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Zusammenfassung

Hintergrund: Virtual Reality [VR] bietet neue Moglichkeiten fir die Alkoholpravention bei
Jugendlichen. Lernen kann gefordert werden durch Immersion und Interaktivitat wie auch
durch die mdgliche Wahl von Avataren, z. B. nach Gender, um die Identifikation mit
Spielfiguren zu erhdhen. Genderspezifische Interventionen koénnen effektiver sein,
gleichzeitig besteht die Gefahr, Stereotype zu reproduzieren und, im Fall von bin&ren
Konzeptionen, geschlechtliche Vielfalt unberticksichtigt zu lassen.

Das vorliegende Dissertationsvorhaben erforschte daher in drei Studien, 1) welche
Ansatze zur VR-basierten Alkoholpravention existieren und inwiefern Gender dabei
bertcksichtigt wurde, 2) die Sichtweisen auf Genderaspekte unter Madchen und Jungen
auf die Simulation Virtual LimitLab — ein virtuelles Kompetenztraining fur Jugendliche zum
Umgang mit sozialem Druck bezuglich Alkoholkonsum sowie 3) entsprechende
Sichtweisen unter LGBTQIA+-Jugendlichen.

Methoden: Es wurde eine systematische Ubersichtsarbeit mit einer Recherche in sieben
Datenbanken durchgefiihrt. Zur Exploration der Sichtweisen von Jugendlichen wurden
qualitative Designs gewahlt: Es wurden vier Fokusgruppen mit Madchen und Jungen
(n = 13) sowie Einzelinterviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen (n = 16) durchgefihrt. 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. fur Jugendliche anschlussfahige Darstellungen zu
reprasentieren, hin. Gender wurde abseits der Stichprobenbeschreibung kaum

thematisiert.

In den durchgefuhrten 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 dariber, dass Flirt-Optionen in der Anwendung
genderunabhéangig sein sollten. Dies wurde in den LGBTQIA+-Interviews durch den
Wunsch nach zusatzlichen bi- und aromantisch/asexuellen Flirt-Optionen erweitert.
Negative  genderspezifische  Erfahrungen wie sexuelle Beldstigung und

Queerfeindlichkeit wurden einvernehmlich als bedeutende Themen im Zusammenhang



Zusammenfassung 2

mit Alkohol und Partys erachtet, die im Rahmen von Alkoholpravention adressiert werden
sollten. LGBTQIA+-Teilnehmende forderten eine starkere Repréasentation von Vielfalt
unter den Charakteren hinsichtlich Genderidentitat und sexueller Orientierung, aber auch
von bspw. rassifizierten Gleichaltrigen. Divergierende Sichtweisen bestanden zur

Relevanz von Gender sowie zu unterschiedlichen Tailoring-Optionen.

Schlussfolgerungen: Die Heterogenitat der Sichtweisen unter
LGBTQIA+-Jugendlichen, wie ebenfalls unter Madchen und Jungen, ist als bedeutsames
Ergebnis zu werten. Zukinftige Simulationen sollten Gender jenseits der Binaritat
begreifen und weitere Differenzkategorien sowie deren mdogliche Verschrankungen

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

Alkoholpravention bei Jugendlichen ist ein zentraler Ansatzpunkt, um Alkoholkonsum in
der Bevolkerung mit seinen vielféaltigen Risiken zu reduzieren (1, 2). Im Vergleich mit
anderen Substanzen ist Alkohol die am frilhesten sowie am haufigsten konsumierte und
missbrauchte Substanz unter Jugendlichen in Europa (3), wie auch in Deutschland (4).
Daher besteht Handlungsbedarf effektive Ansatze der Pravention in diesem Bereich zu
starken und weiterzuentwickeln (4).

Virtual Reality [VR] bietet als neues Medium innovative Mdoglichkeiten, um zur
Alkoholpravention beizutragen: Durch immersives, d. h. eintauchendes, Erleben einer
virtuellen Umgebung kann Lernen gefordert werden (5, 6). Des Weiteren konnen
Kompetenzen fur Risikosituationen durch Erfahrungslernen in einer sicheren, da
simulierten, Umgebung trainiert werden (7). Zudem besteht die Mdglichkeit durch die
Gestaltung von Spielfiguren (Avataren), z. B. nach Geschlecht, die Identifikation von
Nutzenden mit einer VR-Simulationen zu erhohen und den Simulationsverlauf
avatar-entsprechend zu gestalten (8). Da Interventionen, die auf Adressat*innen
zugeschnitten sind, wirkungsvoller sein kénnen als Interventionen ohne spezifische
Adressat*innenkonzipierung (9, 10), ist VR vielversprechend; auch fur die
Alkoholpravention unter Jugendlichen (8).

Eine mdogliche 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 Pravention und
Gesundheitsforderung u. a. von genderspezifischen Unterschieden abhéngig ist (14-16).
Zudem lassen sich hinsichtlich des Konsums und des sozialen Umgangs mit Alkohol
Unterschiede nach Geschlechtszugehorigkeit beobachten — sowohl bei Erwachsenen
(17) als auch bei Jugendlichen (3). In Deutschland ist regelmé&Riger Alkoholkonsum, unter
Jungen verbreiteter als bei Madchen (1, 4). Ebenso geben Jungen haufigere
Trinkanlasse (3) als auch eine hdhere Intensitat 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 fir
gesundheitliche Aufklarung [BZgA] (4), weisen jedoch beim Rauschtrinken inzwischen
Madchen hdohere Werte, wenn auch nicht signifikant im Unterschied zu Jungen, auf (3, 4).

