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Zusammenfassung 

Hintergrund: Virtual Reality [VR] bietet neue Möglichkeiten für die Alkoholprävention bei 

Jugendlichen. Lernen kann gefördert werden durch Immersion und Interaktivität wie auch 

durch die mögliche Wahl von Avataren, z. B. nach Gender, um die Identifikation mit 

Spielfiguren zu erhöhen. Genderspezifische Interventionen können effektiver sein, 

gleichzeitig besteht die Gefahr, Stereotype zu reproduzieren und, im Fall von binären 

Konzeptionen, geschlechtliche Vielfalt unberücksichtigt zu lassen.  

Das vorliegende Dissertationsvorhaben erforschte daher in drei Studien, 1) welche 

Ansätze zur VR-basierten Alkoholprävention existieren und inwiefern Gender dabei 

berücksichtigt wurde, 2) die Sichtweisen auf Genderaspekte unter Mädchen und Jungen 

auf die Simulation Virtual LimitLab – ein virtuelles Kompetenztraining für Jugendliche zum 

Umgang mit sozialem Druck bezüglich Alkoholkonsum sowie 3) entsprechende 

Sichtweisen unter LGBTQIA+-Jugendlichen.  

Methoden: Es wurde eine systematische Übersichtsarbeit mit einer Recherche in sieben 

Datenbanken durchgeführt. Zur Exploration der Sichtweisen von Jugendlichen wurden 

qualitative Designs gewählt: Es wurden vier Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen 

(n = 13) sowie Einzelinterviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen (n = 16) durchgeführt. Die 

Datenauswertung erfolgte thematisch in Orientierung an der reflexiven thematischen 

Analyse nach Braun und Clarke. 

Ergebnisse: Aus 224 Treffern entsprachen vier Publikationen den Einschlusskriterien. 

Diese deuteten auf Potenziale von VR, z. B. Realismus, aber ebenso auf 

Herausforderungen, z. B. für Jugendliche anschlussfähige Darstellungen zu 

repräsentieren, hin. Gender wurde abseits der Stichprobenbeschreibung kaum 

thematisiert. 

In den durchgeführten qualitativen Studien wurden insgesamt vier Themen identifiziert: 

1) Relevanz von Gender, 2) Tailoring-, 3) Flirt-Optionen und 4) Charaktere. Unter den 

Teilnehmenden bestand ein Konsens darüber, dass Flirt-Optionen in der Anwendung 

genderunabhängig sein sollten. Dies wurde in den LGBTQIA+-Interviews durch den 

Wunsch nach zusätzlichen bi- und aromantisch/asexuellen Flirt-Optionen erweitert. 

Negative genderspezifische Erfahrungen wie sexuelle Belästigung und 

Queerfeindlichkeit wurden einvernehmlich als bedeutende Themen im Zusammenhang 
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mit Alkohol und Partys erachtet, die im Rahmen von Alkoholprävention adressiert werden 

sollten. LGBTQIA+-Teilnehmende forderten eine stärkere Repräsentation von Vielfalt 

unter den Charakteren hinsichtlich Genderidentität und sexueller Orientierung, aber auch 

von bspw. rassifizierten Gleichaltrigen. Divergierende Sichtweisen bestanden zur 

Relevanz von Gender sowie zu unterschiedlichen Tailoring-Optionen.  

Schlussfolgerungen: Die Heterogenität der Sichtweisen unter 

LGBTQIA+-Jugendlichen, wie ebenfalls unter Mädchen und Jungen, ist als bedeutsames 

Ergebnis zu werten. Zukünftige Simulationen sollten Gender jenseits der Binarität 

begreifen und weitere Differenzkategorien sowie deren mögliche Verschränkungen 

beachten. 
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Abstract 

Background: Virtual Reality [VR] offers new opportunities for alcohol prevention among 

adolescents: Learning can be enhanced by immersion and interactivity. In addition, VR 

offers the possibility to design avatars, e.g., by gender, to improve identification with game 

characters and to tailor simulations accordingly. Gender-specific interventions may be 

more effective but simultaneously impose the risk of reproducing stereotypes and, in the 

case of a binary conception of gender, excluding gender diversity. 

Therefore, the present work consists of three studies aimed at 1) determining existing 

approaches to VR-based alcohol prevention and the extent to which gender has been 

taken into account, 2) exploring girls’ and boys’ perceptions of gender portrayal and 

gender tailoring for Virtual LimitLab – a VR-simulation for training refusal skills on how to 

deal with peer pressure regarding alcohol consumption – and 3) the same among 

LGBTQIA+ adolescents. 

Methods: A systematic literature review among seven databases was carried out. 

Qualitative designs were chosen for the explorative research questions on adolescents’ 

perceptions. A total of four focus groups with girls and boys (n = 13), as well as individual 

interviews with LGBTQIA+ adolescents (n = 16), were conducted. The qualitatively 

collected data were analysed thematically in orientation towards Braun and Clarke’s 

reflexive thematic analysis. 

Results: Out of 224 search hits, four publications met the inclusion criteria. These 

publications highlight the potentials of VR for alcohol prevention, e.g., realism, but also 

challenges, e.g., representing compatible displays for adolescents. Apart from the sample 

description, the publications hardly addressed gender. 

In the qualitative data, four themes were identified: Statements on 1) the relevance of 

gender, 2) various tailoring- and 3) flirting options as well as 4) on characters. The 

participants came to the consensus that flirting options should be gender-independent. 

The interviews with LGBTQIA+ adolescents expanded on these findings by suggesting 

the inclusion of bisexual and aromantic/asexual flirting options. Negative gender-specific 

experiences, such as sexual harassment, and queer hostility, were unanimously seen as 

important issues related to alcohol and partying, and thereby should be addressed along 

with alcohol prevention. The LGBTQIA+ participants called for greater diversity in 
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character representation in terms of gender identity and sexual orientation, but also, e.g., 

by including racialised peers. There were diverging views on the relevance of gender, 

and the various tailoring options.  

Conclusion: The heterogeneity of views on tailoring options and on the relevance of 

gender among LGBTQIA+ adolescents, as well as among girls and boys alike, is an 

essential finding in itself. Future interventions should conceptualise gender in a complex 

manner beyond the binary, taking further categories of difference and their intersections 

into account. 
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1 Einleitung und Hintergrund  

Alkoholprävention bei Jugendlichen ist ein zentraler Ansatzpunkt, um Alkoholkonsum in 

der Bevölkerung mit seinen vielfältigen Risiken zu reduzieren (1, 2). Im Vergleich mit 

anderen Substanzen ist Alkohol die am frühesten sowie am häufigsten konsumierte und 

missbrauchte Substanz unter Jugendlichen in Europa (3), wie auch in Deutschland (4). 

Daher besteht Handlungsbedarf effektive Ansätze der Prävention in diesem Bereich zu 

stärken und weiterzuentwickeln (4).  

Virtual Reality [VR] bietet als neues Medium innovative Möglichkeiten, um zur 

Alkoholprävention beizutragen: Durch immersives, d. h. eintauchendes, Erleben einer 

virtuellen Umgebung kann Lernen gefördert werden (5, 6). Des Weiteren können 

Kompetenzen für Risikosituationen durch Erfahrungslernen in einer sicheren, da 

simulierten, Umgebung trainiert werden (7). Zudem besteht die Möglichkeit durch die 

Gestaltung von Spielfiguren (Avataren), z. B. nach Geschlecht, die Identifikation von 

Nutzenden mit einer VR-Simulationen zu erhöhen und den Simulationsverlauf 

avatar-entsprechend zu gestalten (8). Da Interventionen, die auf Adressat*innen 

zugeschnitten sind, wirkungsvoller sein können als Interventionen ohne spezifische 

Adressat*innenkonzipierung (9, 10), ist VR vielversprechend; auch für die 

Alkoholprävention unter Jugendlichen (8).  

Eine mögliche Kategorie, um Interventionen spezifisch zu gestalten, ist dabei das 

Geschlecht. Insbesondere die soziale Dimension von Geschlecht (Gender) als eine 

bedeutende und komplexe Determinante von Gesundheit (11-13) sollte bei der 

Interventionsgestaltung fokussiert werden, da die Wirksamkeit von Prävention und 

Gesundheitsförderung u. a. von genderspezifischen Unterschieden abhängig ist (14-16). 

Zudem lassen sich hinsichtlich des Konsums und des sozialen Umgangs mit Alkohol 

Unterschiede nach Geschlechtszugehörigkeit beobachten – sowohl bei Erwachsenen 

(17) als auch bei Jugendlichen (3). In Deutschland ist regelmäßiger Alkoholkonsum, unter 

Jungen verbreiteter als bei Mädchen (1, 4). Ebenso geben Jungen häufigere 

Trinkanlässe (3) als auch eine höhere Intensität von Alkoholkonsum an (3). Laut neueren 

Studien, wie den Daten zu Deutschalnd des European School Survey Project for Alcohol 

and other Drugs [ESPAD] und dem Alkoholsurvey der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung [BZgA] (4), weisen jedoch beim Rauschtrinken inzwischen 

Mädchen höhere Werte, wenn auch nicht signifikant im Unterschied zu Jungen, auf (3, 4). 

Aufgrund der beobachteten Unterschiede werden genderspezifische Präventionsansätze 
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gefordert (18, 19), was durch Ausschreibungen des Bundesministeriums für Gesundheit 

im Jahr 2020 (20) und der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung [BZgA] im Jahr 

2019 (21) zu geschlechtsspezifischen Ansätzen in Prävention und Gesundheitsförderung 

verdeutlicht wird.  

Gleichzeitig bleibt die in der Prävention und Gesundheitsförderung bisher häufig 

erfolgende Differenzierung in lediglich weiblich oder männlich hinter den 

gesellschaftlichen, politischen und wissenschaftlich-methodischen Entwicklungen 

zurück. Dazu zählen u. a. gelebte geschlechtliche Vielfalt, zunehmende rechtliche 

Anerkennung von geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten (z. B. verändertes 

Personenstandsgesetz in Deutschland) oder die Weiterentwicklungen der 

Gesundheitsberichterstattung zur Operationalisierung von Gender und zur Inklusion von 

geschlechtlicher Vielfalt in repräsentativen Bevölkerungssurveys (z. B. (22-24)). Zudem 

laufen Interventionen, die binär in Mädchen oder Junge unterscheiden, Gefahr, 1) 

stereotype geschlechtliche Zuschreibungen zu reproduzieren und zu verstärken (25), 2) 

geschlechtliche Vielfalt unberücksichtigt zu lassen und damit exklusiv zu sein, sowie 3) 

darüber hinaus Unterschiede innerhalb der Gruppen von Mädchen und Jungen 

unangemessen zu homogenisieren (26).  

In Anbetracht der Relevanz von Alkoholprävention unter Jugendlichen, dem Potenzial 

von genderspezifisch gestaltbaren VR-Interventionen, sowie des benötigten 

gendersensiblen Weiterentwicklungsbedarfes jenseits einer binären Differenzierung 

besteht Forschungsbedarf. Bisher ist unklar, welche Ansätze zur Alkoholprävention mit 

VR international existieren und wie Gender darin berücksichtigt und konzipiert wird. Des 

Weiteren fehlt es an Erkenntnissen, welche Sichtweisen unter Jugendlichen auf 

zugeschnittene Interventionen bestehen und weiterhin wie eine spezifische, aber 

gleichzeitig angemessen offene gendersensible Gestaltung von Interventionen erfolgen 

kann. Es gilt daher, mit Jugendlichen als Adressat*innen zu untersuchen, wie die 

Gestaltung von digitalen Interventionen wahrgenommen wird und weiterentwickelt 

werden kann, um anschlussfähige und damit wirkungsvolle Interventionen zu 

konzipieren, die weder stereotype binäre Geschlechtszuschreibungen reproduzieren, 

noch Gender als Ungleichheits- und Analysekategorie aufgeben (8, 27).  

Dies soll am Beispiel einer konkreten Intervention, genauer anhand des Prototyps von 

Virtual LimitLab, einer VR-basierten Alkoholprävention, die unter der Leitung von Prof. 

Dr. Christiane Stock in Dänemark entwickelt und 2019 in ihrer neuen Arbeitsgruppe an 
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der Charité – Universitätsmedizin Berlin auf Deutsch synchronisiert wurde, untersucht 

werden.  

In dieser Mantelschrift werden als Grundlage zunächst alle relevanten hinleitenden 

thematischen Aspekte ausführlich dargestellt: Um die Public Health-Relevanz zu 

verdeutlichen, wird zunächst die Verbreitung von Alkoholkonsum unter Jugendlichen und 

die damit einhergehenden Risiken verdeutlicht. Daran anschließend wird der 

Forschungsstand zu VR innerhalb der Alkoholprävention für diese Altersgruppe 

zusammenfassend dargestellt, um darauf aufbauend den Fokus auf Genderaspekte 

innerhalb dieses Interventionsfeldes zu begründen und die Forschungslücke zu 

verdeutlichen. Ausgehend von dem im Hintergrund skizzierten Anlass werden die 

Fragestellungen abgeleitet und das Ziel der Arbeit formuliert. Die gewählten 

Forschungsansätze sowie weitere methodischen Entscheidungen werden argumentativ 

erläutert, bevor die Ergebnisse von insgesamt drei Untersuchungen dargestellt werden. 

Anschließend werden in der Diskussion die Ergebnisse vor dem Hintergrund des zuvor 

dargelegten Forschungsstandes sowohl inhaltlich als auch methodisch eingeordnet. 

Abschließend erfolgt die Beantwortung der Forschungsfragestellungen, die mit einem 

Ausblick auf sich anschließende Forschungsaufgaben abgerundet wird.  

1.1. Alkoholkonsum unter Jugendlichen 

Alkoholkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor für eine Vielzahl körperlicher 

Erkrankungen, psychischer Störungen sowie frühzeitiger Sterblichkeit (2). Zudem hängt 

Alkoholkonsum mit Unfällen, Gewalterfahrungen und aggressivem Verhalten zusammen 

(28, 29). Dabei bestehen nicht nur langfristig gesundheitliche Risiken. Vielmehr stellen 

Jugendliche aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Wachstumsphase eine besonders 

vulnerable Gruppe dar: Insbesondere neurologische, sowie kognitive 

Entwicklungsprozesse können substanzbedingt beeinträchtigt werden (30, 31). Zudem 

ist Alkoholkonsum bei Jugendlichen mit Entwicklungs- und sozialen Problemen, wie 

schulischen Leistungseinbrüchen, Schulschwänzen und dem Konsum anderer 

Substanzen, assoziiert (28, 29).  

Da sich Einstellungen zu Alkohol, Trinkmotive und Konsummuster meist bereits im 

Jugendalter ausprägen und ein früher Konsumeinstieg sowie regelmäßiger Gebrauch im 

Jugendalter die Wahrscheinlichkeit für einen problematischen Konsum und Abhängigkeit 
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im späteren Leben erhöhen (1, 32), können Jugendliche als die bedeutendste Zielgruppe 

der Alkoholprävention angesehen werden (1). 

Die Prävalenz sowohl von Alkoholkonsum als auch von Rauschtrinken unter 

Jugendlichen ist weiterhin auf einem hohen Niveau, auch wenn der Gebrauch in den 

letzten Jahren kontinuierlich leicht abgenommen hat (3, 4). Aktuelle Daten zu der 

Verbreitung und den Konsummustern von Alkohol unter Jugendlichen in Deutschland 

liefern insbesondere der Alkoholsurvey 2021 der BZgA (4), die Drogenaffinitätsstudie 

2019 der BZgA (32), als auch die ESPAD-Daten für Deutschland von 2020 (3). 

Laut der ESPAD-Studie gaben mit 90 % der Großteil der befragten 15- und 16-jährigen 

Jugendlichen in Deutschland an, bisher mindestens einmal in ihrem Leben Alkohol 

konsumiert zu haben. Mit 56 % gab über die Hälfte der Befragten an, innerhalb den 

letzten 30 Tage mindestens einmal bei einem Anlass fünf oder mehr alkoholische 

Getränke konsumiert zu haben (heavy episodic drinking) und 20 % berichteten eine 

Alkoholvergiftung innerhalb der vergangenen 30 Tage (3). In den beiden BZgA-Studien, 

die mit 12- bis 17-Jährigen eine größere Altersspanne umfassen, fällt die 

Lebenszeitprävalenz etwas geringer aus (63,4 % in der Drogenaffinitätsstudie (32) und 

57,5 % im Alkoholsurvey (4)). Auch Rauschtrinken fällt im Alkoholsurvey (hier definiert 

als fünf Getränke für Jungen und vier Getränke für Mädchen bei einem Anlass) mit 24,3 % 

(4) in der Drogenaffinitätsstudie mit 14,7 % (32) geringer aus als in der ESPAD-Studie 

(56 %).  

Im europäischen Vergleich weist ausschließlich Dänemark höhere Zahlen als 

Deutschland beim Rauschtrinken unter Jugendlichen auf (3). Dies ist insofern 

bedeutsam, da Rauschtrinken die eingangs beschriebenen möglichen negativen Folgens 

von Alkoholkonsum, wie z. B. auch die Gefahr eine akute Alkoholintoxikation, intensiviert 

(29, 33). Weiterhin weisen die ESPAD-Daten für 16-Jährige aus, dass im europäischen 

Vergleich in Deutschland die höchste Anzahl an Trinkanlässen angegeben wird von 

durchschnittlich acht Mal innerhalb der letzten 30 Tage (3). Ebenso gaben Jugendliche 

in Deutschland an, dass der Zugang zu Alkohol als besonders leicht empfunden wird (3). 

So stimmten 93 % der Befragten der Aussage zu, dass die wahrgenommene 

Beschaffbarkeit von Alkohol als eher oder sehr leicht empfunden wird – eine der höchsten 

Zustimmungsraten im Vergleich mit anderen europäischen Ländern (3).  

