander. Der gemessene Effektwar
gering (. Tab. 9).

Langfristig (t2) blieben die Werte der
AG stabil und signifikant höher als in
PG und KG, während die PG deutliche
Rückgänge aufwies und sich demNiveau
der Kontrollgruppe annäherte. Die KG
zeigte durchgehend geringe und unver-
änderte Werte. Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass nur die aktive Teilnah-
me an der Alterssimulation nachhaltige
motivationale Effekte erzeugt. Die insge-
samtniedrigenWerte unddie Rückgänge
insbesondere in der PG zeigen aber auch,
dass die motivationale Wirkung fragil ist
(. Tab. 10 und 11).

Der ausgeübte Beruf hat keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Bewertung der
Sensibilisierungskategorien zu den Zeit-
punkten t1 und t2. Dies spricht für die be-
rufsunabhängige Wirksamkeit der Wei-
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Tab. 9 Vergleich dermotivationalen Sensibilisierung t1
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,519a 0,157 0,003 –0,897 –0,141

KG AG –0,677a 0,156 <0,001 –1,052 –0,302

AG PG 0,158 0,083 0,172 –0,041 0,357

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 10 Vergleich dermotivationalen Sensibilisierung t2
Gruppen Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler p-Wert 95%-Konfidenzintervall

Differenzb

I J Untergrenze Obergrenze

KG PG –0,126 0,216 <0,999 –0,647 0,396

KG AG 0,586a 0,223 0,027 0,049 1,123

AG PG 0,461a 0,134 0,002 0,138 0,783

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

Tab. 11 Vergleich dermotivationalen Sensibilisierung t2–t1
Emotionale Sensibili-
sierung

Mittelwertdiffe-
renz (t2–t1)

Std.-
Fehler

p-Wert 95%-Konfidenzintervall
Differenzb

t2 t1 Untergrenze Obergrenze

KG KG –0,137 0,202 0,496 –0,535 0,260

PG PG –0,471a 0,099 <0,001 –0,666 –0,276

AG AG –0,157 0,104 0,133 –0,362 0,048

Basiert auf geschätzten Randmitteln
aDie Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0,05 signifikant
bAnpassung für Mehrfachvergleiche: Bonferroni
KG Kontrollgruppe, AG aktive Gruppe, PG passive Gruppe

terbildungunderfüllt damit eine zentrale
Anforderung an dasWeiterbildungskon-
zept. Die statistischen Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass eine ausgewogene
inhaltliche Gestaltung gelungen ist. Die
Ergebnisse belegen die Wirksamkeit der
aktiven Alterssimulation mit dem An-
zug MAX, insbesondere im emotionalen
und motivationalen Bereich. Die passi-
ve Simulation zeigte ebenfalls kogniti-
ve und kurzfristige emotionale Effekte,
blieb jedoch hinsichtlich Nachhaltigkeit
undTiefe derWirkunghinter der aktiven
Form zurück. Der ausgeübte Beruf hat-
te keinen signifikanten Einfluss auf die
Ergebnisse, was auf die berufsübergrei-
fende Anschlussfähigkeit des Weiterbil-

dungskonzepts hinweist. Insgesamt lie-
fert die Studie empirische Evidenz für
den Einsatz aktiver Alterssimulationen
in heterogenen Zielgruppen außerhalb
des Gesundheitswesens.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung belegt die
Wirksamkeit des Alterssimulationsan-
zugs MAX als technisches Instrument
zur Sensibilisierung für altersbedingte
Veränderungen. Diese Sensibilisierung
ist die Basis für einen Kompetenzaufbau
bei beruflichenAkteursgruppen, die Pro-
dukte und Dienstleistungen für ältere
Menschen erbringen. Vor dem Hin-