Aufgrund der beobachteten Unterschiede werden genderspezifische Praventionsansatze
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gefordert (18, 19), was durch Ausschreibungen des Bundesministeriums flir Gesundheit
im Jahr 2020 (20) und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung [BZgA] im Jahr
2019 (21) zu geschlechtsspezifischen Ansatzen in Pravention und Gesundheitsférderung
verdeutlicht wird.

Gleichzeitig bleibt die in der Pravention und Gesundheitsférderung bisher haufig
erfolgende Differenzierung in lediglich weiblich oder mannlich hinter den
gesellschaftlichen, politischen und wissenschaftlich-methodischen Entwicklungen
zuriick. Dazu zéhlen u. a. gelebte geschlechtliche Vielfalt, zunehmende rechtliche
Anerkennung von geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten (z. B. verédndertes
Personenstandsgesetz in  Deutschland) oder die Weiterentwicklungen der
Gesundheitsberichterstattung zur Operationalisierung von Gender und zur Inklusion von
geschlechtlicher Vielfalt in reprasentativen Bevolkerungssurveys (z. B. (22-24)). Zudem
laufen Interventionen, die binédr in Madchen oder Junge unterscheiden, Gefahr, 1)
stereotype geschlechtliche Zuschreibungen zu reproduzieren und zu verstarken (25), 2)
geschlechtliche Vielfalt unberticksichtigt zu lassen und damit exklusiv zu sein, sowie 3)
daruber hinaus Unterschiede innerhalb der Gruppen von Madchen und Jungen
unangemessen zu homogenisieren (26).

In Anbetracht der Relevanz von Alkoholpravention unter Jugendlichen, dem Potenzial
von genderspezifisch gestaltbaren VR-Interventionen, sowie des bendtigten
gendersensiblen Weiterentwicklungsbedarfes jenseits einer bindren Differenzierung
besteht Forschungsbedarf. Bisher ist unklar, welche Ansatze zur Alkoholpravention mit
VR international existieren und wie Gender darin beriicksichtigt 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 anschlussfahige und damit wirkungsvolle Interventionen zu
konzipieren, die weder stereotype binare 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 Alkoholpréavention, die unter der Leitung von Prof.
Dr. Christiane Stock in Danemark entwickelt und 2019 in ihrer neuen Arbeitsgruppe an
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der Charité — Universitatsmedizin Berlin auf Deutsch synchronisiert wurde, untersucht
werden.

In dieser Mantelschrift werden als Grundlage zunéachst alle relevanten hinleitenden
thematischen Aspekte ausfuhrlich dargestellt: Um die Public Health-Relevanz zu
verdeutlichen, wird zunéchst die Verbreitung von Alkoholkonsum unter Jugendlichen und
die damit einhergehenden Risiken verdeutlicht. Daran anschlieend wird der
Forschungsstand zu VR innerhalb der Alkoholpravention fur diese Altersgruppe
zusammenfassend dargestellt, um darauf aufbauend den Fokus auf Genderaspekte
innerhalb dieses Interventionsfeldes zu begriinden und die Forschungslicke zu
verdeutlichen. Ausgehend von dem im Hintergrund skizzierten Anlass werden die
Fragestellungen abgeleitet und das Ziel der Arbeit formuliert. Die gewahlten
Forschungsansatze sowie weitere methodischen Entscheidungen werden argumentativ
erlautert, bevor die Ergebnisse von insgesamt drei Untersuchungen dargestellt werden.
Anschliel3end werden in der Diskussion die Ergebnisse vor dem Hintergrund des zuvor
dargelegten Forschungsstandes sowohl inhaltlich als auch methodisch eingeordnet.
Abschliel3end erfolgt die Beantwortung der Forschungsfragestellungen, die mit einem

Ausblick auf sich anschliel3ende Forschungsaufgaben abgerundet wird.

1.1. Alkoholkonsum unter Jugendlichen

Alkoholkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor flr eine Vielzahl korperlicher
Erkrankungen, psychischer Stérungen sowie frihzeitiger Sterblichkeit (2). Zudem hé&ngt
Alkoholkonsum mit Unfallen, 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 kdnnen substanzbedingt beeintrachtigt werden (30, 31). Zudem
ist Alkoholkonsum bei Jugendlichen mit Entwicklungs- und sozialen Problemen, wie
schulischen Leistungseinbriichen, Schulschwdnzen und dem Konsum anderer
Substanzen, assoziiert (28, 29).

Da sich Einstellungen zu Alkohol, Trinkmotive und Konsummuster meist bereits im
Jugendalter auspragen und ein friher Konsumeinstieg sowie regelméafiger Gebrauch im

Jugendalter die Wahrscheinlichkeit flr einen problematischen Konsum und Abhangigkeit
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im spateren Leben erhdhen (1, 32), kdnnen Jugendliche als die bedeutendste Zielgruppe
der Alkoholpréavention angesehen werden (1).

Die Pravalenz 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 Drogenaffinitatsstudie
2019 der BZgA (32), als auch die ESPAD-Daten fur Deutschland von 2020 (3).