Im Geschlechtervergleich zwischen Mädchen und Jungen in Deutschland weisen Jungen 

einen höheren regelmäßigen Alkoholkonsum, definiert als mindestens einmal 

wöchentlich ein alkoholisches Getränk konsumiert zu haben innerhalb der vergangenen 
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zwölf Monate, auf als Mädchen (10,6 % unter Jungen gegenüber 6,6 % unter Mädchen) 

(4). Ebenso gaben Jungen mehr Trinkanlässe als Mädchen innerhalb der letzten 30 Tage 

an (9,7 Anlässe unter Jungen gegenüber 6,4 Anlässe unter Mädchen) (3). Auch die 

Intensität, im ESPAD-Survey gemessen als aufsummierte Gesamtmenge Ethanol an 

konsumierten Getränken beim letzten Trinkanlass, fällt bei Jungen höher aus als bei 

Mädchen (5,3 Zentiliter Ethanol bei Jungen gegenüber 4,8 Zentiliter bei Mädchen) (3). 

Mädchen weisen in den aktuelleren Studien hingegen gegenüber Jungen etwas höhere 

Werte beim Rauschtrinken auf: Während in der Drogenaffinitätsstudie Rauschtrinken 

unter Jungen verbreiteter war als unter Mädchen (15,9 % bei Jungen gegenüber 13,4 % 

bei Mädchen) (32), übersteigt in der jüngsten Studie, dem Alkoholsurvey 2021, die 

Prävalenz von Rauschtrinken innerhalb der letzten 30 Tage unter Mädchen geringfügig 

die der Jungen (11,7 % bei Mädchen gegenüber 10,4 % bei Jungen) (4). Dies deckt sich 

mit den ESPAD-Daten für Deutschland, wonach mit 56 % etwas mehr Mädchen als 

Jungen (53 %) Rauschtrinken berichten (3).  

Zusammenfassend weisen diese Daten auf einen Handlungsbedarf hin, präventive 

Ansätze auszubauen, zu erweitern sowie diese adressat*innengerecht zu gestalten.  

1.2. Virtual Reality in der Alkoholprävention 

Virtual Reality-Simulationen sind digital simulierte, interaktive, dreidimensionale 

Umgebungen, die über entsprechende VR-Brillen erfahrbar sind (34, 35). VR wird nicht 

nur in der (Aus-)Bildung (z. B. (36, 37)) und Gesundheitsversorgung (z. B. (34, 38)) 

eingesetzt, sondern zunehmend auch im Rahmen der Prävention und 

Gesundheitsförderung (z. B. (39) zu Substanzkonsum, (40) zu Stresswahrnehmung, (41) 

zu Rauchentwöhnung oder (42) zu Bewegungsförderung). Der Vorteil von VR liegt in der 

Förderung von Lernen durch immersive, realitätsnahe Erfahrungen (43), die exploratives, 

praxisnahes Selbstlernen (37) mit erhöhter Interaktivität, im Vergleich zu traditionellen 

Lernmethoden (6), ermöglichen. Zudem kann Lernen mit VR in einer sicheren, 

simulierten Umgebung stattfinden (7). Dieser Vorteil wird auch in VR-basierten 

psychotherapeutischen Ansätzen (44) genutzt, insbesondere bei der Expositionstherapie 

bei spezifischen Phobien (43) und im Bereich der Substanzabhängigkeiten zum Umgang 

mit Craving1 (43, 46).  

 

1 Englisch für intensives Verlangen eine Substanz zu konsumieren (45). 
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Erste Ansätze der VR-basierten Alkoholprävention für Jugendliche wurden in Australien 

und Dänemark entwickelt: Bei der australischen VR House Party des schulischen 

Alkoholpräventionsprogrammes Blurred Minds handelt es sich um ein in VR umgesetztes 

Rollenspiel, das auf einer Geburtstagsparty von Jugendlichen angesiedelt ist (47, 48). In 

Dänemark wurde von 2018 bis 2019 in Kooperation mit der australischen Gruppe eine 

weitere Simulation, VR FestLab, mit ähnlicher Konzeption entwickelt (49, 50). Beide 

Interventionen wurden in partizipativen Co-Creation-Prozessen entwickelt (zum 

Vergleich der jeweils gewählten Methoden Living Lab vs. Co-design s. (51). Sie zielen 

auf das Training von Widerstandsfähigkeiten (refusal-skills) gegenüber sozialem Druck 

von Gleichaltrigen ab, wenn diese zu Alkoholkonsum animieren. Beide Simulationen 

bestehen aus mehreren Szenen, die jeweils mit Entscheidungsoptionen enden. Die 

Szenen umfassen z. B. eine „Vor-Party“ im Freundeskreis sowie eine anschließende 

Hausparty mit u. a. einer Tanzfläche, verschiedenen Konversationen oder einem 

Beer-Pong-Tisch. Die Entscheidungsoptionen bestehen z. B. aus dem Auswählen von 

Antworten, alkoholischen oder nicht alkoholischen Getränken, Tanzen, Flirten oder 

Unterstützung von betrunkenen Peers. Je nachdem, welche Auswahl durch die 

Nutzenden getroffen wird und in Anhängigkeit vom digital errechneten Blutalkoholgehalt2, 

wird der weitere Verlauf der Simulation interaktiv beeinflusst. Über die anderen 

Charaktere innerhalb der Simulation werden positiv und negativ konzipierte 

Rollenvorbilder dargestellt. Soziales Feedback erfolgt über direkte Reaktionen der 

Charaktere sowie über Nachrichten aus dem Freundeskreis zu den Geschehnissen der 

vergangenen Party auf einem abgebildeten Smartphone-Screen in der letzten Szene am 

Morgen nach der Hausparty. Positiv konzipierte Erfahrungen können z. B. Flirting oder 

positives Feedback in einer letzten Szene am nächsten Morgen sein. Negativ konzipierte 

Erfahrungen aufgrund eines starken Alkoholkonsums sind bspw. Abweisung bei 

Flirtversuchen aufgrund einer „Fahne“, negatives Feedback am nächsten Morgen, sich 

übergeben, bis hin zum „Blackout“ auf der Tanzfläche. Zur theoretischen Fundierung der 

dänischen Simulation VR FestLab verwendete das Entwicklungsteam die Behaviour 

Change Wheel-Systematik nach Michie et al. (52, 53).  

Die Simulationen starten mit einem Bildschirm, auf dem entweder eine weibliche oder 

eine männliche Variante der Simulation ausgewählt werden kann. Bei der australischen 

 

2 Der Blutalkoholgehalt in der Simulation VR FestLab wird berechnet aus alkoholischen Getränken, Zeit 
und je nach ausgewähltem Gender in der Simulation, dem durchschnittlichen Body-Mass-Index eines 16-
jährigen Mädchens bzw. Jungens (50).  
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VR House Party wird dies durch „Ella“ oder „Tom“ mit lang- und kurzhaarigem Logo 

dargestellt und unterschiedliche Vor-Partys folgen. Bei der dänischen 

VR FestLab-Simulation steht auf dem Startbildschirm „Als wer möchtest du zur Party 

gehen?“. Zur Auswahl sind eine stilisierte männliche und eine weibliche Toilettenfigur 

abgebildet. Manche Szenen unterscheiden sich je nach gewähltem Avatar, während der 

überwiegende Anteil genderunabhängig dargestellt wird. Die Navigation erfolgt über 

Kopfbewegungen und der Fokussierung von Auswahloptionen, die im Blickfeld zentriert 

sind.  

Die bisherige Forschung zu diesen Simulationen untersuchte zunächst den partizipativen 

Entwicklungsprozess mit der Zielgruppe und legt zusammenfassend die zentrale 

Bedeutung der Beteiligung von Jugendlichen an der Entwicklung nahe (47-50). Eine 

Prozessevaluation des australischen VR House Party durch Jugendlichen zeigte, dass 

die Simulation mit insgesamt mit hoher Zufriedenheit bewertet und in einem qualitativen 

Studienteil insbesondere als realistisch, interaktiv und neuartig beschrieben wurde (48). 

Ebenso wurde die dänische Simulation hinsichtlich des Nutzer*innenerlebens (user 

experience) positiv bewertet und in Fokusgruppen gleichermaßen als realistisch 

beschrieben (54). Fokusgruppen mit Jugendlichen in Deutschland ermittelten ebenfalls, 

dass Jugendliche in technischen sowie inhaltlichen Aspekten die Simulation positiv 

bewerteten (55). Eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie des dänischen 

Forschungsteams von 2022 zeigte, dass die Intervention das Hauptoutcome der 

Selbstwirksamkeitserwartungen für die Ablehnung von Alkohol (self-efficacy expectations 

regarding social pressure to refuse alcohol) nicht signifikant steigern konnte (52). 

Positive, wenn auch nicht signifikante, Verbesserungstendenzen des Hauptoutcomes 

durch die Intervention im Vergleich zur Baseline-Erhebung konnten für Mädchen, jüngere 

Teilnehmende und Teilnehmende mit niedrigem/mittleren familiärem Wohlstand ermittelt 

werden (52). Zusammenhänge mit individuellen Faktoren (z. B. Alter oder schulische 

Leistungen) konnten nicht gefunden werden (56). Aufgrund möglicher methodischer 

Einschränkungen schlussfolgern die Autor*innen, dass weitere Effektivitätsforschung 

benötigt wird (52, 56). 

1.3. Die Bedeutung von Genderaspekten in der Prävention  

Gender meint als Überbegriff die soziokulturelle Dimension von Geschlecht im 

Gegensatz zur biologischen Dimension von Geschlecht (Sex), wobei sowohl Gender als 
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auch Sex wiederum mehrdimensional3 und mit mehr als zwei möglichen Ausprägungen 

verstanden werden – was sowohl Diversität als auch Heterogenität innerhalb von 

Gendergruppen umfasst (58-61).  

Genderaspekte sind zum einen bedeutsam für die Alkoholprävention, da Unterschiede 

nach Gender in den Konsummustern und im Umgang mit Alkohol bestehen (3, 4, 32) und 

zum anderen, da die Wirksamkeit von Alkoholpräventionsansätzen genderspezifisch 

abweichen kann (8, 17). Tailoring von Interventionen, d.h. ein Zuschneiden auf die 

Charakteristika der Rezipient*innen bezüglich Ansprache und Konzeption, stellt einen 

zentralen Aspekt für wirksame Präventionsprogramme dar (62). Gender kann daher eine 

mögliche Kategorie sein, um Interventionen spezifisch, rezipient*innenorientiert und 

damit wirkungsvoller gestalten zu können. 

Gleichzeitig besteht der Nachteil von zugeschnittenen Interventionen, dass dadurch die 

adressierte Gruppe homogenisiert und teils erst produziert wird.4 Zudem kann die häufig 

erfolgende binäre Unterscheidung nach weiblich oder männlich Genderstereotype 

reproduzieren (25), sowie all jene exkludieren, die sich nicht oder nicht ausschließlich 

innerhalb der binären Genderordnung verorten wollen oder können, wie z. B. nicht-binäre 

oder inter* Personen.  

Neben Untersuchungen, wie die eingangs zitierten epidemiologischen Studien, die den 

Alkoholkonsum nach Mädchen und Jungen differenzieren, existieren ebenfalls Studien, 

die den Substanzkonsum für sexuelle und geschlechtliche Minderheiten (sexual and 

gender minorities [SGM])5 und Personen untersuchen, die sich als lesbisch, schwul, 

trans*, queer, inter*, aromantisch/asexuell oder mit anderen Selbstbezeichnungen 

[LGBTQIA+]6 identifizieren. Solche Subgruppen weisen höhere Prävalenzen des 

 

3 Beispiele für verschiedene Dimensionen von Gender sind z. B. Genderidentität, Genderrolle, 
Genderausdruck oder institutionalisiertes Gender (57). 
4 An dieser Stelle sei analog zu Beiträgen aus der Sozialen Arbeit (z. B. 63, 64) auf das immanente Dilemma 
der Zielgruppenkonstruktion hingewiesen, dass bei der Forderung nach spezifischen Interventionen, z. B. 
für LGBTQIA+-Gruppen, entsteht: Einerseits ist eine Zielgruppenkonstruktion notwendig, um 
Personengruppen zu beschreiben und Unterstützungsangebote für diese zu legitimieren, gleichzeitig geht 
dieser Prozess zugleich mit homogenisierenden und zuschreibenden Effekten einher. So ist die 
Zielgruppenbeschreibung gekennzeichnet durch die Markierung von Abweichung, welche gleichzeitig 
Handlungsbegründung, wie auch die (Re-)Produktion der Norm und „der Anderen“ darstellt. Bedeutend ist 
daher die Rückführung auf gesellschaftliche Diskriminierungsverhältnisse an Stelle einer Pathologisierung 
oder Essentialisierung, wie auch insbesondere die Verwendung offener Formulierungen und die 
Möglichkeit für Selbstbezeichnungen an Stelle einer starren Kategorisierung. 
5 SGM umfasst, ist aber nicht beschränkt auf Personen, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell, trans* oder 
inter* identifizieren. Konstitutiv ist die Abweichung vom binären cis- und heteronormativen 
Geschlechternorm.  
6 Die gewählte Abkürzung LGBTQIA+ steht für lesbisch, schwul, trans*, queer, inter*, aromantisch/asexuell 
und das Plus für weitere Gruppen und Selbstbezeichnungen, die nicht explizit aufgeführt sind und fasst 



Einleitung und Hintergrund 13 

 

Substanzkonsums im Vergleich zu Bevölkerungsgruppen auf, die keinen solchen 

Minderheiten angehören (67-71). Unter LGBTQIA+-Subgruppen stellt Alkohol 

vorwiegend die am häufigsten konsumierte Substanz dar (70). In diesem Zusammenhang 

sei auf die Multikausalität von Substanzkonsum hingewiesen und darauf, dass höhere 

Raten im Substanzkonsum vielmehr als Folge von Minderheitenstress interpretiert 

werden müssen, denn als Folge von sexueller Orientierung oder Geschlechtsidentität an 

sich (26, 67, 70, 71).  

Während sich ein wachsendes Forschungsfeld mit spezifischen Bedürfnissen und 

Bedarfen geschlechtlicher und sexueller Minderheiten in Bezug auf die 

Gesundheitsversorgung entwickelt hat, sowie die Gesundheitsberichterstattung 

geschlechtliche Vielfalt in repräsentativen Bevölkerungssurveys berücksichtigt, steht eine 

Integration (und nicht separate Konzipierung) dieser Personengruppen in 

Präventionsansätzen, die die Allgemeinbevölkerung adressieren, aus. In 

Präventionsansätzen wird Gender häufig entweder binär konzipiert (d. h. zweigeteilt in 

weiblich oder männlich) oder Interventionen werden gesondert für LGBTQIA+-Gruppen 

konzipiert (26). Es existieren nur wenige Erkenntnisse, wie die Berücksichtigung von 

geschlechtlicher und sexueller Vielfalt in Präventionsansätzen, die die 

Allgemeinbevölkerung adressieren, erfolgen kann. Dies ist jedoch bedeutend, da 

geschlechtliche und sexuelle Minderheiten eine Hochrisikogruppe für Alkoholkonsum 

darstellen (72) und eine gender- und diversitätssensible Gestaltung digitaler 

Präventionsansätze gefordert wird (14, 72).  

Für eine Weiterentwicklung einer rein binären Konzeption von Gender in der Prävention 

sprechen neben dem gesellschaftlichen Wandel, z. B. in der Abnahme offener 

Feindlichkeit gegenüber sexuellen Minderheiten (73), ebenso gesetzliche Neuerungen 

der zunehmenden Anerkennung von geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten: Für 

den Kontext in Deutschland sei hier, neben dem bereits erwähnten veränderten 

 

somit unterschiedliche sexuelle Orientierungen, Geschlechtlichkeiten sowie Lebensweisen zusammen. 
Das Akronym wird im Rahmen dieser Arbeit als offener Sammelbegriff verwendet, da die Selbstdefinition 
unter jungen Menschen, die geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten angehören, häufig von den 
abgekürzten Bezeichnungen abweicht (65) und manche Jugendliche Benennungen als Etikettierung 
komplett ablehnen (66). Das Pluszeichen schließt dabei weitere sexuelle Orientierungen (z. B. pansexuell 
und omnisexuell) und Geschlechtsidentitäten (z. B. nicht-binär, genderqueer, agender und genderfluid), die 
nicht ausdrücklich aufgeführt sind, ein. Bewusst werden mit dem „I“ inter* Personen genannt, die mit 
körperlichen Geschlechtsmerkmalen geboren werden, die nicht den typischen binären Vorstellungen von 
einem weiblichen oder männlichen Körper entsprechen (wobei diese sich mit einem Gender oder einer 
sexuellen Orientierung im Rahmen von LGBTQIA+ identifizieren können, aber nicht müssen). Es sei darauf 
hingewiesen, dass der Begriff LGBTQIA+ weder allumfassend, noch verbindlich ist, weshalb eine 
Abkürzung gewählt wurde, die mit „Q“ zudem den Sammelbegriff queer enthält. 
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Personenstandsgesetz von 2018 zum diversen bzw. offenen Geschlechtseintrag, auf die 

explizite Aufnahme von transidenten, nichtbinären und intergeschlechtlichen jungen 

Menschen in das 2021 reformierte Sozialgesetzbuch zur Kinder- und Jugendhilfe [SGB 

VIII] hingewiesen. Weitere Änderungen können mit dem geplanten 

Selbstbestimmungsgesetz erwartet werden, zu welchem nach der Sommerpause 2023 

ein Kabinettbeschluss angestrebt wird.  

Die grundlegende Herausforderung bei der Forschung zu Gender in der Prävention und 

Gesundheitsförderung besteht weiterhin darin, weder binäre 

Geschlechterzuschreibungen zu reproduzieren, noch Geschlecht als bedeutsame und 

wirkmächtige Ungleichheits- und Analysekategorie aufzugeben (8, 27). 