tergrund des demografischen Wandels
erfahren solche Produkte und Dienst-
leistungen eine zunehmende Bedeutung.
Der Nachweis der Wirksamkeit wurde
im Rahmen einer quasi-experimentellen
Feldstudie mit drei Versuchsgruppen
(aktiv, passiv, kontrolliert) und 543 Teil-
nehmenden aus sozialenDiensten,Woh-
nungswirtschaftundHandwerkerbracht.
Die Alterssimulation war dabei in eine
zweistündige Weiterbildung „Alter erle-
ben“ eingebettet, die so konzipiertwurde,
dass sie als arbeitspraktisch integrierbar,
flexibel einsetzbar und für unterschied-
liche Berufsgruppen zugänglich ist. Es
zeigte sich, dass die Weiterbildung mit
Alterssimulation – insbesondere in der
aktiven Anwendung – signifikant zur
kurzfristigen Sensibilisierung beiträgt.
Emotionale und kognitive Wirkungen
erwiesen sich dabei als besonders aus-
geprägt, während die motivationalen
Effekte geringer und anfälliger für Rück-
gänge über die Zeit waren. Dennoch
konnte auch vier Wochen nach der
Weiterbildung eine über dem Kontroll-
niveau liegende Wirkung in der aktiven
Gruppe nachgewiesen werden. Die vor-
liegende Arbeit bestätigt die Ergebnisse
früherer Studien zur Wirksamkeit von
Alterssimulationen, erweitert diese je-
doch um einen spezifischen Fokus auf
den Alterssimulationsanzug MAX. Sie
zeigt, dass dieser auch außerhalb des
Gesundheitswesens – etwa im Kontext
Wohnungswirtschaft und Handwerk –
wirksam zur Sensibilisierung für al-
tersbedingte Veränderungen eingesetzt
werden kann. Darüber hinaus wer-
den zentrale methodische Schwächen
früherer Untersuchungen adressiert, in-
dem eine vergleichende Analyse von
komplexer Alterssimulation, einfacher
Alterssimulation und KG vorgenom-
men wird. Schließlich liefert die Studie
praxisrelevante Hinweise für die Aus-
gestaltung von Weiterbildungen und
stellt Instrumente zur Evaluation solcher
Maßnahmen bereit – mit besonderem
Augenmerk auf die zielgruppengerechte
Balance zwischen theoretischem Input
und erfahrungsorientierten Anteilen.
Für die Praxis ergeben sich konkre-
te Ansatzpunkte zur Integration der
Alterssimulation in bestehende Ausbil-
dungs- und Weiterbildungsstrukturen,
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z.B. durch Kooperationen mit Kam-
mern oder Bildungseinrichtungen. Die
eingesetzten Evaluationsinstrumente er-
möglichen zudem eine eigenständige
Erfolgskontrolle vor Ort. Gleichzeitig
wird durch die konzipierte inklusive
Ausrichtung (z.B. Beobachtungsoption
für Personen mit körperlichen Ein-
schränkungen) ein breiter Zugang zur
Sensibilisierung zu altersbedingten Ver-
änderungen gewährleistet. Die Studie
weist jedochauchLimitationenauf.Dazu
zählen die ungleichen Gruppengrößen,
die nicht-randomisierte Zuweisung zu
Gruppen sowie der begrenzte Nachbe-
fragungszeitraum (vier Wochen), was
dem quasiexperimentellen Charakter
der Studie geschuldet war. Im Gegenzug
war es jedoch möglich, Personen in ih-
rer realen beruflichen Weiterbildung als
Probanden zu nutzen. Eine weitere Limi-
tation ist die eingeschränkte Validierung
des eingesetzten Messinstruments, wel-
ches zusätzlicher Überprüfung bedarf.
Zukünftige Forschung sollte die Über-
tragbarkeit auf weitere Zielgruppen, die
Langzeitwirkung der Sensibilisierung
sowie den Einfluss unterschiedlicher Al-
terssimulationsanzüge untersuchen. Be-
sonders innovativ erscheint dermögliche
Einsatz von Virtual- oder Augmented-
Reality-Technologien in Kombination
mit der physischen Alterssimulation.
Perspektivisch könnten auf dieser Basis
auch andere altersrelevante oder psycho-
soziale Phänomene erfahrbar gemacht
werden.

Fazit für die Praxis

4 Die aktive Nutzung von Alterssimula-
tionsanzügen fördert Empathie und
Verständnis gegenüber älteren Men-
schen deutlich besser als Vorträge
oder einfache Simulationen.

4 Alterssimulation wirkt unabhän-
gig vom Beruf und eignet sich für
Handwerk, soziale Dienste undWoh-
nungswirtschaft.

4 Eine Mischung aus theoretischem
Input, praktischer Simulation und
Reflexion wird von Teilnehmenden
besonders gut bewertet und steigert
die Sensibilisierung.

4 Langfristige Effekteundneue techno-
logische Ansätze wie Virtual Reality

sollten weiter erforscht und in Wei-
terbildungen integriert werden.
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