Laut der ESPAD-Studie gaben mit 90 % der Grol3teil der befragten 15- und 16-jahrigen
Jugendlichen in Deutschland an, bisher mindestens einmal in ihrem Leben Alkohol
konsumiert zu haben. Mit 56 % gab Uber die Halfte der Befragten an, innerhalb den
letzten 30 Tage mindestens einmal bei einem Anlass funf oder mehr alkoholische
Getranke 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-Jahrigen eine groRere Altersspanne umfassen, fallt die
Lebenszeitpravalenz etwas geringer aus (63,4 % in der Drogenaffinitatsstudie (32) und
57,5 % im Alkoholsurvey (4)). Auch Rauschtrinken fallt im Alkoholsurvey (hier definiert
als funf Getranke fur Jungen und vier Getranke fir Madchen bei einem Anlass) mit 24,3 %
(4) in der Drogenaffinitatsstudie mit 14,7 % (32) geringer aus als in der ESPAD-Studie
(56 %).

Im europaischen Vergleich weist ausschlie8lich Danemark hohere Zahlen als
Deutschland beim Rauschtrinken unter Jugendlichen auf (3). Dies ist insofern
bedeutsam, da Rauschtrinken die eingangs beschriebenen moglichen negativen Folgens
von Alkoholkonsum, wie z. B. auch die Gefahr eine akute Alkoholintoxikation, intensiviert
(29, 33). Weiterhin weisen die ESPAD-Daten fur 16-Jahrige aus, dass im europaischen
Vergleich in Deutschland die héchste Anzahl an Trinkanlassen 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 hdchsten
Zustimmungsraten im Vergleich mit anderen europaischen Landern (3).

Im Geschlechtervergleich zwischen Madchen und Jungen in Deutschland weisen Jungen
einen hoheren regelmaligen Alkoholkonsum, definiert als mindestens einmal

wochentlich ein alkoholisches Getrank konsumiert zu haben innerhalb der vergangenen
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zwolf Monate, auf als Madchen (10,6 % unter Jungen gegenuber 6,6 % unter Madchen)
(4). Ebenso gaben Jungen mehr Trinkanlasse als Madchen innerhalb der letzten 30 Tage
an (9,7 Anlasse unter Jungen gegenuber 6,4 Anlasse unter Madchen) (3). Auch die
Intensitat, im ESPAD-Survey gemessen als aufsummierte Gesamtmenge Ethanol an
konsumierten Getrédnken beim letzten Trinkanlass, fallt bei Jungen hoéher aus als bei
Madchen (5,3 Zentiliter Ethanol bei Jungen gegentiber 4,8 Zentiliter bei Madchen) (3).
Madchen weisen in den aktuelleren Studien hingegen gegenuber Jungen etwas hbhere
Werte beim Rauschtrinken auf: Wahrend in der Drogenaffinitatsstudie Rauschtrinken
unter Jungen verbreiteter war als unter Madchen (15,9 % bei Jungen gegenuber 13,4 %
bei Madchen) (32), Ubersteigt in der jungsten Studie, dem Alkoholsurvey 2021, die
Pravalenz von Rauschtrinken innerhalb der letzten 30 Tage unter Madchen geringfiigig
die der Jungen (11,7 % bei M&dchen gegenulber 10,4 % bei Jungen) (4). Dies deckt sich
mit den ESPAD-Daten fur Deutschland, wonach mit 56 % etwas mehr Madchen als
Jungen (53 %) Rauschtrinken berichten (3).

Zusammenfassend weisen diese Daten auf einen Handlungsbedarf hin, praventive

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

1.2. Virtual Reality in der Alkoholpravention

Virtual Reality-Simulationen sind digital simulierte, interaktive, dreidimensionale
Umgebungen, die Uber 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 Pravention und
Gesundheitsforderung (z. B. (39) zu Substanzkonsum, (40) zu Stresswahrnehmung, (41)
zu Rauchentwo6hnung oder (42) zu Bewegungsférderung). Der Vorteil von VR liegt in der
Forderung von Lernen durch immersive, realitatsnahe Erfahrungen (43), die exploratives,
praxisnahes Selbstlernen (37) mit erhdhter Interaktivitat, im Vergleich zu traditionellen
Lernmethoden (6), ermdglichen. Zudem kann Lernen mit VR in einer sicheren,
simulierten Umgebung stattfinden (7). Dieser Vorteil wird auch in VR-basierten
psychotherapeutischen Anséatzen (44) genutzt, insbesondere bei der Expositionstherapie
bei spezifischen Phobien (43) und im Bereich der Substanzabhangigkeiten zum Umgang
mit Craving? (43, 46).