Forschungsverbünde, die sich mit gendersensiblen Ansätzen in den 

Gesundheitswissenschaften befassen (z. B. AdvanceGender zur 

Gesundheitsberichterstattung (74) oder INGER zu geschlechtersensibler Prävention und 

umweltbezogenem Gesundheitsschutz (75)), weisen auf eben jene Herausforderungen 

hin. Das vorliegende Dissertationsvorhaben möchte daher jenseits einer reinen 

Differenzforschung vorgehen, nicht ausschließlich die Kategorien weiblich und männlich 

untersuchen bzw. nur nach diesen beiden Ausprägungen differenzieren. Dies würde den 

Blick auf Binnendifferenzierungen innerhalb der Ausprägungen verstellen und die 

geschlechtliche Vielfalt in der Gesellschaft unberücksichtigt lassen. Vielmehr soll Gender 

hier als komplexe, wie auch intersektionale, d. h. in Verschränkung mit anderen 

Differenzkategorien, wie z. B. Bildung, Behinderung oder Betroffenheit von 

Rassismuserfahrungen (76), sowie als relationale, d. h. nur in Abgrenzung zueinander 

funktionierende gesellschaftliche Differenzkategorie begriffen werden.  

Dabei stellt die Fokussierung auf die Kategorie Gender im Sinne eines intersektionalen 

Ansatzes (s. z. B. (77) für die Potenziale von Intersektionalität in Public Health) eine 

Verkürzung dar, die im Bewusstsein erfolgt, dass die Betrachtung von Geschlechtlichkeit 

in ihrer Komplexität nur ein erster Schritt sein kann, um weitere Differenzkategorien und 

ihre Überschneidungen zu betrachten. Gender bietet hier lediglich einen ersten Zugang 

zu Differenz, der gewählt wird, um in einem zweiten Schritt eine Reflexion der 

Möglichkeiten der Gestaltung entlang weiterer Differenzkategorien und wechselseitiger 

Beeinflussung zu thematisieren. Dieser Intersektionalitätsansatz kann als intrakategorial 

beschrieben werden (78): Ungleichheit wird in Referenz auf eine Kategorie (hier Gender) 

erforscht, wobei der Fokus auf Unterschiede und Komplexität innerhalb der Kategorie 

gelegt und erst im Anschluss durch die Perspektive auf weitere Kategorien und ihre 
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Verschränkungen untereinander erweitert wird. So sollen innerhalb des 

Forschungsprozesses Hinweise von Jugendlichen dazu aufgenommen werden, ob und 

welche möglichen weiteren Kategorien von Jugendlichen für eine Weiterentwicklung von 

Alkoholprävention als relevant empfunden werden. 

1.4. Forschungslücke und -fragen 

In Anbetracht der Verbreitung von Alkoholkonsum unter Jugendlichen und der damit 

einhergehenden Risiken besteht zusammenfassend aus Public Health-Perspektive 

Handlungsbedarf, Ansätze der Prävention und Gesundheitsförderung in diesem Bereich 

zu stärken und weiterzuentwickeln. Die Verankerung des nationalen Gesundheitsziels 

„Alkoholkonsum reduzieren“ im Präventionsgesetz (2015) verdeutlicht die hohe Public 

Health-Relevanz des Themas, wonach insbesondere das Einstiegsalter verzögert und 

ein risikoarmer Alkoholkonsum gefördert werden sollte (79).  

Es fehlen Erkenntnisse darüber, wie die Einbeziehung (und nicht die separate 

Konzeptualisierung) von Personen sexueller und geschlechtlicher Minderheiten in 

allgemeinbevölkerungsadressierende Alkoholinterventionen erfolgen könnte, während 

die möglicherweise besonderen Bedürfnisse dieser Personengruppen anerkannt werden 

– zumal digitale Angebote der Alkoholprävention für diese Hochrisikogruppe fehlen (72).  

Angesichts der Potenziale von VR für die Alkoholprävention bei Jugendlichen ist bislang 

unklar, wie den beschriebenen Herausforderungen begegnet werden kann, um eine für 

die Realitäten aller Jugendlichen anschlussfähige virtuelle Simulation zu konzipieren und 

solche Simulationen gendersensibel gestalten zu können. Dies soll am Beispiel einer 

konkreten Intervention, genauer anhand der VR-basierten 

Alkoholpräventions-Prototypen Virtual LimitLab, untersucht werden.  

Aufbauend auf der dargestellten Forschungslücke lauten die Fragestellungen wie folgt: 

1. Welche Ansätze der VR-basierten Alkoholprävention für Jugendliche existieren 

bereits und inwiefern wurde Gender dabei berücksichtigt? 

2. Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation Virtual LimitLab 

bestehen bei Mädchen und Jungen?  

3. Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation Virtual LimitLab 

bestehen bei LGBTQIA+-Jugendlichen?  

Dabei besteht bei den letzten beiden Fragestellungen zusätzlich die Unterfragestellung:  
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4. Inwiefern werden weitere Differenzkategorien und -verschränkungen von den 

Adressat*innen bei einer Weiterentwicklung als relevant erachtet? 

Ziel der Arbeit ist es, auf Basis der Simulation Virtual LimitLab 

Weiterentwicklungsmöglichkeiten herauszuarbeiten, wie VR-basierte Alkoholprävention 

für Jugendliche gender- und diversitätssensibel gestaltet werden sollte.  

Das Erkenntnisinteresse besteht darin, auf wissenschaftlicher Ebene einen Beitrag zur 

Präventionsforschung zu leisten, im Speziellen dazu, wie Alkoholprävention für 

Jugendliche gendersensibel gestaltet werden kann. Auf praktischer Ebene werden 

dadurch Hinweise generiert, wie eine bestehende VR-basierte Alkoholprävention für 

Jugendliche in Deutschland konkret gestaltet und weiterentwickelt werden kann. Darüber 

hinaus leisten die Ergebnisse einen Beitrag zur Debatte um die Integration gender- und 

diversitätssensibler Ansätze in der Prävention und Gesundheitsförderung. 
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2  Methodik  

Entsprechend der Fragestellungen wurde als Design eine systematische 

Übersichtsarbeit sowie explorativ qualitative Ansätze ausgewählt, die im Folgenden 

erläutert werden. 

2.1 Systematische Übersichtsarbeit 

Im Juni 2020 wurde eine systematische Übersichtsarbeit durchgeführt, die den 

PRISMA-Richtlinien entspricht (80). Aufgrund der interdisziplinären Forschungsfrage 

wurden insgesamt sieben Datenbanken aus den Bereichen Medizin, Psychologie und 

Pädagogik einbezogen: MEDLINE via PubMed, Web of Science, Cochrane Library, 

PsycINFO, PSYNDEX, FIS Bildung Literaturdatenbank sowie ERIC. Zur 

Operationalisierung der Fragestellung in einen Suchterm wurde das SPIDER-Schema 

(Abkürzung für die englischen Begriffe Sample, Phenomenon of Interest, Design, 

Evaluation und Research Type) angewendet, da es unterschiedliche Designs 

adressieren kann und insbesondere für Mixed Methods-Forschung geeignet ist (81). 

Tabelle 1 stellt die entsprechende Übersicht mit den dazugehörigen Einschlusskriterien 

und Suchbegriffen auf Englisch dar. Ausgeschlossen wurde graue Literatur, 

Konferenzbeiträge, wie auch Studien in anderen Sprachen als Englisch oder Deutsch. 

Die Suchbegriffe wurden für die Sucheingabe miteinander mit AND- und untereinander 

mit OR-Operatoren verknüpft. Für die deutschsprachige Datenbank FIS wurden die 

Begriffe entsprechend übersetzt. Gender als spezieller Fokus wurde nicht in den 

Suchterm aufgenommen, um eine sensitivere Suche zu ermöglichen. Um weitere 

geeignete Publikationen zu identifizieren, wurde zusätzlich eine Handsuche in 

Literaturangaben der eingeschlossenen Studien durchgeführt (27).  

Tabelle 1: Übersicht zu Einschlusskriterien und Suchbegriffen nach dem SPIDER-Schema, eigene Darstellung nach 
Prediger et al., 2021 (27) 

SPIDER-Schema (81) Einschlusskriterien Suchbegriffe auf Englisch 

Sample 
 

Ausschließlich Jugendliche im Alter 
von 10-19 Jahren gemäß der World 
Health Organization-Definition (96) 

adolescents OR young people OR youth OR 
young OR teenager OR underage OR minors 

Phenomenon of 
Interest 

Virtual Reality virtual reality OR VR OR virtual simulation OR 
simulated 3D environment OR artificial reality 

Design  
 

Alle Designs,  
alle theoretischen Orientierungen 

- 

Evaluation 
 

Alkoholprävention alcohol prevent* OR alcohol* OR prevention of 
alcohol OR alcohol consumption OR 
alcohol misuse OR alcoholism OR binge 
drinking 

Research Type qualitativ, quantitativ, Mixed Methods, 
Übersichtsarbeiten  

-  
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Die Suchergebnisse wurden in eine EndNote-Datenbank (Version X9.3.3) transferiert. 

Zunächst wurden Duplikate gelöscht. Daraufhin wurden die Titel und Abstracts auf die 

Einschlusskriterien überprüft. Zwei Forschende, die Autorin und eine weitere 

wissenschaftliche Mitarbeiterin des Institutes für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, 

waren an der Durchsicht der Suchergebnisse beteiligt und überprüften alle Treffer 

unabhängig voneinander. Verschiedene Publikationen, die aus derselben Studie 

stammten, wurden eingeschlossen und daraufhin überprüft, inwiefern sie die 

Einschlusskriterien erfüllten. Im Falle einer abweichenden Entscheidung der 

Forschenden wurden die Veröffentlichungen gleichermaßen in die Volltextprüfung 

einbezogen. Wenn die Einschlusskriterien erfüllt waren, lasen beide Forscherinnen die 

Volltexte der entsprechenden Artikel. Nach diesem Screening erfolgte die 

Eignungsprüfung, wobei Anzahl und Ausschlussgründe dokumentiert wurden. Die 

Datenextraktion erfolgte ebenso parallel von den zwei Forscherinnen, die dafür jeweils 

eine zuvor erstellte Excel-Tabelle (Version 2101) nutzten. Folgende Inhalte wurden 

jeweils extrahiert: Autor*innen, Jahr, Titel, Land, Design, Stichprobe, Ziel, VR-Details, 

Theorie, Outcomes, verwendete Instrumente, Ergebnisse, Diskussion und 

Einschränkungen. Zusätzlich wurde festgehalten, inwiefern Gender in den 

eingeschlossenen Studien berücksichtigt wurde. Der anschließende Vergleich der beiden 

Excel-Tabellen diente dazu, die Richtigkeit der Zusammenfassungen zu überprüfen oder 

Unstimmigkeiten festzustellen, die durch Diskussion und nochmaligen Blick auf den 

Originalartikel geklärt wurden und zu einer abschließenden ausgefüllten 

Extraktionstabelle führte (27).  

Die Bewertung der Studienqualität erfolgte ebenso unabhängig voneinander durch die 

zwei Forscherinnen auf Grundlage des Mixed Method Appraisal Tool [MMAT], ein 

Qualitätsbewertungsinstrument für quantitative, qualitative und Mixed Methods-Studien 

(82). Auch hier wurden Abweichungen der beiden Forscherinnen durch Diskussion 

gelöst. Anstelle eines Gesamtscores und Ausschlusses von Studien ab einem 

bestimmten Grenzwert diente die Qualitätsbewertung zur detaillierten Dokumentation 

und Berichterstattung der Studienqualität (27). Die Synthese und Darstellung erfolgten 

narrativ und getrennt nach unterschiedlichen Designs der eingeschlossenen Studien 

(83).  
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2.2 Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen 

Um den deutschsprachigen Prototypen von Virtual LimitLab erstmalig zu testen wurden 

Mädchen und Jungen mit einem qualitativen Ansatz befragt, um die Sichtweisen 

derjenigen zur aktuellen Gestaltung und Konzeption von Gendersapekten zu erhalten, 

die von der Simulation explizit adressiert werden. Dazu wurden Fokusgruppen als 

Erhebungsmethode gewählt, da sich diese als moderierte, interaktive, themenfokussierte 

Gruppenmethode eignen, um verschiedene Ansichten und Hinweise aufnehmen und 

diskutieren zu können (84, 85). So kann durch Fokusgruppen zum einen eine 

Variationsbreite von unterschiedlichen Positionen und Gedanken effektiv erhoben 

werden (86), als auch gleichzeitig durch Zustimmung und Ablehnung zu Äußerungen von 

Gruppenmitgliedern die Angemessenheit einzelner Äußerungen mit der Zielgruppe 

rückgekoppelt werden (84). 

Als Einschlusskriterium für die Teilnahme wurde entsprechend der vorgegebenen 

Altersgruppe der dänischen Simulation (49), auf der Virtual LimitLab basiert, ein Alter 

zwischen 15 und 18 Jahren festgelegt. Ein weiteres Kriterium war die Selbsteinschätzung 

an einer Fokusgruppe in deutscher Sprache teilnehmen zu können. Da es sich um eine 

erste explorative Testung handelte, wurde eine Gelegenheitsstichprobe mit 

ergänzendem Schneeballverfahren gewählt. Die Durchführung erforderte eine 

persönliche Teilnahme aufgrund der benötigten realen Durchführung mit VR-Brillen, 

weshalb die Rekrutierung auf Berlin beschränkt wurde. Die Durchführung der 

Fokusgruppen erfolgte am Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaften der 

Charité – Universitätsmedizin Berlin unter Pandemiebedingungen und entsprechend 

geltenden Hygienebestimmungen im August 2021. Die Rekrutierung erfolgte über 

jugendspezifische Organisationen und Verbände in Berlin, wovon 337 per Sammelmail 

und 16 per Telefon kontaktiert wurden. Dazu gehörten z. B. Jugendzentren, Jugendcafés, 

Sportverbände, Musikschulen, Einrichtungen der offenen Jugendarbeit und lokale 

Initiativen, um ein möglichst breites Feld nachschulischer Freizeitangebote für diese 

Altersgruppe zu adressieren. Interessierte Jugendliche konnten sich selbstständig beim 

Team der Forschenden melden und wurden, sofern sie die ausgehändigte informierte 

Einwilligung vorab einreichten oder mitbrachten, zu den Fokusgruppen eingeladen (87).  

Insgesamt wurden vier Fokusgruppen (A-D) mit jeweils bis zu vier Teilnehmenden 

durchgeführt. Da in der methodischen Literatur eine möglichst homogene 

Gruppenzusammensetzung empfohlen wird (88), wurden genderhomogene Gruppen für 



Methodik 20 

 

Mädchen und Jungen geplant, um einen möglichst gemeinsamen Erfahrungshintergrund 

in Bezug auf Genderaspekte zu schaffen. Nach einer Begrüßungsrunde und der 

Möglichkeit, Fragen zu stellen, wurde ein Kennenlernspiel durchgeführt, um das 

Gruppengefühl zu stärken (88). Zuvor hatten die Jugendlichen die Simulation 

Virtual LimitLab für mindestens 20 Minuten jeweils alleine ausprobiert, was ein bis zwei 

Durchgänge der Simulation ermöglichte und als Stimulus für die anschließende 

Datenerhebung genutzt wurde (89). Dazu wurde jeweils eine VR-Brille (Destek V5, 

Thinkline Technology Ltd., London, UK) mit einem Smartphone (Samsung Galaxy A21 

devices, Samsung, Suwon, Korea) ausgegeben, auf denen die Simulation jeweils 

installiert war, und die Navigation innerhalb der Simulation wurde erläutert.  

Ein halbstrukturierter Interviewleitfaden mit offenen Fragen, erstellt nach dem 

SPSS-Prinzip (90) (Sammeln, Sortieren, Prüfen, Subsumieren), wurde flexibel 

gehandhabt, um sicherzustellen, dass alle Themen mit Relevanz für die Forschungsfrage 

diskutiert werden bei gleichzeitiger Offenheit für den Gesprächsfluss der Fokusgruppen 

in der Durchführung. Diese Themen waren:  

1) Wahrnehmung der Simulation;  

2) Bewertung der Genderaspekte;  

3) Weiterentwicklungsbedarf;  

4) Mögliche Verbesserungsvorschläge;  

5) Mögliche weitere Kategorien, abseits von Gender, mit Relevanz für die Gestaltung.  

Zwei Forschende, weiblich und männlich und beide mit Erfahrung in der Durchführung 

qualitativer Interviews, waren in den Fokusgruppen anwesend. Zusätzlich war eine 

weibliche studentische Hilfskraft anwesend, die als protokollführende Kollegin vorgestellt 

wurde. Nach jeder Fokusgruppe wurden Memos mit Eindrücken, allgemeinen 

Beobachtungen und Reflexionsideen festgehalten. Die Dauer jeder Fokusgruppe zu 

Genderaspekten wurde auf 30 Minuten festgelegt, audioaufgezeichnet und von der 

studentischen Projektmitarbeiterin inhaltlich-semantisch (91) transkribiert und vor der 

Datenanalyse pseudonymisiert. So wurden genannte Namen, Orte und andere Angaben, 

aus denen Studienteilnehmende erkennbar wären, gelöscht und durch allgemeine 

Begriffe ersetzt, wie z. B. „Stadt“ anstelle des genannten Stadtnamens. Dies wurde 

gemacht, damit Aussagen nicht mit einer bestimmten Person in Verbindung gebracht 

werden können. Ergänzend wurde zum Abschluss der Fokusgruppen ein jeweils 

Kurzfragebogen ausgeteilt, der Angaben zum Alter, besuchter Schulform, Erfahrungen 

mit Alkoholkonsum und Virtual Reality erfragte (87).  
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Die Datenanalyse erfolgte mittels thematischer Analyse nach Braun und Clarke (2006) 

(92). Diese Methode dient der „Identifizierung, Analyse und Dokumentation von Mustern 

innerhalb von Daten“ (92, S. 79, eigene Übersetzung), wobei folgende Entscheidungen 

getroffen wurden: Als Themen wurden sinnvolle Muster auf einer höheren 

Abstraktionsebene verstanden (92), die sich aus stark verbundenen Codes 

zusammensetzten und durch Bedeutung für die Forschungsfragestellung (und nicht 

durch Quantität im Datensatz) bestimmt wurden. Die Analyse konzentrierte sich auf die 

detaillierte Darstellung eines Aspekts – Sichtweisen auf Genderaspekte im Kontext der 

ausprobierten VR-Simulation. Im Sinne der Fragestellung erfolgte keine tiefergehende 

Analyse des Gesagten jenseits der expliziten, semantischen Inhalte. Codes und 

Sub-Codes wurden induktiv gebildet, um eine möglichst große Offenheit gegenüber dem 

Datenmaterial zu gewährleisten. In Orientierung an Braun und Clarke (92) erfolgten im 

Einzelnen folgende Schritte:  

1) Einarbeitung in die Daten: Zunächst wurden die Transkripte der Fokusgruppen erneut 

angehört, gelesen, (sofern benötigt) korrigiert und erste Ideen notiert. 

2) Generierung von ersten Codes: Anschließend wurden am gesamten Datenmaterial 

und unterstützt mit MAXQDA (Version 2014, VERBI Software GmbH, Berlin, 

Deutschland) erste Codes induktiv gebildet. Dabei wurden bewusst bei markierten 

Textpassagen der Kontext, Doppelbesetzungen von möglichen Codes sowie 

Wiedersprüche miterfasst. Diese beiden Schritte wurden von der Autorin alleine 

durchgeführt. Alle weiteren Schritte wurden zudem jeweils im Team der Forschenden 

besprochen. Das Team umfasste neben der Autorin den Kollegen des Institutes für 

Gesundheits- und Pflegewissenschaft und eine studentische Hilfskraft im Projekt die 

beide bei der Datenerhebung anwesend waren sowie die Erstbetreuende Prof. Dr. 

Christiane Stock.  

3) Suche nach Themenkandidaten: Durch das in Bezug setzen der ersten Codes 

untereinander im Sinne von geteilten Inhalten wurden erste Themenkandidaten 

gebildet.  

4) Überprüfung der Themen: Anschließend wurden die Themenkandidaten durch die 

Überprüfung auf interne Homogenität und externe Heterogenität in Relation zu den 

codierten Textpassagen überprüft. Dazu wurden alle Transkripte erneut gelesen und 

die Codierungen an erforderlichen Stellen verfeinert, angepasst, kombiniert oder 

aufgeteilt. Zur besseren Übersicht wurde eine grafische Darstellung erstellt, die die 

Beziehung der Themen und Codes zueinander visualisiert.  
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5) Definieren und Benennen von Themen: Die Themen- und Codekandidaten wurden in 

einem iterativen Prozess nochmals überprüft, indem Definitionen formuliert und die 

Beziehungen zueinander überprüft wurden. Anschließend wurde eine Liste von 

Themen und Codes erstellt, die bei der letzten Durchsicht des Textmaterials auf 

Konsistenz von Themen, Codes und codierten Textpassagen genutzt wurde.  

6) Erstellung des Berichts: Als Grundlage für den Bericht wurden die Themen und Codes 

in einer Liste angeordnet, die mit den entsprechenden codierten Textpassagen 

angereichert wurde. Die Reihenfolge der Darstellung soll dabei keine Hierarchie 

darstellen, sondern eine für Lesende nachvollziehbare Abfolge. Um die Analyse und 

Interpretation zu überprüfen, zu verfeinern und um das Gütekriterium der 

intersubjektiven Nachvollziehbarkeit (93) zu erfüllen, wurden Diskussionen und 

Reflexion mit dem Forschungsteam, wie auch mit einer externen qualitativen 

Forschungsgruppe (Qualitative Forschungswerkstatt, Charité) genutzt (87).  

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Charité – Universitätsmedizin Berlin 

(Aktenzeichen EA2/154/21) bewilligt. Die Teilnahme war freiwillig und die 

Studieninformationen wurden sowohl schriftlich als auch mündlich erläutert. 

Einverständniserklärungen wurden mindestens drei Tage vor der Teilnahme zugestellt 

und alle Teilnehmenden gaben im Vorfeld der Durchführung ihr schriftliches 

Einverständnis – ebenso zur digitalen Audioaufzeichnung. Bei Teilnehmenden unter 18 

Jahren wurde zudem die Zustimmung der Eltern oder Personensorgeberechtigten 

eingeholt. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgte in Übereinstimmung mit 

der Europäischen Datenschutzgrundverordnung [DGSVO] und der Deklaration von 

Helsinki. Als Aufwandsentschädigung erhielten die Teilnehmenden nach Beendigung der 

Fokusgruppen jeweils einen Gutschein (Wunschgutschein.de) im Wert von 30,00 € (87). 

2.3 Einzelinterviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen 

Für die Erhebung von Sichtweisen von LGBTQIA+-Jugendlichen wurden 

halbstrukturierte, leitfadengestützte Einzelinterviews, wie bei Helfferich (90) und Flick (94) 

beschrieben, möglichen Gruppenmethoden vorgezogen, um den Rekrutierungsprozess 

in dieser schwer zugänglichen Zielgruppe zu vereinfachen und einen kleineren Rahmen 

für möglicherweise sensible Interviewinhalte zu bieten (26). Qualitätskriterien für die 

Durchführung (93) und Berichterstattung (95) qualitativer Designs wurden beachtet. Auf 

Wunsch von Studieninteressierten während der Rekrutierung wurde, nach einer und 
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Ethikvotumserweiterung, ein einzelnes Zweierinterview durchgeführt, da die 

Teilnehmenden sich eine gemeinsame Befragung wünschten.  

Als Einschlusskriterium wurde das Alter der möglichen Teilnehmenden im Vergleich zur 

vorausgehenden Studie (15-18 Jahre) in Orientierung an der World Health 

Organization-Definition von Jugendlichen (96) um ein Jahr erweitert (15-19 Jahre), um 

mit jungen Erwachsenen im Sinne des deutschen Rechts eine breitere Altersgruppe 

ansprechen zu können. Zudem sollte dadurch die Rekrutierung vereinfacht werden, da 

von Minderjährigen zudem die Einwilligung der Eltern bzw. Sorgeberechtigten eingeholt 

werden musste und ansonsten möglichweise ausschließlich bereits geoutete Jugendliche 

teilgenommen hätten. Im Kontext der Studie wird dennoch vereinfachend von 

Jugendlichen gesprochen. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Selbsteinschätzung 

an einem Interview auf deutscher Sprache teilnehmen zu können und im Vorfeld die 

schriftliche Einwilligung zur Teilnahme zu geben. Im Rekrutierungsmaterial wurden 

mögliche Teilnehmende adressiert als „queere Teens und junge Erwachsene, 

LGBTQIA+, ganz ohne Label oder Ally7“, um keine starren Identifikationsmerkmale in der 

Kontaktaufnahme als Teilnahmevoraussetzung abfragen zu müssen – zumal 

Identitätskategorien wandelbar sind und sensibel sein können, insbesondere in der 

Adoleszenz.  

Um die Nähe zur LGBTQIA+-Community dennoch zu gewährleisten, erfolgte eine 

Gelegenheitsstichprobe über entsprechende Jugendzentren und -clubs, Einrichtungen 

queerer offener Jugendarbeit, Sportvereine, Selbstvertretungsverbände, 

selbstorganisierte Gruppen, einen queeren Nachtclub und Community-Netzwerke, 

welche die Einladung zur Studie über Instagram teilten und/oder der Autorin anboten, die 

Studie bei einem ihrer Treffen persönlich vorzustellen. Insgesamt wurden 26 Netzwerke 

und Organisationen in Berlin kontaktiert und die Studie an sieben Orten persönlich 

vorgestellt. Es wurden jeweils die Studieninformationen ausgegeben und die 

Kontaktdaten verteilt, sodass Interessierte eigenständig Kontakt aufnehmen und 

individuelle Durchführungstermine vereinbart werden konnten. Zusätzlich wurden nach 

dem Schnellballprinzip Studienteilnehmende gebeten, die Einladung in queeren Kreisen 

weiterzugeben. Aufgrund der Heterogenität der Zielgruppe, des explorativen Designs zur 

 

7 Unter Allys (Englisch für Verbündete) werden Personen verstanden, die eine Gruppe unterstützen, der 
sie selbst nicht angehören. 
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Testung eines VR-Prototypen und der begrenzten Datenerhebungszeit war die 

Erreichung einer Datensättigung weder angestrebt noch möglich. 

Wie auch in der Fokusgruppenstudie zuvor konnten die Teilnehmenden zunächst die 

Simulation für 15-30 Minuten ausprobieren, sodass ein bis zwei Simulationsdurchläufe 

möglich waren. Die Interviews fanden zwischen Januar und August 2022 (mit einer 

Unterbrechung der benötigten Präsenzforschung von Februar bis Mai aufgrund von 

COVID-19-Maßnahmen) am Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Charité – 

Universitätsmedizin Berlin sowie, auf Wunsch, in kooperierenden Jugendzentren statt. 

Alle Interviews wurden von der Autorin alleine durchgeführt, mit Positionalität einer 

weißen8, cis-gender Frau mit Mittelschichts-Hintergrund, ohne Behinderungsstatus, die 

sich als Ally der Queer-Community und ehemalige Sozialarbeiterin und nun 

Universitätsmitarbeiterin mit Interesse an der Weiterentwicklung von Genderaspekten in 

der Gesundheitsförderung und Prävention vorstellte. Die Studienteilnehmenden waren 

der Forscherin zuvor nicht bekannt.  

Der Interviewleitfaden, ebenso wie bei den Fokusgruppen nach dem SPSS-Prinzip (90) 

entwickelt, umfasste folgende Themenblöcke:  

1. Generelle Erfahrung der Simulation; 

2. Wahrnehmung der Genderaspekte; 

3. Bewertung der Avatar-Optionen und Darstellung von Genderaspekten; 

4. Weitere Kategorien, abseits von Gender, mit Relevanz für die Simulation; 

5. Verbesserungsvorschläge und Weiterentwicklungsmöglichkeiten. 

Die Audioaufzeichnungen der Interviews wurden von einem externen Dienstleister, mit 

dem ein Datenschutz-Vertrag abgeschlossen wurde, inhaltlich-semantisch (91) 

transkribiert und vor der Datenanalyse, wie bereits für die Fokusgruppen beschreiben, 

durch die Autorin pseudonymisiert. Zusätzlich wurden nach jedem Interview Memos mit 

Notizen, Eindrücken, Beobachtungen und ersten Ideen erstellt. Des Weiteren wurden die 

Teilnehmenden nach jedem Interview gebeten, einen Kurzfragebogen auszufüllen, der 

folgende Angaben umfasste: Alter, besuchte Schulform, Erfahrungen mit Virtual Reality 

und Alkoholkonsum. Weiterhin wurde in Orientierung an Baumann et al. (98) 

Genderidentität und sexuelle Orientierung offen abgefragt, wie auch ethnisch/kulturelle 

Selbstbeschreibung und ergänzend die kategoriale Abfrage wahrgenommener externer 

 

8 „weiß“ wird hier bewusst kursiv und klein geschrieben, um zu verdeutlichen, dass keine tatsächliche 
Hautfarbe gemeint ist, sondern die ansonsten unbenannte privilegierte Position in gesellschaftlichen 
Machverhältnissen zu markieren (97). 
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ethnisch/kultureller Zuschreibung („Wirst du üblicherweise als weiße*r Deutsche*r 

wahrgenommen?“) sowie Religionszugehörigkeit. Weiterhin konnten durch ein offenes 

Textfeld mögliche weitere Angaben von den Teilnehmenden gemacht werden.  

Die Datenauswertung erfolgte, wie bei den Fokusgruppen, nach Braun und Clarke, 

jedoch an der von den Autorinnen weiterentwickelten reflexiven thematischen Analyse 

(99). Der Zusatz „reflexiv“ unterstreicht dabei den subjektiv situierten, aktiven und 

(selbst-)kritischen Charakter dieses Ansatzes. Dies betrifft Entscheidungen darüber, was, 

warum, wie erforscht wird und erfordert die transparente Darstellung methodischer 

Entscheidungen im Forschungsprozess. Folgende Entscheidungen wurden, ähnlich wie 

in der zuvor beschriebenen Fokusgruppen-Untersuchung, getroffen: Themen wurden als 

inhaltlich bedeutsame Muster mit geteilten Sinneinheiten innerhalb des Datensatzes 

verstanden (100), die durch Relevanz und nicht durch Häufigkeit ihres Auftretens im 

Datenmaterial bestimmt wurden. Die Analyse fokussierte auf die für die Fragestellung 

relevanten Genderaspekte anstatt einer Darstellung des gesamten Datenmaterials, 

sodass Inhalte der Interviews zu technischen und anderweitigen inhaltlichen Aspekten 

von Virtual Reality nicht analysiert wurden. Da die Perspektiven der Teilnehmenden auf 

Genderaspekte innerhalb der VR-Simulation das Interesse der Studie waren, wurde eine 

eher daten-begründete, induktive Orientierung bei der Codierung gewählt. Mögliche 

deduktive Themen aus den vorausgegangenen Fokusgruppen (87) wurden für die erste 

induktive Codierung bewusst zurückgestellt, um mögliche neue Muster entdecken zu 

können. Weiterhin wurde eine semantische Codierung einer latenten vorgezogen, um im 

Sinne der Fragestellung die explizit ausgedrückten Aussagen der Teilnehmenden zu 

erfassen. Im Einzelnen bestand der Analyseprozess aus den folgenden sechs Phasen 

(99)9: 

1) Einarbeitung in die Daten: Alle Transkripte wurden erneut gelesen und gegengehört, 

korrigiert (sofern benötigt) und erste Ideen notiert. Dazu wurden auch die Memos 

gelesen. Diese Phase führte die Autorin alleine durch. 

2) Generierung von ersten Codes: Die Autorin wählte drei der "reichsten" Interviews, im 

Sinne von inhaltlicher Dichte und Interviewzeit, die parallel von zwei Forscherinnen 

(der Autorin und einer Kollegin des Institutes für Gesundheits- und 

 

9 Die sechs Phasen von Braun und Clarke (99) ähneln den zuvor bei den Fokusgruppen angewandten und 
beschriebenen sechs Schritten nach Braun und Clarke (92). Es bestehen jedoch Unterschiede in der 
konkreten Anwendung auf die Datenanalyse, weshalb das Vorgehen für die Studie zu 
LGBTQIA+-Jugendlichen ebenso detailliert beschrieben wird.  
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Pflegewissenschaft) induktiv codiert wurden. Dazu wurde MAXQDA (Version 2022, 

VERBI Software GmbH, Berlin, Germany) für die computergestützte Analyse genutzt 

und es wurden Textpassagen inklusive Doppelbelegungen, Widersprüchen und 

Kontexten für die spätere gemeinsame Diskussion ebenfalls mit codiert. Initiale Codes 

dieser ersten drei Transkripte wurden jeweils im Anschluss an das parallele codieren 

von den zwei Forscherinnen diskutiert. Auch danach bestanden noch offene Fragen, 

Doppelbelegungen und Widersprüche – wenn auch weniger als vor der gemeinsamen 

Diskussion. Dies wurde im Sinne des reflexiven Ansatzes (100) genutzt, um ein 

gemeinsames Verständnis der Daten zu entwickeln und nicht, um am Ende der 

Diskussionen ein abgeschlossenes Codebook zu erhalten, mit dem die restlichen 

Daten deduktiv codiert werden. Vielmehr wurden die verbleibenden 13 Interviews 

anschließend und ausschließlich von der Autorin codiert und wiederum im Ergebnis 

mit der zweiten Forscherin diskutiert.  

3) Generierung von ersten Themen: Nachdem alle Daten codiert waren, wurden die 

ersten Themenkandidaten gebildet, indem Codes, die in starker Beziehung 

zueinanderstanden, abstrahiert wurden. Verschiedene erste grafische Darstellungen 

wurden entwickelt, verworfen, kombiniert oder verfeinert, um die Beziehungen der 

Codes und Themen untereinander zu verdeutlichen. 

4) Entwicklung von Themen: Die ersten Themen wurden auf interne Homogenität und 

externe Heterogenität in Bezug auf die codierten Textpassagen überprüft. Dazu 

wurden die codierten Auszüge erneut gelesen, einige Passagen neu codiert, aufgeteilt 

oder (wo dies sinnvoll war) zusammengefasst. Ein initiales Thema (allgemeine VR-

Erfahrungen) wurde nicht weiter analysiert, da es sich nicht auf die Forschungsfrage 

bezog. Dieser Schritt wurde von der Autorin durchgeführt und führte zu einer 

überarbeiteten grafischen Darstellung. 

5) Definieren und Benennen von Themen: Es wurden Themendefinitionen erstellt und 

die Beziehungen zwischen vorläufigen Themen sowie zwischen den einzelnen 

vorläufigen Codes überprüft. Die überarbeitete grafische Darstellung wurde 

verwendet, um nochmals analytisch die codierten Textpassagen durchzugehen. 

Letzte Anpassungen führte zu einer endgültigen grafischen Darstellung. Um das 

Qualitätskriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit (93) zu erfüllen, wurden bis 

zu dieser Phase die Diskussion unter den zwei Forscherinnen wie auch die Reflexion 

mit einer externen qualitativen Forschungsgruppe (Qualitative Forschungswerkstatt, 

Charité) genutzt, um die Analyse und Interpretation zu reflektieren und zu verfeinern. 
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6) Erstellung des Berichts: Als Basis für den Bericht wurden die Themen, Codes und 

Sub-Codes in einer Liste angeordnet und mit den entsprechenden Textpassagen 

angereichert. Die Reihenfolge stellte dabei keine Hierarchie, sondern lediglich eine 

nachvollziehbare Chronologie dar, um Lesende durch die Ergebnisse zu führen (26).  