1 Englisch fir intensives Verlangen eine Substanz zu konsumieren (45).
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Erste Ansatze der VR-basierten Alkoholpravention fur Jugendliche wurden in Australien
und Danemark entwickelt: Bei der australischen VR House Party des schulischen
Alkoholpraventionsprogrammes Blurred Minds handelt es sich um ein in VR umgesetztes
Rollenspiel, das auf einer Geburtstagsparty von Jugendlichen angesiedelt ist (47, 48). In
Danemark wurde von 2018 bis 2019 in Kooperation mit der australischen Gruppe eine
weitere Simulation, VR FestLab, mit ahnlicher Konzeption entwickelt (49, 50). Beide
Interventionen wurden in partizipativen Co-Creation-Prozessen entwickelt (zum
Vergleich der jeweils gewéhlten Methoden Living Lab vs. Co-design s. (51). Sie zielen
auf das Training von Widerstandsfahigkeiten (refusal-skills) gegeniber 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 anschliellende
Hausparty mit u. a. einer Tanzflache, verschiedenen Konversationen oder einem
Beer-Pong-Tisch. Die Entscheidungsoptionen bestehen z. B. aus dem Auswéhlen von
Antworten, alkoholischen oder nicht alkoholischen Getrdnken, Tanzen, Flirten oder
Unterstitzung von betrunkenen Peers. Je nachdem, welche Auswahl durch die
Nutzenden getroffen wird und in Anhéngigkeit vom digital errechneten Blutalkoholgehalt?,
wird der weitere Verlauf der Simulation interaktiv beeinflusst. Uber die anderen
Charaktere innerhalb der Simulation werden positiv. und negativ konzipierte
Rollenvorbilder dargestellt. Soziales Feedback erfolgt tUber direkte Reaktionen der
Charaktere sowie Uber 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 kénnen z. B. Flirting oder
positives Feedback in einer letzten Szene am nachsten Morgen sein. Negativ konzipierte
Erfahrungen aufgrund eines starken Alkoholkonsums sind bspw. Abweisung bei
Flirtversuchen aufgrund einer ,Fahne®, negatives Feedback am nachsten Morgen, sich
Ubergeben, bis hin zum ,Blackout” auf der Tanzflache. Zur theoretischen Fundierung der
danischen 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 mannliche Variante der Simulation ausgewéhlt werden kann. Bei der australischen

2 Der Blutalkoholgehalt in der Simulation VR FestLab wird berechnet aus alkoholischen Getranken, Zeit
und je nach ausgewéhltem Gender in der Simulation, dem durchschnittlichen Body-Mass-Index eines 16-
jahrigen Madchens 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 danischen
VR FestLab-Simulation steht auf dem Startbildschirm ,Als wer moéchtest du zur Party
gehen?®. Zur Auswahl sind eine stilisierte mannliche und eine weibliche Toilettenfigur
abgebildet. Manche Szenen unterscheiden sich je nach gewahltem Avatar, wahrend der
Uberwiegende Anteil genderunabhangig dargestellt wird. Die Navigation erfolgt Gber
Kopfbewegungen und der Fokussierung von Auswahloptionen, die im Blickfeld zentriert
sind.

Die bisherige Forschung zu diesen Simulationen untersuchte zunéchst 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 danische Simulation hinsichtlich des Nutzer*innenerlebens (user
experience) positiv bewertet und in Fokusgruppen gleichermalen 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 danischen
Forschungsteams von 2022 zeigte, dass die Intervention das Hauptoutcome der
Selbstwirksamkeitserwartungen fir 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 fur M&dchen, jiingere
Teilnehmende und Teilnehmende mit niedrigem/mittleren familiarem Wohlstand ermittelt
werden (52). Zusammenhange mit individuellen Faktoren (z. B. Alter oder schulische
Leistungen) konnten nicht gefunden werden (56). Aufgrund mdéglicher methodischer
Einschrdnkungen schlussfolgern die Autor*innen, dass weitere Effektivitatsforschung
bendtigt wird (52, 56).

1.3. Die Bedeutung von Genderaspekten in der Pravention

Gender meint als Uberbegriff die soziokulturelle Dimension von Geschlecht im

Gegensatz zur biologischen Dimension von Geschlecht (Sex), wobei sowohl Gender als
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auch Sex wiederum mehrdimensional® und mit mehr als zwei moglichen Auspragungen
verstanden werden — was sowohl Diversitat als auch Heterogenitat innerhalb von
Gendergruppen umfasst (58-61).

Genderaspekte sind zum einen bedeutsam fir die Alkoholpravention, da Unterschiede
nach Gender in den Konsummustern und im Umgang mit Alkohol bestehen (3, 4, 32) und
zum anderen, da die Wirksamkeit von Alkoholpraventionsansatzen genderspezifisch
abweichen kann (8, 17). Tailoring von Interventionen, d.h. ein Zuschneiden auf die
Charakteristika der Rezipient*innen beziglich Ansprache und Konzeption, stellt einen
zentralen Aspekt fir wirksame Praventionsprogramme dar (62). Gender kann daher eine
maogliche Kategorie sein, um Interventionen spezifisch, rezipient*innenorientiert und
damit wirkungsvoller gestalten zu konnen.

Gleichzeitig besteht der Nachteil von zugeschnittenen Interventionen, dass dadurch die
adressierte Gruppe homogenisiert und teils erst produziert wird.* Zudem kann die haufig
erfolgende bindre Unterscheidung nach weiblich oder mannlich Genderstereotype
reproduzieren (25), sowie all jene exkludieren, die sich nicht oder nicht ausschlief3lich
innerhalb der bindren Genderordnung verorten wollen oder kbnnen, wie z. B. nicht-binare
oder inter* Personen.

Neben Untersuchungen, wie die eingangs zitierten epidemiologischen Studien, die den
Alkoholkonsum nach Madchen und Jungen differenzieren, existieren ebenfalls Studien,
die den Substanzkonsum fir sexuelle und geschlechtliche Minderheiten (sexual and
gender minorities [SGM])®> und Personen untersuchen, die sich als lesbisch, schwul,
trans*, queer, inter*, aromantisch/asexuell oder mit anderen Selbstbezeichnungen

[LGBTQIA+]® identifizieren. Solche Subgruppen weisen hohere Pravalenzen des

8 Beispiele fir verschiedene Dimensionen von Gender sind z. B. Genderidentitdt, Genderrolle,
Genderausdruck oder institutionalisiertes Gender (57).