Die Studie war Teil des bereits erwähnten bewilligten Antrages bei der Ethikkommission 

der Charité – Universitätsmedizin Berlin (Aktenzeichen EA2/154/21), der aufgrund von 

Anpassungen in der Methodik (Erweiterung der Erhebungsform neben Einzelinterviews 

auf Zweierinterviews) eine Aktualisierung erfuhr. Studieninformationen zu der freiwilligen 

Teilnahme wurden während der Rekrutierung sowohl mündlich als auch schriftlich 

gegeben und die schriftliche Einverständniserklärung, gleichfalls zur digitalen 

Audioaufnahme, im Vorfeld der Interviews eingeholt. Bei Minderjährigen wurde zudem 

die schriftliche Einwilligung der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten eingeholt, wobei 

in den Studieninformationen für Eltern und Sorgeberechtigte die Begriffe „LGBTQIA+“ 

nicht benannt wurden, um die Teilnahme nicht-geouteter Minderjähriger zu ermöglichen. 

Wie bei den Fokusgruppen zuvor erfolgte auch hier die Verarbeitung personenbezogener 

Daten in Übereinstimmung mit der DSGVO und der Deklaration von Helsinki. Wie in der 

ersten qualitativen Studie erhielten die Teilnehmenden dieser Studie als 

Aufwandsentschädigung jeweils einen Gutschein (Wunschgutschein.de) im Wert von 

30,00 €. Zusätzlich erhielten die Teilnehmenden das Manuskript der entsprechenden 

Publikation vor der Veröffentlichung, damit sie Feedback geben konnten (26). 
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3 Ergebnisse  

Die Ergebnisdarstellung erfolgt zunächst für die systematische Übersichtsarbeit. Daran 

anschließend werden die Ergebnisse der beiden qualitativen Untersuchungen 

synthetisiert zusammen dargestellt. Letzteres erfolgt aufgrund der ähnlichen Designs und 

vergleichbaren Fragestellung, die anhand unterschiedlicher Gruppen untersucht wurden 

und um einen Mehrwert gegenüber den einzelnen Veröffentlichungen zu schaffen.  

3.1 Systematische Übersichtsarbeit  

Die systematische Abfolge der Schritte einer Übersichtsarbeit und Anwendung der vorab 

definierten Ein- und Ausschlusskriterien führte nach Identifizierung, Screening sowie 

Eignungsprüfung der Suchergebnisse zur Inklusion von vier Studien in den Ergebnisteil. 

Eine detaillierte Übersicht dieses Prozesses ist als PRISMA-Flowchart in Prediger et al. 

(27) zu finden.  

Diese vier Studien lassen sich folgendermaßen charakterisieren: Es handelt sich um zwei 

Veröffentlichungen zur australischen VR House Party (47, 48), um eine Studie zur 

dänischen VR FestLab-Simulation (49) sowie um eine US-amerikanische Studie (101), 

wovon ausschließlich die letztgenannte animiert ist, die übrigen gefilmt sind und alle nach 

2014 publiziert wurden. Während drei Studien die partizipative Entwicklung (47, 49) und 

Evaluation (48) von VR-Simulationen zum Training von Widerstandsfähigkeiten 

gegenüber „peer pressure“ bei Alkoholkonsum untersuchen, befasst sich die Studie von 

Hadley et al. (101) mit der Nutzbarmachung von VR zur Auslösung von Erregung durch 

die Präsentation von Risikoreizen bezüglich Alkohol, Cannabis und sexuellen Angeboten. 

Eine tabellarische Übersicht der Studien, ihrer Designs und Erhebungsmethoden findet 

sich in Prediger et al. (27). Die Qualität der einzelnen Studien, die mittels der 

MMAT-Checkliste (82) parallel von zwei Forscherinnen bewertet wurden, ist mit wenigen 

Abweichungen zusammenfassend als hoch zu bewerten (27).  

Die qualitativen Ergebnisse zeigten viele positive Aspekte der Simulationen, darunter 

u. a. die realistische (47, 48), interaktive Darstellung (48, 49) sowie die technische 

Neuheit des Mediums (48, 49). Berichtete Gefühle durch Teilnehmende von 

Selbstwirksamkeit und Befähigung (49) betonten die Bedeutung der aktiven Einbindung 

der Zielgruppe im Entwicklungsprozess (47). Zu den Verbesserungsvorschlägen gehörte 

neben technischen Aspekten (z. B. mehr Entscheidungsoptionen, bessere 
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Benutzeroberfläche) v. a. der Hinweis, dass negative Konsequenzen von Alkoholkonsum 

vermehrt und intensiver dargestellt werden sollten (47, 48).  

Quantitative Messungen zu alkoholbezogenen Outcomes zeigten folgende Ergebnisse in 

der pre-post Messung: Eine Reduktion der positiven Einstellungen zu exzessivem 

Alkoholkonsum und verbessertes Wissen zu Alkohol sowie keine Veränderungen in den 

Verhaltensabsichten und sozialen Normen (48). Die Ergebnisse zur Selbstwirksamkeit 

waren unterschiedlich: Während bei Dietrich et al. (48) die Teilnehmenden nach der 

Intervention ihre Selbstwirksamkeit als geringer angaben, berichteten Vallentin-Holbech 

et al. (49) von einer Steigerung der Selbstwirksamkeit der Jugendlichen durch die 

Einbindung der Jugendlichen in der genutzten Co-Creation-Methode. Hadley et al. (101) 

ermittelten einen signifikanten Anstieg der Herzfrequenz sowie eine signifikante 

Abnahme der Sinusarrhythmie zwischen neutraler VR-Umgebung und der 

VR-Party-Simulation, was auf wirkungsvolle physiologische Erregung durch die 

VR-Simulation hinweist (101).  

Gender war in allen Studien dichotom konzipiert und fand v. a. im Zuge der 

Stichprobenbeschreibung Erwähnung, wurde jedoch kaum innerhalb der 

Umsetzungsbeschreibung reflektiert. Die australische Simulation (47, 48) benennt sich 

als genderspezifisch und berichtet entsprechende Unterschiede und Hadley (101) 

beschreibt, dass die Flirtangebote als „opposite-sex“ konzipiert sind.  

3.2 Qualitative Ergebnisse synthetisiert  

Insgesamt nahmen 13 Jugendliche an vier gender-homogen geplanten Fokusgruppen 

teil (zwei Mädchen- und zwei Jungengruppen). Entgegen dieser Planung fanden drei 

Fokusgruppen mit Mädchen und nur eine mit Jungen statt. Dies geschah, da eine 

Fokusgruppe mit Jungen aufgrund spontaner Absagen nicht realisiert werden konnte und 

die Erhebungszeit begrenzt war (die VR-Brillen und Handys zum parallelen Testen der 

Simulation waren von einem Technikverleih gemietet), sodass ad-hoc nur eine weitere 

Mädchengruppe aus dem Studieninteressierten zusammengestellt werden konnte. Die 

Fokusgruppen dauerten jeweils etwa 30 Minuten. Weiterhin nahmen 16 

LGBTQIA+-Jugendliche im Rahmen der dritten Untersuchung teil – 14 in Einzelinterviews 

und zwei Teilnehmende auf eigenen Wunsch in einem Zweierinterview. Die Interviews 

dauerten zwischen 18 und 77 Minuten (Durchschnitt 46 Minuten). Tabellen 2 und 3 stellen 

die Beschreibung der Teilnehmenden gesondert nach Fokusgruppen und 



Ergebnisse 30 

 

Einzelinterviews dar. In Tabelle 3 erfolgt die Wiedergabe zu Genderidentität und sexueller 

Orientierung wie durch die Teilnehmenden formuliert und zudem in jeweils zufälliger 

Reihenfolge je Spalte um keine Rückschlüsse auf Teilnehmende zu ermöglichen.  

Tabelle 2: Beschreibung der Teilnehmenden an den Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen (n = 13), eigene 
Übersetzung aus Prediger et al., 2022 (87) 

Alter Gender  
Hast du schon 
einmal Alkohol 

getrunken?  

Hast du schon 
einmal eine Virtual 
Reality-Simulation 

erlebt? 

Schulform 

15–18 Jahre 
 

Durchschnitt:  
16 Jahre 

 
SD1: 1.3 

1 Jungen-Fokusgruppe 
Gruppe B (n = 4) 

 
Ja 

(n = 12) 
 

Nein 
(n = 1) 

Ja 
(n = 10) 

 
Nein 

(n = 3) 

Gymnasium  
(n = 11) 

 
Gesamtschule 

(n = 2) 

3 Mädchen-Fokusgruppen  
Gruppe A (n = 4) 
Gruppe C (n = 2) 
Gruppe D (n = 3) 

 1 SD = Standardabweichung (engl. standard deviation). 

 

Tabelle 3: Beschreibung der Teilnehmenden an den Einzelinterviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen (n = 16), eigene 
Übersetzung aus Prediger et al., 2023 (26) 

Alter 
Genderidentität 

(offen abgefragt) 4 

Sexuelle  
Orientierung 

(offen abgefragt) 4 

Hast du schon 
einmal Alkohol 

getrunken? 

Hast du schon einmal 
eine Virtual Reality- 
Simulation erlebt? 

15–19 Jahre 
 

Durchschnitt: 
16.7 Jahre 

 
SD1: 1.5 

nicht-binär 
cis-gender Frau 

nicht-binär 
Trans-Mann 

nicht-binär/genderqueer 
weiblich 

k. a.2 

männlich 
weiblich 

non-binary/divers 
weiblich 

nicht-binär 
Frau/sie 

Frau 
Mann 

Trans-Mann 

pansexuell 
k. a. 

queer/unlabelled 
queer 

aro/ace3 
lesbisch 

bi 
bisexual/asexuell 
generell kein label 

k. a. 
bi 

bisexuel 
pansexuell 

Ich weiß nicht 
kein label 

trans  

Ja 
(n = 14) 

 
Nein 

(n = 2) 

Ja 
(n = 12) 

 
Nein 

(n = 2) 
 

Ich weiß nicht 
(n = 2) 

Wie würdest du dich selbst, 
bezüglich deiner 

ethnisch/kulturellen Identität 
beschreiben? 

(offen abgefragt) 

Wirst du üblicherweise als 
weiße*r Deutsche*r 
wahrgenommen? 

Religion Schulform 

deutsch (n = 8) 
 

k. a. (n = 4) 
 

weiß (n = 2) 
 

türkisch (n = 1) 
 

person of colour (n = 1) 

Ja (n = 11) 
 

Nein (n = 4) 
 

Ich weiß nicht (n = 1) 

Keine (n = 10) 
 

Muslimisch (n = 3) 
 

Katholisch (n = 2) 
 

Evangelisch (n = 1) 

Gymnasium (n = 12) 
 

Integrierte Sekundarschule  
(n = 2) 

 
Berufsschule (n = 1) 

 
Schule mit 

sonderpädagogischem 
Förderschwerpunkt  

(n = 1) 
1 SD = Standardabweichung (engl. standard deviation); 2 k. a. = keine Antwort; 3 aro/ace meint aromantisch/asexuell; 
4 Wiedergabe innerhalb dieser Spalte in jeweils zufälliger Reihenfolge. 
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Durch die thematische Analyse der Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen wurden drei 

Themen identifiziert (Relevanz von Gender, Tailoring-Optionen, Flirting-Optionen10), die 

durch die reflexive thematische Analyse der Einzelinterviews mit 

LGBTQIA+-Jugendlichen um ein weiteres Thema (Charaktere) ergänzt wurden. Diese 

insgesamt vier Themen werden hier im Manteltext zusammenfassend dargestellt. 

Längere Zitate im Sinne der empirischen Fundierung sind in den Publikationen (26, 87) 

zu finden.  

Während das erste Thema (Relevanz von Gender) sowohl Identitäts- als auch 

Orientierungsaspekte beinhaltet, fokussieren sich das zweite Thema (Tailoring-Optionen) 

und das dritte Thema (Flirting-Optionen) jeweils auf einen dieser beiden Aspekte. Das 

vierte Thema (Charaktere) unterscheidet sich von dem Fokus auf das „Selbst“ (Wer bin 

ich in der Simulation? Für wen interessiere ich mich?) durch den Fokus auf die anderen 

Charaktere und deren Darstellung innerhalb der Simulation (26). Abbildung 1 stellt die 

Themen der qualitativen Analysen mit den jeweils dazugehörigen Codes und Sub-Codes 

sowie deren Beziehung untereinander grafisch dar.  

 

Abbildung 1: Zusammenfassende thematische Karte der Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen sowie der 
LGTBQIA+-Einzelinterviews, schwarz: Themen, grau: Codes, hellgrau: Sub-Codes, orange: Erweiterungen durch die 
LGBTQIA+-Einzelinterviews, modifiziert nach Prediger et al., 2023 (26) und Prediger et al., 2022 (87)  

 

 

10 Die Benennung der identifizierten Themen, Codes und Sub-Codes werden dabei jeweils kursiv 
geschrieben um sie im Text hervorzuheben. 
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Erstes Thema: Relevanz von Gender 

Das erste Thema Relevanz von Gender wurde induktiv identifiziert. Die Relevanz von 

Gender war nicht explizit im Leitfaden adressiert, wurde aber an vielen Stellen der 

Erhebungen durch die Teilnehmenden thematisiert, sowohl mit zustimmenden als auch 

mit ablehnenden Aussagen.  

In beiden Erhebungen, Fokusgruppen und Einzelinterviews, wurde zunächst vielfach eine 

Relevanz von Gender für die Simulation oder Partys im realen Leben verneint. Dies 

wurde durch die Teilnehmenden u. a. damit begründet, dass keine Unterschiede nach 

Gender in der Simulation wahrgenommen wurden, auch dann nicht, wenn in einem 

zweiten Durchlauf ein anderer Avatar ausgewählt wurde oder auch, weil mehrere 

Teilnehmende sich nicht erinnerten, welchen Avatar sie ausgewählt hatten (87). Zudem 

wurde die Sprache gender-neutral, ohne Pronomen wahrgenommen und 

Flirting-Optionen seien unabhängig vom gewählten Avatar sowohl hetero- als auch 

homosexuell orientiert möglich innerhalb der Simulation (26). Begründet wurde die 

Irrelevanz von Gender mit gesellschaftlichem Wandel und einer veränderten Haltung der 

jüngeren Generation (26, 87). Weiterhin beschrieben Teilnehmende die Unwichtigkeit 

von Gender als Wunsch und Ideal, dass es zu erreichen gelte (26). Schließlich seien 

anstelle von Genderausprägungen individuelle Faktoren, wie z. B. die Art der Peergroup 

oder die Entscheidungen innerhalb der Simulation, das, was bedeutungsvoll für reale 

Partys und damit für die Simulation sei, so die Teilnehmenden in beiden Untersuchungen 

(26, 87).  

Gleichzeitig gab es Aussagen von Teilnehmenden, die die Relevanz von Gender für die 

Simulation sowie insbesondere für Partys im echten Leben zustimmend thematisierten. 

So sei Gender eine mögliche Kategorie für das Zuschneiden von Interventionen, die die 

unterschiedlichen typischen Erfahrungen nach Geschlecht reflektieren kann und damit 

Simulationen anschlussfähiger für Nutzende machen könne (26, 87). Die Teilnehmenden 

wurden daran anschließend explizit gefragt, was ihrer Erfahrung oder Ansicht nach, 

typische genderspezifische Erfahrungen seien und inwieweit die Simulation dies 

reflektieren kann.  

Während in beiden Studien zu männlich-spezifischen Erfahrungen am wenigsten 

berichtet wurde (z. B. typische verbale Ausdrücke unterhalb von Jungen sowie die Idee, 

Aggression zwischen Jungen darzustellen) stach ein Aspekt in beiden Studien besonders 

hervor, der ohne Ansprache durch den Leitfaden jeweils auftauchte und breit diskutiert 

wurde: Dies war das Thema sexuelle Belästigung. Von allen Teilnehmenden wurde dies 
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als die weiblich-spezifische Herausforderung angesehen, insbesondere im Kontext von 

Adoleszenz und Alkohol, weshalb eine Thematisierung im Rahmen von 

Alkoholprävention und eine Darstellung innerhalb solcher Simulationen folglich 

gewünscht wurde, im Sinne des Erlernens eines effektiven Umgangs damit (26, 87). Die 

aktuelle Simulation wurde in dieser Hinsicht als deutlich harmloser als die Realität 

beschrieben. Der Hinweis, dass gleichfalls Jungen betroffen sein können und diese sich 

dann einem größeren Tabu ausgesetzt sähen, wurde durch Teilnehmende benannt, in 

den Fokusgruppen, im Vergleich zu den Einzelinterviews, jedoch erst nach längerer 

Reflexion durch die Gruppe. Weiterhin wurde in beiden Erhebungen diskutiert, wie eine 

Darstellung sexueller Belästigung erfolgen könnte, ohne ggf. zu retraumatisieren und 

unangemessene Appelle zu vermitteln, wie z. B. Mädchen beizubringen, Angst zu haben 

und sich zurückhaltend zu verhalten (26, 87). Die Einführung von Inhaltswarnungen und 

die Möglichkeit Szenen überspringen zu können, waren Lösungsvorschläge, die in den 

LGBTQIA+-Interviews benannt wurden (26).  

Queer-spezifische Erfahrungen wurden in den Einzelinterviews vielfältig beschrieben. In 

erster Linie handelte es sich um eine große Bandbreite an queer-feindlichen Erfahrungen, 

die an mehreren Stellen der Interviews berichtet wurden. Diese reichten von verwirrten 

Blicken über unangemessene Fragen, bis zu Beleidigungen, Ausschlüssen und Angriffen 

– sowohl in öffentlichen (auf der Straße, in der Schule) als auch in privaten Kontexten 

(durch Freund*innen und Eltern) (26). In den Fokusgruppen wurde ein Bewusstsein für 

queere Peers ausgedrückt (87). So wurde mehrfach geäußert, dass eine Orientierung an 

geschlechtlicher Vielfalt angemessener, moderner und inklusiver sei (87). In einer 

Fokusgruppe wurden durch eine Person Gegenargumente gebracht (die Avatarauswahl 

sei freigestellt, es handele sich um eine zu vernachlässigende kleine Gruppe, es sei nun 

mal normal auf einer Party in entweder weiblich oder männlich eingeordnet zu werden) 

(87). 

Zweites Thema: Tailoring-Optionen 

Das zweite Thema Tailoring-Optionen umfasste Aussagen zu unterschiedlichen 

Varianten der spezifischen Simulationsgestaltung durch die Nutzung von Avataren, deren 

Darstellung sowie mögliche avatar-spezifische Konsequenzen auf den 

Simulationsverlauf. Zu den diskutierten Varianten gehörte die aktuelle Version mit zwei 

Optionen (männlich/weiblich) sowie Alternativen mit drei oder mehr Optionen, keiner 

Auswahl oder andere Optionen, jenseits von Gender. Jeder dieser Codes entspricht 

unterschiedlichen Identitätsoptionen für die Simulation, die als Konsequenzen der im 
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ersten Thema benannten (Ir)Relevanz von Gender benannt wurden. Dieser jeweiliger 

Zusammenhang begründet die gestrichelten Verbindunglinien in der grafischen Übersicht 

(s. Abbildung 1). 

Die aktuelle Gestaltung der Simulation mit männlichen und weiblichen Avataren, 

symbolisiert durch entsprechende Toilettenfiguren in der ersten Szene der Simulation, 

wurde unterschiedlich bewertet, sowohl in den Fokusgruppen, als auch in den 

Einzelinterviews. In den Fokusgruppen wurde dies zunächst nicht thematisiert, doch 

durch den Fortgang der Gruppendiskussionen kamen vermehrt Gegenargumente auf und 

einige Teilnehmende änderten ihre Meinung (87). Im Gegensatz dazu wurde die 

Toilettenfigurenauswahl in den LGBTQIA+-Interviews deutlich negativer gesehen und 

Gefühle des Ausgeschlossenseins oder sich nicht angesprochen zu fühlen ausgedrückt 

(26). Aber auch unter den LGBTQIA+-Jugendlichen waren Teilnehmende, die keinerlei 

Probleme mit der Auswahl hatten oder äußerten daran gewöhnt zu sein, auch wenn sie 

die Auswahl nicht gut fanden (26). Zustimmungen für die binäre Gestaltung waren in 

beiden Erhebungen, dass die Frage als freie Wahl formuliert ist („Als wer möchtest du 

zur Party gehen?“) und, dass durch die Auswahl eine spezifische Gestaltung erst 

ermöglicht werde. Kontra-Argumente waren hingegen, dass die Simulation ohnehin 

weitgehend genderneutral konzipiert wahrgenommen wurde, sodass in den meisten 

Fokusgruppen, wie auch in vielen Einzelinterviews von Teilnehmenden favorisiert wurde, 

die binäre Auswahl zu streichen (26, 87). 

Die Variante, keine Auswahl von Avataren der Simulation voranzustellen, wurde in beiden 

Erhebungen teils vorgeschlagen und teils auf Nachfrage der Interviewerin positiv 

bewertet, z. B. als einfach, direkt und ideal (26, 87). Die Präferenz keine Auswahl wurde 

damit begründet, dass 1) die Simulation neutral oder überwiegend neutral 

wahrgenommen wurde und dementsprechend nichts fehlen würde, 2) die komplexe 

Darstellung mehrerer Genderidentitäten so vermieden werden könne, 3) die 

Reproduktion von Stereotypen so vermieden würde und 4) eine Irrelevanz, die sich in 

keiner Auswahl widerspiegele, das gewünschte Ideal sei (26, 87). In den Fokusgruppen 

wurden keine Kontra-Argumente gegen eine Streichung der Auswahl genannt (87), 

während in den Einzelinterviews erwähnt wurde, dass so die Adressierung 

unterschiedlicher Erfahrungen verloren gehen könne (26).  

In beiden Studien wurden Gestaltungsmöglichkeiten von Teilnehmenden vorgeschlagen, 

so die Option einen zusätzlichen dritten Avatar oder weitere Avatare einzuführen. Die 

Pro-Stimmen ähnelten sich in beiden Studien und bestanden v. a. darin, dass so 
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geschlechtliche Vielfalt berücksichtigt werden könne (26, 87). Zudem ähnelten sich die 

Aussagen in den beiden Studien darin, dass Teilnehmende Unsicherheit bezüglich der 

genauen Anzahl, Benennung und Darstellung von mehr als zwei Avataren äußerten (26, 

87), wobei die häufigsten Vorschläge für die Benennung eines dritten Avatars „divers“ 

und „nicht-binär“ waren. Unterschiede bestanden in den Gegenargumenten zwischen 

den Fokusgruppen und den LGTQIA+-Interviews: In den Fokusgruppen argumentierte 

eine der teilnehmenden Person gegen mehr als zwei Avatare durch die Rückführung auf 

vermeintliche biologische Zweigeschlechtlichkeit. Selbst wenn etwas außerhalb dessen 

existiere, sei die gängige Wahrnehmung und Zuschreibung auf Partys binär und die 

Simulation weitestgehend neutral, weshalb mehr als zwei Avatare nicht benötigt würden 

(87). Die Gegenargumente in den LGBTQIA+-Interviews bestanden hingegen darin, dass 

die Auswahl langwierig sein könne, ein vereinfachender dritter Avatar der tatsächlichen 

geschlechtlichen Vielfalt nicht gerecht würde und es sich bei „divers“ um eine 

unangemessene Sammelkategorie handele, die, soweit ohne Einfluss auf das 

Simulationsgeschehen, überflüssig sei (26).  

Andere Optionen, abseits von Genderidentität, die in beiden Erhebungen vorgeschlagen, 

diskutiert oder kommentiert wurden, waren:  

1) die Erstellung eines eigenen Avatars mit individuellem Aussehen (bewertet als 

spannend, aber zu kompliziert und langwierig für eine kurze Simulation, sowie 

irrelevant, wenn diese Option keine Konsequenzen innerhalb der Szenarien hätten);  

2) die Eingabe der genauen Größe und des Gewichts, um die Blutalkoholkonzentration 

auf einen präziseren Body-Mass-Index anzupassen (was als realistischer angesehen 

wurde als der aktuell verwendete, möglicherweise zu gefährlichen Verzerrungen 

führende Durchschnitt eines 16-jährigen Mädchens bzw. Jungen, aber gleichzeitig als 

ein sensibles Thema insbesondere in der Adoleszenz); 

3) die mögliche Relevanz und Darstellung anderer Differenzkategorien (was durch die 

Interviewerin explizit nachgefragt wurde, aber in beiden Studien durch die 

Teilnehmenden verneint wurde). 

Im Rahmen der LGBTQIA+-Interviews wurde zusätzlich die mögliche Konzeption eines 

queeren Szenarios thematisiert. Einerseits wurde dies mit dem Wunsch nach einem 

rücksichtsvollen „safer space“ begründet und mehrfach von LGBTQIA+-Teilnehmenden 

ausgedrückt, dass sie zu einer solchen Party, wie der dargestellten, nicht gehen würden 

(26). Andererseits wurde die Idee nach Reflexion von einigen Teilnehmenden wieder 

abgelehnt, da die Simulation für alle dieselbe sein sollte, um inklusiv zu sein (26). 



Ergebnisse 36 

 

Schließlich wurde in beiden Studien ausgedrückt, dass die effektivste Variante, um eine 

Identifikation mit der Spielfigur zu erreichen, diejenige sei, den Fortgang der Simulation 

durch die tatsächlichen Entscheidungen innerhalb der Simulation zu beeinflussen (26, 

87). 

Drittes Thema: Flirting-Optionen 

Das dritte Thema Flirting-Optionen bezieht sich auf Aussagen zu Flirting-Möglichkeiten 

innerhalb der Simulation, die als positiver Gegenpart zu Alkoholkonsum konzipiert sind 

und erhöhter Alkoholkonsum diese Möglichkeiten einschränkt. Dabei ist die Simulation 

innerhalb der Binarität offen, sodass Flirting unabhängig vom gewählten Avatar mit fast 

jedem weiblich und männlich dargestellten Charakter möglich ist. In einer Szene wird dies 

daran verdeutlicht, dass die Nutzenden in einem Gespräch unter Freund*innen gefragt 

werden, ob und wenn ja, wen sie gerne ansprechen würden und die Antwortoptionen 

„Mädchen“, „Jungen“, „gerade nicht an Flirten interessiert“ folgen, sowie daraufhin 

entsprechende Tipps gegeben werden, welche Charaktere angesprochen werden 

könnten. Diese Offenheit wurde in beiden Erhebungen als positiv wahrgenommen (26, 

87), wobei in den Interviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen darauf hingewiesen wurde, 

dass diese vordergründige Offenheit durch weitere Antwortoptionen, wie z. B. bi- und 

aromantisch/asexuelle Orientierungen, erweitert werden müsse (26).  

Viertes Thema: Charaktere 

Das vierte Thema umfasste Aussagen zu den anderen Charakteren innerhalb der 

Simulation und wurde aufgrund der Bedeutung der Aussagen in der LGBTQIA+-Studie 

als eigenständiges Thema identifiziert. Zusammenfassend wurde hier mehrfach der 

zentrale Wunsch nach mehr Repräsentation von Vielfalt geäußert (26). Die Wünsche 

umfassten bezüglich Genderidentität und sexueller Orientierung z. B. nicht-binäre und 

gender-nonkonforme Charaktere sowie lesbische, schwule und queere Pärchen.  

Darüber hinaus wurde die Repräsentation weiterer Vielfaltsaspekte genannt und 

gewünscht, darunter BIPoC11, Schwarze12, arabisch und türkisch aussehende Peers, die 

zudem normale Hauptrollen übernehmen sollten (26). Weiterhin wurde die Darstellung 

von physischen Beeinträchtigungen und unterschiedliche ökonomische 

Familienhintergründe von Studienteilnehmenden als bedeutsam erachtet, wie auch die 

 

11 BIPoC steht für „Black, Indigenous, and People of Colour”. 
12 „Schwarz" wird hier in Orientierung an Ogette (97) bewusst groß und nicht kursiv geschrieben, um den 
Begriff als politische Selbstbezeichnung rassifizierter Menschen herauszustellen und nicht die Hautfarbe 
als Adjektiv.  
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Thematisierung psychischer Probleme und von Problemen Zuhause, da dies im Kontext 

von Alkoholprävention relevant sei (26). In den Fokusgruppen wurde bereits die Idee 

eingebracht, einen nicht-binären Charakter aufzunehmen und Jugendliche, die Deutsch 

mit einem Akzent oder nicht perfekt sprechen würden (87) – hier in Form einer Möglichkeit 

und nicht als zentrale Wünsche zur Weiterentwicklung wie in den LGBTQIA+-Interviews. 

Positiv wurde von den Jugendlichen hervorgehoben, dass die Simulation gefilmt anstatt 

animiert sei und die Darstellenden Jugendliche waren (26).  

Zudem wurden die Eindrücke einer Szene für den männlichen Avatar von der 

Interviewerin angesprochen, in der das Gegenüber auf einen Flirtversuch mit „Hey Bro, 

ich bin doch nicht schwul, aber wir können ein Bier zusammen trinken“ reagiert. Die 

Teilnehmenden empfanden diese Reaktion als negativ und schwulenfeindlich – wenn 

auch als milder im Vergleich mit in der Realität, wo schwules Flirting im Kontext von 

Partys unter Jugendlichen weniger akzeptiert sei als lesbisches Flirten (26, 87). An dieser 

Stelle entwickelten manche LGBTQIA+-Teilnehmende Ideen, wie der Szene zu 

begegnen sei und wie VR für Antidiskriminierungsansätze genutzt werden könnte (26).  
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4  Diskussion 

Um einen Mehrwert gegenüber den Veröffentlichungen zu schaffen, erfolgt die inhaltliche 

Diskussion der drei Untersuchungen synthetisiert. Auf eine zusammenfassende 

Wiederholung der Ergebnisse wird in Anbetracht des Gesamtumfangs der Mantelschrift 

sowie zugunsten der Beantwortung der Fragestellungen im Schlussteil verzichtet. 

Vielmehr werden im Diskussionsteil die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen 

zueinander sowie mit dem Forschungsstand in Bezug gesetzt. Auf die anschließende 

methodische Diskussion der Stärken und Schwächen der systematischen 

Übersichtsarbeit folgt die methodische Diskussion der qualitativen Studien. Diese erfolgt 

als Reflexion entlang der Gütekriterien qualitativer Forschung, um sich so von der 

berichteten Limitation der Veröffentlichungen abzuheben. 

4.1  Inhaltliche Diskussion  

Die Ergebnisse der systematischen Übersichtsarbeit spiegeln zunächst wider, dass es 

sich bei der Anwendung von VR für die Alkoholprävention bei Jugendlichen um ein neues 

Forschungsfeld handelt: Während die Suche in insgesamt sieben Datenbanken und ohne 

Beschränkung auf bestimmte Designs sensitiv angelegt war, war die Anzahl der 

Suchergebnisse mit vier gering. Nichtsdestotrotz ist die Übersichtarbeit wertvoll, da sie 

durch das Einschließen von Arbeiten unterschiedlicher methodischer Ansätze (qualitativ, 

quantitativ und Mixed Methods) Hinweise auf Potenziale und Herausforderungen von VR 

für die Alkoholprävention bei Jugendlichen gibt.  

Ein übergreifender Aspekt der eingeschlossenen Studien war Realismus, der in allen 

eingeschlossenen Studien berichtet bzw. diskutiert wurde (47-49, 101) – als Potenzial, 

wie auch als Herausforderung mit den unterschiedlichen Lebenswelten der Nutzenden 

zu korrespondieren. An dieser Stelle setzten die qualitativen Forschungsvorhaben dieser 

Dissertation im Hinblick auf Genderaspekte an.  

Weiterhin zeigt die Übersichtsarbeit, dass Genderaspekte im Rahmen der bisherigen 

Veröffentlichungen, jenseits eines Aufschlüsselns der Anteile von Studienteilnehmenden 

nach weiblich und männlich, bisher wenig reflektiert wurden – selbst wenn Anwendungen 

dezidiert als genderspezifisch ausgewiesen wurden (27).  

Eine weitere Gemeinsamkeit war, dass negative Erfahrungen konzeptionell intensiviert 

werden sollten: Dies taucht sowohl bereits im Forschungsstand (54), als auch bei den in 
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der Übersichtsarbeit eingeschlossenen Studien bezüglich „peer pressure“ auf (47, 48). 

Die qualitativen Ergebnisse dieser Dissertation zeigten, dass ebenso andere negative 

Erfahrungen in Bezug auf Genderaspekte (sexuelle Belästigung insbesondere für 

Mädchen und Queerfeindlichkeit für LGBQIA+-Jugendliche) Themen sind, die besonders 

mit Alkohol und Partys verbunden sind. Diese wurden in der Realität als härter erlebt als 

in der Simulation. Dementsprechend wünschten sich Jugendliche Vorbereitung durch 

Prävention (26, 87). Es bedarf weiterer Forschung, um zu klären, wie diese eindeutig 

geäußerten Bedürfnisse einer thematischen Verbindung mit Alkoholprävention gestaltet 

werden können. Die hier gesammelten Äußerungen der Teilnehmenden weisen dabei 

auf bedeutende Ideen hin, z. B. die Aufnahme von Inhaltswarnungen (26). Zudem 

erscheint es relevant, keine problematischen Genderstereotype in 

Präventionskampagnen zu vermitteln, bspw. Botschaften für Mädchen, dass sie 

zurückhaltend sein sollten (87) oder für queere Jugendliche, dass ein offenes Ausleben 

ihrer Identität oder Orientierung unangemessen sei (26). Eine weitere Idee der 

Teilnehmenden war, mögliche verbale Reaktionen auf sexuelle Belästigung und 

Grenzüberschreitungen in die Simulation aufzunehmen (26). An dieser Stelle könnte 

weitere Forschung ansetzen und in partizipativen Prozessen erarbeitet werden, welche 

Darstellungsformen sich für Angebote sexueller Bildung mittels VR eignen. Hier könnte 

eine Orientierung an gender-transformativen Ansätzen der sexuellen Bildung denkbar 

sein, welche Genderunterschiede nicht nur beachten und adressieren, sondern deren 

Ursachen zu verändern suchen (102-106), um Jugendlichen im Sinne eines 

Modelllernens Ansätze dafür zu geben, wie z. B. nach Zustimmung gefragt, auf 

Grenzüberschreitungen reagiert werden und eigene Genderrollen überdacht werden 

können.  

Im Hinblick auf eine gemeinsame Adressierung von Alkoholprävention und sexueller 

Belästigung sowie Queerfeindlichkeit muss darauf hingewiesen werden, dass 

Forschungsarbeiten zeigen, dass VR-Simulationen genutzt werden können, um 

Empathie zu entwickeln (107-109), das Potenzial von VR als „Empathie-Maschine“ (110, 

S. 10, eigene Übersetzung) wiederum nicht überschätzt werden sollte. Schließlich 

handelt es sich bei diesen Themen um komplexe gesellschaftliche Phänomene, die sich 

nicht allein mit VR-Trainingssimulationen lösen lassen (111). Vielmehr handelt es sich 

um Folgen ungleicher gesellschaftlicher Machtverhältnisse, die dementsprechend auf 

mehreren gesellschaftlichen Ebenen bearbeitet werden müssen (26).  
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Der Vergleich der zwei qualitativen Untersuchungen dieser Dissertation weist deutlich 

mehr Ähnlichkeiten als Unterschiede in den inhaltlichen Äußerungen der Teilnehmenden 

auf. Vielmehr wurde die thematische Struktur, die durch die Fokusgruppen entwickelt 

wurde, durch die LGBTQIA+-Interviews bestätigt und inhaltlich erweitert (z. B. durch 

Ideen, wie Inhaltswarnungen einzubauen oder die Nennung weiterer relevanter 

Orientierungen, die bisher nicht in der Simulation abgebildet wurden) – sie folgt aber 

einem vergleichbaren Muster. Dies zeigt sich nicht zuletzt daran, dass sich die beiden 

generierten grafischen Übersichten zu den entwickelten Themen problemlos in einer 

gemeinsamen Darstellung integrieren lassen (s. Abb. 1 im Ergebnisteil). Im Einzelnen 

ähnelten sich die Ergebnisse der beiden Untersuchungen darin, dass sich weder 

Mädchen noch Jungen oder LGBTQIA+-Jugendliche einig darin waren, wie die Relevanz 

von Gender für die Simulation zu bewerten sei und dies mit jeweiligen Pro- und Kontra-

Argumenten für die einzelnen Tailoring-Optionen verbunden war (26, 87). Keine der 

Gruppen ist folglich als homogene Entität anzusehen.  