4 An dieser Stelle sei analog zu Beitragen aus der Sozialen Arbeit (z. B. 63, 64) auf das immanente Dilemma
der Zielgruppenkonstruktion hingewiesen, dass bei der Forderung nach spezifischen Interventionen, z. B.
fur LGBTQIA+-Gruppen, entsteht: Einerseits ist eine Zielgruppenkonstruktion notwendig, um
Personengruppen zu beschreiben und Unterstiitzungsangebote fir 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
Handlungsbegrindung, wie auch die (Re-)Produktion der Norm und ,der Anderen® darstellt. Bedeutend ist
daher die Ruckfuhrung auf gesellschaftliche Diskriminierungsverhéltnisse an Stelle einer Pathologisierung
oder Essentialisierung, wie auch insbesondere die Verwendung offener Formulierungen und die
Maoglichkeit fur Selbstbezeichnungen an Stelle einer starren Kategorisierung.

5 SGM umfasst, ist aber nicht beschrankt auf Personen, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell, trans* oder
inter* identifizieren. Konstitutiv ist die Abweichung vom bindren cis- und heteronormativen
Geschlechternorm.

6 Die gewahlte Abkiirzung LGBTQIA+ steht fiir lesbisch, schwul, trans*, queer, inter*, aromantisch/asexuell
und das Plus fur weitere Gruppen und Selbstbezeichnungen, die nicht explizit aufgefiihrt sind und fasst
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Substanzkonsums im Vergleich zu Bevolkerungsgruppen auf, die keinen solchen
Minderheiten angehoren (67-71). Unter LGBTQIA+-Subgruppen stellt Alkohol
vorwiegend die am haufigsten konsumierte Substanz dar (70). In diesem Zusammenhang
sei auf die Multikausalitat von Substanzkonsum hingewiesen und darauf, dass héhere
Raten im Substanzkonsum vielmehr als Folge von Minderheitenstress interpretiert
werden mussen, denn als Folge von sexueller Orientierung oder Geschlechtsidentitat an
sich (26, 67, 70, 71).

Wahrend sich ein wachsendes Forschungsfeld mit spezifischen Bedurfnissen und
Bedarfen geschlechtlicher und sexueller Minderheiten in Bezug auf die
Gesundheitsversorgung entwickelt hat, sowie die Gesundheitsberichterstattung
geschlechtliche Vielfalt in reprasentativen Bevolkerungssurveys bertcksichtigt, steht eine
Integration (und nicht separate Konzipierung) dieser Personengruppen in
Praventionsansatzen, die die Allgemeinbevolkerung adressieren, aus. In
Praventionsansatzen wird Gender haufig entweder binar konzipiert (d. h. zweigeteilt in
weiblich oder méannlich) oder Interventionen werden gesondert fir LGBTQIA+-Gruppen
konzipiert (26). Es existieren nur wenige Erkenntnisse, wie die Berucksichtigung von
geschlechtlicher und sexueller Vielfalt in Praventionsansatzen, die die
Allgemeinbevdlkerung adressieren, erfolgen kann. Dies ist jedoch bedeutend, da
geschlechtliche und sexuelle Minderheiten eine Hochrisikogruppe fir Alkoholkonsum
darstellen (72) und eine gender- und diversitatssensible Gestaltung digitaler
Praventionsansatze gefordert wird (14, 72).

Fur eine Weiterentwicklung einer rein bindren Konzeption von Gender in der Pravention
sprechen neben dem gesellschaftlichen Wandel, z. B. in der Abnahme offener
Feindlichkeit gegeniiber sexuellen Minderheiten (73), ebenso gesetzliche Neuerungen
der zunehmenden Anerkennung von geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten: Fir

den Kontext in Deutschland sei hier, neben dem bereits erwdhnten veranderten

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 angehéren, haufig von den
abgekirzten Bezeichnungen abweicht (65) und manche Jugendliche Benennungen als Etikettierung
komplett ablehnen (66). Das Pluszeichen schliel3t dabei weitere sexuelle Orientierungen (z. B. pansexuell
und omnisexuell) und Geschlechtsidentitaten (z. B. nicht-binér, genderqueer, agender und genderfluid), die
nicht ausdricklich aufgefuhrt sind, ein. Bewusst werden mit dem ,I* inter* Personen genannt, die mit
korperlichen Geschlechtsmerkmalen geboren werden, die nicht den typischen bindren Vorstellungen von
einem weiblichen oder méannlichen Koérper entsprechen (wobei diese sich mit einem Gender oder einer
sexuellen Orientierung im Rahmen von LGBTQIA+ identifizieren kénnen, aber nicht missen). Es sei darauf
hingewiesen, dass der Begriff LGBTQIA+ weder allumfassend, noch verbindlich ist, weshalb eine
Abkurzung gewahlt wurde, die mit ,Q“ zudem den Sammelbegriff queer enthalt.
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Personenstandsgesetz von 2018 zum diversen bzw. offenen Geschlechtseintrag, auf die
explizite Aufnahme von transidenten, nichtbindren und intergeschlechtlichen jungen
Menschen in das 2021 reformierte Sozialgesetzbuch zur Kinder- und Jugendhilfe [SGB
VIII]  hingewiesen.  Weitere  Anderungen  kénnen 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 Pravention und
Gesundheitsforderung besteht weiterhin darin, weder binare
Geschlechterzuschreibungen zu reproduzieren, noch Geschlecht als bedeutsame und
wirkmachtige  Ungleichheits- und  Analysekategorie  aufzugeben (8, 27).
Forschungsverbiinde, die sich mit gendersensiblen Ansdtzen in den
Gesundheitswissenschaften befassen (z. B. AdvanceGender zur
Gesundheitsberichterstattung (74) oder INGER zu geschlechtersensibler Pravention und
umweltbezogenem Gesundheitsschutz (75)), weisen auf eben jene Herausforderungen
hin. Das vorliegende Dissertationsvorhaben mochte daher jenseits einer reinen
Differenzforschung vorgehen, nicht ausschlie3lich die Kategorien weiblich und ménnlich
untersuchen bzw. nur nach diesen beiden Auspragungen differenzieren. Dies wirde den
Blick auf Binnendifferenzierungen innerhalb der Auspragungen verstellen und die
geschlechtliche Vielfalt in der Gesellschaft unbericksichtigt lassen. Vielmehr soll Gender
hier als komplexe, wie auch intersektionale, d. h. in Verschrdnkung mit anderen
Differenzkategorien, wie z. B. Bildung, Behinderung oder Betroffenheit von
Rassismuserfahrungen (76), sowie als relationale, d. h. nur in Abgrenzung zueinander
funktionierende gesellschatftliche Differenzkategorie begriffen werden.