Ein Konsens bestand hingegen in den Fokusgruppen und Einzelinterviews, wie bereits 

erwähnt, darin, sexuelle Belästigung und ggf. ebenfalls Queerfeindlichkeit als relevante 

Themen mit Alkoholprävention verbunden zu thematisieren, da sich die Jugendlichen 

dafür Vorbereitung wünschten.  

Eine weitere Gemeinsamkeit beider Untersuchungen bestand darin, dass die 

Unabhängigkeit der Flirtoptionen vom Gender des gewählten Avatars, wie auch von der 

Erscheinung des Charakters, mit dem geflirtet wurde, durch die Teilnehmenden in beiden 

Erhebungen als positiv bewertet wurde (26, 87). Die Teilnehmenden der 

LGBTQIA+-Interviews wiesen hier zusätzlich darauf hin, dass die Flirtoptionen innerhalb 

der Binarität von hetero- oder homo-Orientierung verbleibe und schlugen Erweiterungen 

vor. So sollten ebenso bi- und aromantische/asexuelle Orientierungen in die Simulation 

aufgenommen werden (26). Dies korrespondiert mit Porta et al. (65), die aufzeigten, dass 

Orientierungsbezeichnungen unter Jugendlichen geschlechtlicher und sexueller 

Minderheiten eher als Kontinuum verstanden werden, denn als entweder/oder.  

Eine Erweiterung durch die LGBTQIA+-Interviews gegenüber den Fokusgruppen 

bestand in dem neuen, vierten Thema Charaktere. Hier wurde insbesondere deutlich, 

dass sich die Teilnehmenden in der Forderung nach Figuren, die mehr Vielfalt 

repräsentieren, einig waren. Die Idee eines nicht-binären Charakters gab es bereits in 

den Fokusgruppen, in den LGBTQIA+-Interviews wurde dies jedoch als zentraler 

Weiterentwicklungswunsch und damit als ein eigenes Thema identifiziert. Der Wunsch 
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nach mehr Repräsentation beschränkte sich dabei nicht nur auf die Darstellung von 

Geschlechtsidentitäten und sexuellen Orientierungen außerhalb der Cis- und 

Heteronormativität. Vielmehr bestanden ebenso Wünsche nach der Repräsentation 

weiterer Aspekte, wie z. B. die Einbeziehung von rassifizierten Gleichaltrigen, körperlich 

eingeschränkten Figuren und solchen mit sichtbar unterschiedlichen wirtschaftlichen und 

familiären Hintergründen (26). Außerdem sprachen sich die Teilnehmenden für die 

Darstellung von weniger sichtbaren Themen, wie etwa psychische Gesundheit, aus, die 

in den Unterhaltungen der Simulation einbezogen werden sollten. Diese Ergebnisse 

stehen im Einklang mit der Literatur, die zeigt, wie bedeutend die Darstellung von 

Rollenmodellen in Medien ist, um LGBTQIA+-Jugendliche in ihrer Identitätsentwicklung 

zu fördern (112). In Übereinstimmung mit weiteren Studien weist dieses Ergebnis zudem 

auf die Notwendigkeit hin, komplexere, nicht-stereotype Darstellungen von 

Genderminoritäten zu realisieren (113, 114). Darüber hinaus spiegelt dieses Ergebnis die 

Notwendigkeit von intersektionalen Ansätzen zur Berücksichtigung von Vielfalt in 

Gesundheitsinterventionen wieder (26), wie es in anderen Veröffentlichungen bereits 

gefordert wird (77, 115). 

Weiterhin wurde geschlechtliche Vielfalt in allen Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen 

diskutiert, wenn auch häufig in Form von offenen Fragen und Vermutungen, so wurde 

diese stets, bis auf eine Gegenposition, als relevant erachtet (87). Zusammenfassend 

deutet dies darauf hin, Personengruppen geschlechtlicher, sexueller und anderer 

Minderheiten explizit in die Forschung einzubeziehen, um gender- und diversitätssensible 

Anwendungen entwickeln zu können (26, 87). Darüber hinaus zeigt der Wunsch der 

Studienteilnehmenden, sowohl von LGBTQIA+-Jugendlichen als auch mehrheitlich von 

den teilnehmenden Mädchen und Jungen, die Bedeutung einer gender- und 

diversitätssensible Weiterentwicklung der allgemeinen Versorgungs- wie auch 

Präventions- und Gesundheitsförderungsstrukturen, an Stelle eines Aufbaus einer 

subgruppen-spezifischen Parallelstruktur für LGBTQIA+-Personen. Dies wird 

unterstrichen von anderen Veröffentlichungen, die auf mögliche Gefahren von 

LGBTQIA+-spezifischen Gesundheitsversorgungsangeboten hinweisen und stattdessen 

eine diversitäts-sensitive Weiterentwicklung universaler Gesundheitsangebote fordern 

(116).  

Bezüglich der Tailoring-Optionen ist keine klare Empfehlung möglich, da die 

Studienteilnehmenden vielseitige und unterschiedliche Pro- und Kontra-Argumente zu 

den einzelnen Varianten (zwei, drei, oder mehr Optionen, keine Auswahl, eigenes 
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queeres Szenario) äußerten, wie auch da Teilnehmende ihre Position im Verlauf der 

Erhebungen änderten. Abgelehnt werden kann die Einführung eines dritten Avatars als 

schnelle Lösung für die Integration geschlechtlicher Diversität. Dies wurde durch die 

Teilnehmenden abgelehnt, da Bezeichnung, Darstellung sowie Konsequenzen für den 

Handlungsverlauf in beiden qualitativen Erhebungen unklar blieben (26, 87) und es sich 

zudem, den LGBTQIA+-Teilnehmenden folgend, bei „divers“ um eine Sammelkategorie 

handele, die die Repräsentation tatsächlicher geschlechtlicher Vielfalt verfehle (26). 

Tatsächlich ist der Geschlechtseintrag „divers“ in Deutschland derzeit noch deutlich 

enger gefasst und intergeschlechtlichen Personen vorbehalten und damit weiterhin an 

körperlichen statt an sozialen Aspekte von Geschlecht orientiert (117). 

Community-Verbände fordern daher seit längerem für auch für trans* und nichtbinäre 

Personen, die diesen oder einen offenen Geschlechtseintrag wünschen, eine 

personenstandsrechtliche Anerkennung ohne Begutachtung und ärztliche Atteste (z. B. 

(118-123)). Eine solche Änderung wäre Teil des geplanten Selbstbestimmungsgesetzes, 

dessen derzeitiger Referent*innenentwurf aus Sicht vieler Community-Verbände noch 

nachbesserungsbedürftig ist (118-123) grundsätzlich aber volljährigen Personen eine 

Änderung auf Grundlage von Selbstauskunft gegenüber dem Standesamt ermöglicht.  

Die Idee eines individuell gestaltbaren Avatars erschien für die Teilnehmenden beider 

Erhebungen zwar reizvoll, aber in Anbetracht der Simulationskürze von Virtual LimitLab 

zu aufwendig und damit unangemessen. Dies steht im Widerspruch zu Morgen et al. 

(124), die die positive Bedeutung individuell gestaltbarer Gaming-Avatare unter 

trans- und gender-diversen Jugendlichen hervorheben. Dieser Unterschied könnte auf 

die Kürze der Intervention Virtual LimitLab zurückzuführen sein (26). Ähnlich zu Morgan 

et al. (124) sind hingegen die Aussagen der LGBTQIA+-Jugendlichen in Bezug auf die 

Kritik an binär konzipierten Avataren.  

Ein eigenes queeres Szenario erschien ebenso kontrovers und letztlich nicht 

empfehlenswert, da zwar einerseits anschlussfähigere „safer spaces“ ermöglicht würden, 

dies aber andererseits Raum für Stereotypisierungen und Abgrenzungen entstehen 

lassen, die es durch die Integration von queeren Anliegen in allgemeinheitsadressierte 

Interventionen zu überwinden gilt (26).  

Zudem sei darauf hingewiesen, dass, nur weil es keine klare Empfehlung bezüglich der 

Tailoring-Optionen gibt, die Schlussfolgerung nicht sein sollte, Genderaspekte zu 

eliminieren und damit Geschlechtsbildheit zu riskieren. Dazu waren Themen, welche mit 

Gender verknüpft sind, wie sexuelle Belästigung und Queerfeindlichkeit, den 
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Teilnehmenden zu bedeutsam (26, 87). Die Herausforderung bleibt folglich bestehen, 

Gender als Differenzkategorie aufzugreifen und zu thematisieren, ohne jedoch 

Stereotype zu reproduzieren.  

Die vielversprechendste Tailoring-Option schien in beiden qualitativen Erhebungen darin 

zu bestehen, die Stärke von VR zu nutzen, die in der Ich-Perspektive der Simulation, wie 

auch in der interaktiven Handlungsgestaltung liegt (6, 37). Demgemäß sollte der 

Simulationsverlauf nicht abhängig von einer auswählbaren Identitätskategorie zu Beginn 

der Simulation bestimmt werden, sondern durch die interaktive, handlungsabhängige 

Entwicklung des Plots anhand der Entscheidungen während der Simulation selbst (26, 

87). Dieses Konzept ist vergleichbar mit Zauchner-Studnicka et al. (125), die eine 

geschlechts- und diversitätssensible digitale Anwendung zum 

Diabetes-Selbstmanagement entwickelten. In dieser werden Empfehlungen für die 

Nutzenden anlassbezogen generiert und nicht aufgrund von literaturbasierten 

Genderunterschieden angezeigt. 

4.2  Methodische Diskussion  

Diese Dissertation zeichnet sich insbesondere durch die aufeinander aufbauende 

Abfolge der einzelnen Studien, die methodische Angemessenheit, sowie die Reflexivität 

innerhalb der qualitativen Teile aus. Weiterhin kann als Stärke hervorgehoben werden, 

vielfältige Sichtweisen und mit LGBTQIA+-Jugendlichen eine schwer zugängliche 

Zielgruppe eingebunden zu haben (26). Gleichzeitig weist diese Dissertation Schwächen 

auf. Zunächst sollen die Grenzen der systematischen Übersichtsarbeit und darauffolgend 

die Methoden der qualitativen Untersuchungen reflektiert werden.  

Die systematische Übersichtsarbeit weist mit vier inkludierten Studien eine geringe 

Datenbasis auf, sodass Schlüsse vorsichtig gezogen werden mussten. Breitere 

Einschlusskriterien, z. B. das Einbeziehen von Studien mit jungen Erwachsenen, hätten 

hier die Datengrundlage erweitern können. Hierauf wurde verzichtet, da Ergebnisse von 

unterschiedlichen Altersgruppen aufgrund von unterschiedlichen Entwicklungsphasen 

nicht problemlos übertragen werden können (126). Insofern kann es als angemessen 

bewertet werden, mit sieben Datenbanken und ohne Gender als Suchbegriff gearbeitet 

zu haben. Vielmehr stellt die Übersichtsarbeit eine limitierte, aber sorgfältig 

herausgearbeitete, erste Grundlage für ein neues, vielversprechendes Forschungsfeld 

dar, das, wie in der Veröffentlichung (27) formuliert, von weiterer Forschung begleitet 
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werden muss. Ebenso müssen die berichteten quantitativen Ergebnisse der 

Übersichtsarbeit vorsichtig interpretiert werden, da die eingeschlossenen Studien weder 

Kontrollgruppen hatten, noch Langzeituntersuchungen darstellten und zudem auf 

Selbstauskunft beruhten (27). Der später als die Übersichtsarbeit veröffentlichte 

Randomised Controlled Trial [RCT] zum dänischen VR FestLab (52) erweitert den 

damaligen Forschungsstand (refusal-self efficacy konnte durch VR FestLab nicht 

signifikant gesteigert werden), weist aber ebenso auf methodische Einschränkungen und 

weitere Forschungsbedarfe hin.  

Die qualitativen Studien dieser Arbeit haben gleichfalls Stärken und Schwächen. Diese 

sollen entlang von Gütekriterien qualitativer Forschung reflektiert werden. Über 

Gütekriterien qualitativer Forschung besteht weniger Einvernehmen als über die 

Gütekriterien quantitativer Forschung – Objektivität, Reliabilität und Validität (127). So 

benennen Autor*innen, z. B. (128), (129) und (93), verschiedene Gütekriterien, die sich 

in Teilen überschneiden, voneinander abweichen oder unterschiedliche Schwerpunkte 

legen. Als Orientierungsrahmen soll hier auf die deutschsprachigen, 

zusammenfassenden Ausführungen von Steinke von 2007 (130) zu vier zentralen 

Qualitätskriterien qualitativer Forschung zurückgegriffen werden. 

1) Indikation der Methoden 

Die Angemessenheit der Methodenwahl weist sowohl Stärken, als auch Begrenzungen 

auf, welche hier dargelegt werden sollen. Dem explorativen Anspruch entsprechend kann 

die flexible Handhabung des Leitfadens in den Erhebungssituationen als positiv 

angesehen werden, da so Spielraum für Äußerungen und Bedeutungsbekundungen der 

Teilnehmenden geboten wurde. Durch ein primär induktives Codieren wurde dem 

Datenmaterial möglichst offen begegnet und mögliche Vorstrukturierungen durch den 

Leitfaden oder Theorien bewusst zurückgehalten. Dass mehrere Themen und Codes sich 

induktiv bildeten, z. B. Relevanz von Gender, Charaktere oder die breite Diskussion von 

sexueller Belästigung, kann als Bestätigung dieses offenen Ansatzes gedeutet werden. 

Die Wahl der Erhebungsform von Fokusgruppen für Mädchen und Jungen kann als 

geeignet betrachtet werden, da sie kontroverse Diskussionen unter den Teilnehmenden 

ermöglichte, die an den vielseitigen Pro- und Kontra-Argumenten, wie auch den 

Positionswechseln mancher Teilnehmender über den Diskussionsverlauf deutlich wird. 

Entgegen der Planung konnte aufgrund von spontanen Absagen nur eine Fokusgruppe 

mit Jungen realisiert werden, was zu einem Ungleichgewicht gegenüber drei 

Fokusgruppen mit Mädchen führt, sodass davon ausgegangen werden kann, dass 
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Sichtweisen von Jungen nur begrenzt abgebildet werden konnten. Die Reichhaltigkeit 

und Kontroversität, mit der gerade in der Jungengruppe diskutiert wurde, zeigt wiederum 

die Angemessenheit der Erhebungsform, um eine Bandbreite unterschiedlicher 

Positionen aufzudecken (88). Die Wahl von Einzelinterviews für LGBTQIA+-Jugendliche, 

zunächst aufgrund der Vermeidung einer Outing-Situation in einer Gruppensituation 

geplant, wurde auf Wunsch durch Kontakt zu der Zielgruppe im Feld erweitert – jedoch 

ausschließlich im Fall eines einzigen Zweierinterviews wahrgenommen. 

Die Wahl einer Gelegenheitsstichprobe mit zusätzlichem Schneeballverfahren erscheint 

in Anbetracht der limitierten Erhebungszeit und schwer erreichbaren Zielgruppe von 

LGBTQIA+-Jugendlichen sowohl angemessen, als auch als Einschränkung aufgrund 

damit zusammenhängender möglicher Verzerrungen. Dazu gehört insbesondere eine 

mögliche Selbstselektion der Studienteilnehmenden. So hatten die meisten 

Teilnehmenden Gymnasien besucht, Erfahrungen mit Alkohol und VR (26), gaben als 

angenommene Fremdwahrnehmung weiß und deutsch sowie keine 

Religionszugehörigkeit an (26). Eine minimale Repräsentation weiterer Merkmale, wie 

muslimisch, türkisch, person of colour sowie Schulbesuch mit sonderpädagogischem 

Förderschwerpunkt konnten in den LGBTQIA+-Interviews durch den an Baumann et al. 

(98) orientierten Kurzfragebogen bestimmt werden (26). Darüber hinaus ist es möglich, 

dass die Voraussetzung bei Minderjährigen auch die elterliche, informierte Zustimmung 

zur Studienteilnahme einzuholen, die Teilnahmebereitschaft bestimmter Jugendlicher 

oder Gruppen eingeschränkt hat – auch wenn in den Studieninformationen für Eltern bzw. 

Sorgeberechtigte der LGBTQIA+-Interviews durch Begriffsvermeidungen darauf geachtet 

wurde, ein Outing gegenüber Sorgeberechtigten zu vermeiden (26).  

Weiterhin müssen Verzerrungen durch soziale Erwünschtheit angenommen werden, eine 

typische Limitation von Fokusgruppen, insbesondere bei Jugendlichen (131), wobei die 

Äußerungen gegenläufiger Meinungen in den durchgeführten Gruppen eher 

dagegensprechen. Nichtsdestotrotz kann es sein, dass durch die in Fokusgruppen 

gewünschte Diskussion marginalisierte Meinungen nicht oder weniger stark ausgedrückt 

wurden (87). Auch in den LGBTQIA+-Interviews ist es möglich, dass die Teilnehmenden 

sich weniger oder extra kritisch äußerten – auch wenn versucht wurde, dies durch die 

Betonung einzuschränken, dass die Simulation von einem anderen Forschungsteam, 

dem dänischen VR FestLab-Team, entwickelt wurde (26).  
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2) Empirische Verankerung 

Dieses Kriterium ist durch direkte und indirekte Zitate der Teilnehmenden in den 

qualitativen Publikationen gewährleistet, sodass verdeutlicht wird, aufgrund welcher 

Äußerungen welche Interpretationen und Schlüsse gezogen wurden. Zur Rückführbarkeit 

auf empirische Ergebnisse sind in der Veröffentlichung der Fokusgruppen weitere Zitate 

der Teilnehmenden im Anhang zu finden, die die jeweilige Interpretation illustrieren (87). 