Dabei stellt die Fokussierung auf die Kategorie Gender im Sinne eines intersektionalen
Ansatzes (s. z. B. (77) fur die Potenziale von Intersektionalitat in Public Health) eine
Verkirzung dar, die im Bewusstsein erfolgt, dass die Betrachtung von Geschlechtlichkeit
in ihrer Komplexitat nur ein erster Schritt sein kann, um weitere Differenzkategorien und
ihre Uberschneidungen zu betrachten. Gender bietet hier lediglich einen ersten Zugang
zu Differenz, der gewahlt wird, um in einem zweiten Schritt eine Reflexion der
Mdoglichkeiten der Gestaltung entlang weiterer Differenzkategorien und wechselseitiger
Beeinflussung zu thematisieren. Dieser Intersektionalitdtsansatz kann als intrakategorial
beschrieben werden (78): Ungleichheit wird in Referenz auf eine Kategorie (hier Gender)
erforscht, wobei der Fokus auf Unterschiede und Komplexitat innerhalb der Kategorie

gelegt und erst im Anschluss durch die Perspektive auf weitere Kategorien und ihre
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Verschrankungen untereinander erweitert wird. So sollen innerhalb des
Forschungsprozesses Hinweise von Jugendlichen dazu aufgenommen werden, ob und
welche moglichen weiteren Kategorien von Jugendlichen fur eine Weiterentwicklung von

Alkoholpravention als relevant empfunden werden.

1.4. Forschungslicke und -fragen

In Anbetracht der Verbreitung von Alkoholkonsum unter Jugendlichen und der damit
einhergehenden Risiken besteht zusammenfassend aus Public Health-Perspektive
Handlungsbedarf, Anséatze der Pravention und Gesundheitsforderung in diesem Bereich
zu starken und weiterzuentwickeln. Die Verankerung des nationalen Gesundheitsziels
»2Alkoholkonsum reduzieren® im Praventionsgesetz (2015) verdeutlicht die hohe Public
Health-Relevanz des Themas, wonach insbesondere das Einstiegsalter verzogert und
ein risikoarmer Alkoholkonsum geférdert werden sollte (79).

Es fehlen Erkenntnisse dariber, wie die Einbeziehung (und nicht die separate
Konzeptualisierung) von Personen sexueller und geschlechtlicher Minderheiten in
allgemeinbevolkerungsadressierende Alkoholinterventionen erfolgen konnte, wahrend
die mdglicherweise besonderen Bedurfnisse dieser Personengruppen anerkannt werden
— zumal digitale Angebote der Alkoholpréavention fur diese Hochrisikogruppe fehlen (72).
Angesichts der Potenziale von VR fir die Alkoholpravention bei Jugendlichen ist bislang
unklar, wie den beschriebenen Herausforderungen begegnet werden kann, um eine fur
die Realitaten aller Jugendlichen anschlussfahige virtuelle Simulation zu konzipieren und
solche Simulationen gendersensibel gestalten zu kénnen. Dies soll am Beispiel einer
konkreten Intervention, genauer anhand der VR-basierten
Alkoholpraventions-Prototypen Virtual LimitLab, untersucht werden.

Aufbauend auf der dargestellten Forschungsliicke lauten die Fragestellungen wie folgt:

1. Welche Ansatze der VR-basierten Alkoholpravention fur Jugendliche existieren
bereits und inwiefern wurde Gender dabei bertcksichtigt?

2. Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation Virtual LimitLab
bestehen bei Madchen und Jungen?

3. Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation Virtual LimitLab
bestehen bei LGBTQIA+-Jugendlichen?

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

Adressat*innen bei einer Weiterentwicklung als relevant erachtet?

Ziel der Arbeit ist es, auf Basis der Simulation Virtual LimitLab
Weiterentwicklungsmoglichkeiten herauszuarbeiten, wie VR-basierte Alkoholpréavention
fur Jugendliche gender- und diversitatssensibel gestaltet werden sollte.

Das Erkenntnisinteresse besteht darin, auf wissenschaftlicher Ebene einen Beitrag zur
Praventionsforschung zu leisten, im Speziellen dazu, wie Alkoholpravention fur
Jugendliche gendersensibel gestaltet werden kann. Auf praktischer Ebene werden
dadurch Hinweise generiert, wie eine bestehende VR-basierte Alkoholpravention fur
Jugendliche in Deutschland konkret gestaltet und weiterentwickelt werden kann. Dartber
hinaus leisten die Ergebnisse einen Beitrag zur Debatte um die Integration gender- und
diversitatssensibler Ansétze in der Pravention und Gesundheitsforderung.
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2 Methodik

Entsprechend der Fragestellungen wurde als Design eine systematische
Ubersichtsarbeit sowie explorativ qualitative Ansatze ausgewahlt, die im Folgenden

erlautert werden.

2.1 Systematische Ubersichtsarbeit

Im Juni 2020 wurde eine systematische Ubersichtsarbeit durchgefiihrt, die den
PRISMA-Richtlinien entspricht (80). Aufgrund der interdisziplindren Forschungsfrage
wurden insgesamt sieben Datenbanken aus den Bereichen Medizin, Psychologie und
Padagogik 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
(Abkurzung fur die englischen Begriffe Sample, Phenomenon of Interest, Design,
Evaluation und Research Type) angewendet, da es unterschiedliche Designs
adressieren kann und insbesondere fir Mixed Methods-Forschung geeignet ist (81).
Tabelle 1 stellt die entsprechende Ubersicht mit den dazugehérigen Einschlusskriterien
und Suchbegriffen auf Englisch dar. Ausgeschlossen wurde graue Literatur,
Konferenzbeitrage, wie auch Studien in anderen Sprachen als Englisch oder Deutsch.
Die Suchbegriffe wurden fiir die Sucheingabe miteinander mit AND- und untereinander
mit OR-Operatoren verknupft. Fur die deutschsprachige Datenbank FIS wurden die
Begriffe entsprechend Ubersetzt. Gender als spezieller Fokus wurde nicht in den
Suchterm aufgenommen, um eine sensitivere Suche zu ermdglichen. Um weitere
geeignete Publikationen zu identifizieren, wurde zusatzlich eine Handsuche in

Literaturangaben der eingeschlossenen Studien durchgefuhrt (27).

Tabelle 1: Ubersicht zu Einschlusskriterien und Suchbegriffen nach dem SPIDER-Schema, eigene Darstellung nach
Prediger et al., 2021 (27)
SPIDER-Schema (81) Einschlusskriterien Suchbegriffe auf Englisch
Sample Ausschlie8lich Jugendliche im Alter adolescents OR young people OR youth OR
von 10-19 Jahren gemaR der World young OR teenager OR underage OR minors
Health Organization-Definition (96)

Phenomenon of Virtual Reality virtual reality OR VR OR virtual simulation OR
Interest simulated 3D environment OR artificial reality
Design Alle Designs, -

alle theoretischen Orientierungen
Evaluation Alkoholpravention 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, -
Ubersichtsarbeiten
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Die Suchergebnisse wurden in eine EndNote-Datenbank (Version X9.3.3) transferiert.
Zunachst wurden Duplikate geldscht. Daraufhin wurden die Titel und Abstracts auf die
Einschlusskriterien Gberprift. Zwei Forschende, die Autorin und eine weitere
wissenschaftliche Mitarbeiterin des Institutes fir Gesundheits- und Pflegewissenschatft,
waren an der Durchsicht der Suchergebnisse beteiligt und Uberpriften alle Treffer
unabhangig voneinander. Verschiedene Publikationen, die aus derselben Studie
stammten, wurden eingeschlossen und daraufhin Uberprift, inwiefern sie die
Einschlusskriterien erfiillten. Im Falle einer abweichenden Entscheidung der
Forschenden wurden die Veroffentlichungen gleichermal3en in die Volltextprifung
einbezogen. Wenn die Einschlusskriterien erfullt waren, lasen beide Forscherinnen die
Volltexte der entsprechenden Artikel. Nach diesem Screening erfolgte die
Eignungsprifung, wobei Anzahl und Ausschlussgriinde dokumentiert wurden. Die
Datenextraktion erfolgte ebenso parallel von den zwei Forscherinnen, die dafir 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
Einschrankungen. Zusatzlich wurde festgehalten, inwiefern Gender in den
eingeschlossenen Studien bericksichtigt wurde. Der anschlie3ende Vergleich der beiden
Excel-Tabellen diente dazu, die Richtigkeit der Zusammenfassungen zu Uberprifen oder
Unstimmigkeiten festzustellen, die durch Diskussion und nochmaligen Blick auf den
Originalartikel geklart wurden und zu einer abschlieBenden ausgefillten
Extraktionstabelle fuhrte (27).

Die Bewertung der Studienqualitat erfolgte ebenso unabhéngig voneinander durch die
zwei Forscherinnen auf Grundlage des Mixed Method Appraisal Tool [MMAT], ein
Qualitatsbewertungsinstrument flr quantitative, qualitative und Mixed Methods-Studien
(82). Auch hier wurden Abweichungen der beiden Forscherinnen durch Diskussion
gelost. Anstelle eines Gesamtscores und Ausschlusses von Studien ab einem
bestimmten Grenzwert diente die Qualitatsbewertung zur detaillierten Dokumentation
und Berichterstattung der Studienqualitat (27). Die Synthese und Darstellung erfolgten
narrativ und getrennt nach unterschiedlichen Designs der eingeschlossenen Studien
(83).