Bei der Publikation zu LGBTQIA+-Jugendlichen wurde aus Gründen des Datenschutzes 

nach Rücksprache mit der qualitativen Forschungswerkstatt hierauf verzichtet (26), da 

trotz der Pseudonymisierung ein höherer Wert auf den Schutz der interviewten 

Teilnehmenden gelegt wurde. Die Gegenüberstellung von widersprüchlichen Inhalten, 

wie bei den Pro- und Kontra-Meinungen zu einzelnen Tailoring-Optionen wurde dabei 

beibehalten, um die Heterogenität der Teilnehmenden widerzuspiegeln. In den 

Fokusgruppen wurde eine Position, die sich gegen die Berücksichtigung von 

geschlechtlicher- und sexueller Vielfalt aussprach, ebenso dargestellt (87).  

3) Verallgemeinerbarkeit  

Für qualitative Forschung ist die transparente Beschreibung des 

Untersuchungskontextes bedeutsam, da eine Übertragbarkeit der Ergebnisse aufgrund 

der Kontext- und Stichprobengebundenheit nicht gegeben ist (26, 87). Vielmehr muss 

angemerkt werden, dass es sich mit der Beschränkung auf Berlin als Rekrutierungsort 

(um ein persönliches Ausprobieren der Simulation zu gewährleisten) um einen urbanen, 

mitteleuropäischen Zusammenhang handelt, in dem die Ergebnisse generiert wurden. 

Zudem gelten die Ergebnisse nur für die Stichproben, auch wenn eine Stärke der Studie 

mit LGBTQIA+-Jugendlichen darin liegt, Jugendliche vielfältiger Genderidentitäten und 

sexueller Orientierungen eingebunden zu haben. Jedoch konnten keine Jugendlichen 

interviewt werden, die sich mit den Selbstbezeichnungen inter* und schwul identifizierten. 

Auch wenn explizit Selbstvertretungsorganisationen dieser Subgruppen angefragt 

wurden, konnte keine Teilnahme von Jugendlichen aus diesen Communities umgesetzt 

werden. Weiterhin konnte die Datensättigung nicht bestimmt werden, da aufgrund der 

begrenzten Erhebungszeit (ausgeliehene Smartphones und VR-Brillen) kein iteratives 

Vorgehen möglich war und so keine weiteren Teilnehmenden in Abhängigkeit von einem 

parallelen Codierprozess rekrutiert werden konnten. Dennoch kann innerhalb des 

Datensatzes der 16 geführten LGBTQIA+-Interviews eine Datensättigung in Anlehnung 

an Francis et al. (132) angenommen werden, da in den letzten drei codierten Interviews 

keine neuen Codes identifiziert wurden. Es lässt sich jedoch nicht ausschließen, dass 
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weitere Rekrutierungen (insbesondere von Jugendlichen, die sich als inter* oder schwul 

identifizieren) zusätzliche Perspektiven im Datensatz erbracht hätten (26). 

4) Intersubjektive Nachvollziehbarkeit 

Dieser Anspruch wurde in beiden qualitativen Untersuchungen durch mehrere Aspekte 

erfüllt, wozu insbesondere die Transparenz durch ausführliche Dokumentation der 

methodischen Entscheidungen beiträgt. Auch die Einbindung von mehr als einer 

forschenden Person im Datenanalyseprozess diente diesem Ziel der geteilten 

Verständnisabsicherung durch gemeinsame Reflexion des Datenmaterials. Ergänzt 

wurde dies durch die Diskussion mit der erwähnten externen qualitativen 

Forschungswerkstatt. Zusammenfassend kann der Punkt der intersubjektiven 

Nachvollziehbarkeitals Stärke der qualitativen Studien bewertet werden. 

Ergänzend soll hier auf die reflektierte Subjektivität eingegangen werden, die in anderen 

Veröffentlichungen von Steinke als eigenes weiteres Gütekriterium genannt wird (93). 

Subjektivität wird in qualitativer Forschung nicht geleugnet, sondern versucht, diese als 

der Forschung inhärente produktive Ressource zu nutzen (133). Dazu gehört die 

Reflexion der eigenen Positionalität und Positionierung, d. h. der sozialen Stellung, 

Zuschreibungen und Privilegien sowie der aktiv gewählten kommunizierten Haltung beim 

Feldzugang gegenüber den Studienteilnehmenden. Die Präsentation als Sozialarbeiterin 

und Ally der Queer-Community mit Interesse an der Weiterentwicklung von 

Genderaspekten in Prävention und Gesundheitsförderung war hierbei vermutlich zentral, 

um Vertrauen zu schaffen. Dennoch muss aufgrund vieler Charakteristika (z. B. externe 

Position einer Forschenden, Alter, Einkommen, weiß, cis-weiblich, ablebodied) von 

einem deutlichen Machtungleichgewicht ausgegangen werden, das durch eine 

grundsätzlich partizipativere Gestaltung des gesamten Forschungsprozesses hätte 

abgeschwächt werden können. Hierin liegt eine Schwäche der qualitativen Erhebungen, 

die eher die Teilnehmenden, wenn auch mit Offenheit, so jedoch lediglich befragte, aber 

keine tatsächlichen Gestaltungsspielräume innerhalb des Studiendesigns oder der 

Datenanalyse selbst ermöglichte. Einzelne Elemente, wie kommunikative Validierung 

durch ein Zurückspiegeln der Transkripte oder durch das Zusenden des Manuskripts an 

Teilnehmende im Vorfeld der Publikation, wurde bei den Fokusgruppen nicht umgesetzt; 

bei den LGBTQIA+-Jugendlichen hingegen schon, wobei dies ausschließlich in einem 

Fall durch Teilnehmende genutzt wurde.
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5  Schluss 

Das abschließende Kapitel beinhaltet die Beantwortung der drei Haupt- sowie der 

Unterfragestellung. Daran anschließend erfolgt ein Ausblick auf sich anschließende 

Forschungsfragen.  

5.1 Beantwortung der Fragestellungen 

1. Fragestellung: Welche Ansätze der VR-basierten Alkoholprävention für Jugendliche 

existieren bereits und inwiefern wurde Gender dabei berücksichtigt?  

Zunächst verdeutlichen die Ergebnisse der systematischen Übersichtsarbeit die 

Neuartigkeit der Nutzung von VR für die Alkoholprävention bei Jugendlichen und den 

damit einhergehenden Forschungsbedarf. Anhand einer systematischen 

Übersichtsarbeit in sieben Datenbanken konnten letztlich vier Publikationen aus drei 

Projekten identifiziert werden – darunter zwei qualitative sowie jeweils ein quantitatives 

und ein Mixed Methods-Studiendesign. Die Projekte bestanden seit 2014 und stammen 

aus Australien, Dänemark und den USA. Zwei Projekte davon, die australische VR House 

Party und das dänische VR FestLab, untersuchten die partizipative Entwicklung (47, 49) 

und Evaluation (48) von Simulationen, die darauf abzielen, Widerstandsfähigkeiten von 

Jugendlichen gegenüber „peer pressure“ bezüglich Alkoholkonsum zu trainieren. Die 

US-amerikanische Veröffentlichung hingegen befasste sich mit der Nutzung von VR zur 

Auslösung von Erregungszuständen durch die Präsentation von Alkohol, Cannabis und 

sexuellen Angeboten als Risikoreize. Die eingeschlossenen qualitativen Studien 

untersuchten die partizipativen Entwicklungsprozesse sowie als Prozessevaluation die 

Beteiligung von Jugendlichen als Zielgruppe bei der Entstehung und Gestaltung der 

Simulationen. Die Jugendlichen hoben positiv den Realismus sowie die Einbindung von 

Gruppendruck bezüglich des Alkoholkonsums durch Gleichaltrige hervor, wenn auch 

dieser noch intensiviert werden könnte, insbesondere da der Umgang mit „peer pressure“ 

ein zentrales Ziel der Interventionen ist. Die eingeschlossenen quantitativen 

(Teil-)Untersuchungen konzentrierten sich neben physiologischen Variablen 

(Herzschlag, respiratorische Sinusarrhythmie, selbstberichtete somatische Erregung), 

die durch VR wirkungsvoll stimuliert werden konnten (101) insbesondere auf 

alkoholbezogene Outcomes: Dabei konnten positiv intendierte Veränderungen des 

Wissensstandes sowie der Einstellung gegenüber Rauschtrinken erreicht werden. Keine 



Schluss 49 

 

Änderungen hingegen wurden bezüglich der Verhaltensabsichten und den sozialen 

Normen beobachtet (48). Die Ergebnisse bezüglich Selbstwirksamkeit waren 

widersprüchlich (48, 49), was u. a. auf eine erhöhte Sensibilisierung der Teilnehmenden 

bezüglich der Beeinflussbarkeit durch soziale Situation zurückzuführen sein könnte.  

Genderaspekte schienen in den bisherigen Studien wenig Beachtung zu erfahren oder in 

den Veröffentlichungen nicht ausformuliert zu werden, obwohl zwei der drei bisherigen 

Projekte genderspezifische Simulationen konzipierten.  

2. Fragestellung: Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation 

Virtual LimitLab bestehen bei Mädchen und Jungen?  

Die Ergebnisse der durchgeführten Fokusgruppen zeigten, dass unterschiedliche 

Sichtweisen bestanden. So wurden divergierende Eindrücke und Bewertungen sowohl 

zwischen als auch innerhalb der genderhomogenen Fokusgruppen identifiziert. Zudem 

wechselten manche Teilnehmende über den Verlauf der Fokusgruppen hinweg ihre 

Position. Dies zeigt sich anhand unterschiedlicher und teils widersprüchlicher Aussagen 

bezüglich der Relevanz von Gender (erstes identifizierte Thema). Auch bezüglich 

einzelner Tailoring-Optionen (zweites identifizierte Thema mit zwei, drei, keinen oder 

weiteren Avatar-Optionen jenseits von Gender) bestanden gegenläufige Sichtweisen 

unter den Teilnehmenden, sodass zu allen Varianten jeweils Pro- und Kontra-Argumente 

diskutiert wurden. Die vielversprechendste Option schien darin zu bestehen, die Stäke 

von VR zu nutzen, eine Identifikation mit der Simulation zu schaffen durch die 

Ich-Perspektive und interaktiven Beeinflussung des Simulationsverlaufs entsprechend 

der Entscheidungen der Nutzenden – anstelle durch die Auswahl einer 

Identitätskategorie zu Beginn der Simulation.  

Einigkeit unter den Teilnehmenden bestand hingegen darin, dass Flirting-Optionen 

innerhalb der Simulation (drittes identifiziertes Thema) genderunabhängig sein sollten. In 

allen Fokusgruppen wurde ein Bewusstsein für queere und nicht-binäre Gleichaltrige 

thematisiert – zumeist in Form von offenen Fragen, wie diese besser adressiert werden 

könnten. Weiterhin bestand Konsens unter den Teilnehmenden darin, dass sexuelle 

Belästigung als bedeutendes Thema im Zusammenhang mit Alkohol angesehen wurde, 

welches mit Alkoholprävention zusammen zu adressieren sei (87). 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass, den Sichtweisen der Teilnehmenden 

folgend, geschlechtersensible Forschung erforderlich ist, um mögliche unterschiedliche 
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Bedürfnisse zu erfassen und gleichzeitig ein komplexeres Verständnis von Gender 

anzuwenden, das geschlechtliche Diversität einschließt. 

3. Fragestellung: Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation 

Virtual LimitLab bestehen bei LGBTQIA+-Jugendlichen? 

LGBTQIA+-Jugendlichen zeigten unterschiedliche wie übereinstimmende Sichtweisen 

auf Genderaspekte. Wie in den Fokusgruppen mit Mädchen und Jungen wurde die 

Relevanz von Gender (erstes Thema) unterschiedlich angesehen und entsprechend 

unterschiedliche mögliche Tailoring-Optionen (zweites Thema) durch die Teilnehmenden 

abgeleitet. Auch wenn keine eindeutige Empfehlung für die Avatar-Gestaltung im Sinne 

einer Inklusion geschlechtlicher Vielfalt abgeleitet werden konnte, ist es ein bedeutendes 

Ergebnis, LGBTQIA+-Jugendliche nicht als homogene Gruppe mit einheitlichen 

Sichtweisen zu imaginieren. Zusammenfassend erschien den 

LGBTQIA+-Teilnehmenden die beste Tailoring-Variante darin zu bestehen, dass, wie es 

in der Simulation aktuell erfolgt, der Fortgang der Simulation interaktiv durch die 

Entscheidungen der Nutzenden gestaltet wird (26).  

Konsens unter den Teilnehmenden bestand darin, dass ein Hinzufügen eines dritten 

Avatars abzulehnen sei, da dies die Darstellung und Einbeziehung tatsächlicher 

geschlechtlicher Vielfalt verfehle. Ebenso wurde in den Interviews übereinstimmend über 

unterschiedliche Erfahrungen von Queerfeindlichkeit berichtet, was als die einzige 

geteilte, queer-spezifische Erfahrung angesehen werden kann. Zuletzt wurden zentrale 

Erweiterungen für die Simulation gegenüber den Fokusgruppen identifiziert, wie etwa die 

Aufnahme von Inhaltswarnungen, sofern sexuelle Belästigung (was als bedeutsames 

Thema in der dritten Untersuchung bestätigt wurde) zusammen mit Alkoholprävention 

thematisiert werden sollte. Eine andere Entwicklungsempfehlung für die Simulation durch 

die LGBTQIA+-Interviews war die Erweiterung der Flirt-Optionen (drittes identifiziertes 

Thema) durch bi- und aromantische/asexuelle Antwortmöglichkeiten, neben hetero- und 

gleichgeschlechtlichen Optionen (26).  

4. Unterfragestellung: Inwiefern werden weitere Differenzkategorien 

und -verschränkungen von den Adressat*innen bei einer Weiterentwicklung als relevant 

erachtet? 

Ein zentrales Ergebnis der LGBTQIA+-Interviews war der Wunsch nach mehr 

Repräsentation von Vielfalt unter den dargestellten Charakteren (viertes identifiziertes 
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Thema). Die Forderung bezog sich auf die Repräsentation von geschlechtlicher und 

sexueller Vielfalt, z. B. durch die Darstellung von nicht-binären Charakteren oder 

gleichgeschlechtlichen Pärchen. Diese Idee tauchte bereits einmalig in den 

Fokusgruppen auf (87), wurde in den LGBTQIA+-Interviews jedoch als vornehmlicher 

Weiterentwicklungsbedarf formuliert (26). Zu den gewünschten Darstellungen gehörten 

darüber hinaus ebenso u. a. rassifizierte Gleichaltrige in Hauptrollen. Weiterhin wurde die 

Repräsentation von physischen Beeinträchtigungen und unterschiedlichen 

ökonomischen Familienhintergründen, als auch die Thematisierung von psychischen und 

familiären Problemen als relevant für den Kontext von Alkoholprävention erachtet (26). 

Dies gilt für die Darstellung der Charaktere – nicht aber für die Avatar-Gestaltung. So 

wurde in keiner der beiden qualitativen Untersuchungen andere Kategorien, abseits von 

Gender, als relevant für die Avatargestaltung erachtet (26, 87).  

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der LGBTQIA+-Interviews die Bedeutung 

einer Konzeptualisierung von Gender jenseits eines binären cis-geschlechtlichen sowie 

heteronormativen Verständnisses wie auch die Bedeutung weiterer, sich intersektional 

überschneidender Diversitätsmerkmale. 

5.2. Ausblick 

Die Untersuchungen dieser Dissertation konnten den Kenntnisstand zu einem neuen und 

vielversprechenden Entwicklungsfeld der Alkoholprävention aufzeigen und konkrete 

Ansatzpunkte für eine gender- und diversitätssensible Weiterentwicklung der Virtual 

LimitLab-Simulation erörtern.  

Zentrale Einsichten dabei sind u. a., dass für die kurze Simulation Virtual LimitLab kein 

eigener queerer Avatar benötigt wird, wohl aber eine bessere Repräsentation von Vielfalt 

unter den Charakteren sowie ein komplexeres Verständnis von Gender und sexueller 

Orientierung, das über Binarität hinausgeht und Vielfalt in ihrer Mehrdimensionalität und 

Intersektionalität widerspiegelt. 

Gleichzeitig weisen die Ergebnisse damit über einzelne Interventionen hinaus auf die 

Bedeutung, Gender in einer komplexen und intersektionalen Weise zu konzipieren und 

LGBTQIA+-Jugendliche in gendersensible Forschung und Gestaltung von Interventionen 

einzubinden, hin.  

So besteht der Mehrwert dieser Dissertation in einem Beitrag zur Inklusion von 

geschlechtlicher und sexueller Vielfalt innerhalb der Prävention und 
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Gesundheitsförderung und zeigt, dass diese Gruppen ebenso heterogen wie andere 

Gendergruppen sind. Vielmehr sollten Genderaspekte als wirkmächtige und mit 

Machtpositionen verknüpften Strukturen verstanden werden, die die Interaktionen und 

Erfahrungen von Individuen in spezifischer Weise prägen können, aber nicht müssen. Zu 

diesen spezifischen Erfahrungen gehören insbesondere negative Gender-assoziierte 

Themen wie sexuelle Belästigung und Queerfeindlichkeit, für die sich die Teilnehmenden 

eine Adressierung im Zusammenhang mit Alkoholprävention wünschen.  

An dieser Stelle wird weitere Forschung benötigt, inwiefern diese Themen gemeinsam 

adressiert werden können und inwiefern VR dabei Potenziale, aber auch 

Herausforderungen für sexuelle Bildung und Antidiskriminierungsansätze bietet, um im 

Sinne eines inklusiven Ausbaus die gesundheitlichen Chancen für alle zu verbessern.
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