Methodik 19

2.2 Fokusgruppen mit Madchen und Jungen

Um den deutschsprachigen Prototypen von Virtual LimitLab erstmalig zu testen wurden
Madchen 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 gewahlt, da sich diese als moderierte, interaktive, themenfokussierte
Gruppenmethode eignen, um verschiedene Ansichten und Hinweise aufnehmen und
diskutieren zu konnen (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 AuRerungen von
Gruppenmitgliedern die Angemessenheit einzelner AuRerungen mit der Zielgruppe
rickgekoppelt werden (84).

Als Einschlusskriterium fur die Teilnahme wurde entsprechend der vorgegebenen
Altersgruppe der danischen Simulation (49), auf der Virtual LimitLab basiert, ein Alter
zwischen 15 und 18 Jahren festgelegt. Ein weiteres Kriterium war die Selbsteinschatzung
an einer Fokusgruppe in deutscher Sprache teilnehmen zu kdnnen. Da es sich um eine
erste explorative Testung handelte, wurde eine Gelegenheitsstichprobe mit
erganzendem Schneeballverfahren gewahlt. Die Durchfihrung erforderte eine
personliche Teilnahme aufgrund der benétigten realen Durchfihrung mit VR-Brillen,
weshalb die Rekrutierung auf Berlin beschrankt wurde. Die Durchfihrung der
Fokusgruppen erfolgte am Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaften der
Charité — Universitatsmedizin Berlin unter Pandemiebedingungen und entsprechend
geltenden Hygienebestimmungen im August 2021. Die Rekrutierung erfolgte Uber
jugendspezifische Organisationen und Verbande in Berlin, wovon 337 per Sammelmalil
und 16 per Telefon kontaktiert wurden. Dazu gehérten z. B. Jugendzentren, Jugendcafés,
Sportverbdnde, Musikschulen, Einrichtungen der offenen Jugendarbeit und lokale
Initiativen, um ein moglichst breites Feld nachschulischer Freizeitangebote fiir diese
Altersgruppe zu adressieren. Interessierte Jugendliche konnten sich selbststandig beim
Team der Forschenden melden und wurden, sofern sie die ausgehandigte informierte
Einwilligung vorab einreichten oder mitbrachten, zu den Fokusgruppen eingeladen (87).
Insgesamt wurden vier Fokusgruppen (A-D) mit jeweils bis zu vier Teilnehmenden
durchgefuhrt. Da in der methodischen Literatur eine moglichst homogene

Gruppenzusammensetzung empfohlen wird (88), wurden genderhomogene Gruppen fur
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Madchen und Jungen geplant, um einen moglichst gemeinsamen Erfahrungshintergrund
in Bezug auf Genderaspekte zu schaffen. Nach einer Begrif3ungsrunde und der
Moglichkeit, Fragen zu stellen, wurde ein Kennenlernspiel durchgefiihrt, um das
Gruppengefuhl zu starken (88). Zuvor hatten die Jugendlichen die Simulation
Virtual LimitLab fur mindestens 20 Minuten jeweils alleine ausprobiert, was ein bis zwei
Durchgange der Simulation ermdglichte und als Stimulus fir die anschliel3ende
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 erlautert.

Ein halbstrukturierter Interviewleittaden mit offenen Fragen, erstellt nach dem
SPSS-Prinzip (90) (Sammeln, Sortieren, Prufen, Subsumieren), wurde flexibel
gehandhabt, um sicherzustellen, dass alle Themen mit Relevanz fir die Forschungsfrage
diskutiert werden bei gleichzeitiger Offenheit fur den Gesprachsfluss der Fokusgruppen
in der Durchfihrung. Diese Themen waren:

1) Wahrnehmung der Simulation;

2) Bewertung der Genderaspekte;

3) Weiterentwicklungsbedarf;

4) Mogliche Verbesserungsvorschlage;

5) Mogliche weitere Kategorien, abseits von Gender, mit Relevanz fur die Gestaltung.
Zwei Forschende, weiblich und mannlich und beide mit Erfahrung in der Durchfiihrung
qualitativer Interviews, waren in den Fokusgruppen anwesend. Zuséatzlich war eine
weibliche studentische Hilfskraft anwesend, die als protokollfihrende Kollegin vorgestellt
wurde. Nach jeder Fokusgruppe wurden Memos mit Eindriicken, 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 waren, geloscht 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 konnen. Ergéanzend 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 Ubersetzung), wobei folgende Entscheidungen
getroffen wurden: Als Themen wurden sinnvolle Muster auf einer hdheren
Abstraktionsebene verstanden (92), die sich aus stark verbundenen Codes
zusammensetzten und durch Bedeutung fur die Forschungsfragestellung (und nicht
durch Quantitat 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 moglichst grof3e Offenheit gegentiber dem

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

Einzelnen folgende Schritte:

1) Einarbeitung in die Daten: Zunachst wurden die Transkripte der Fokusgruppen erneut
angehort, gelesen, (sofern bendtigt) korrigiert und erste Ideen notiert.

2) Generierung von ersten Codes: Anschlielend wurden am gesamten Datenmaterial
und unterstitzt mit MAXQDA (Version 2014, VERBI Software GmbH, Berlin,
Deutschland) erste Codes induktiv gebildet. Dabei wurden bewusst bei markierten
Textpassagen der Kontext, Doppelbesetzungen von moéglichen Codes sowie
Wiederspriche miterfasst. Diese beiden Schritte wurden von der Autorin alleine
durchgeflhrt. Alle weiteren Schritte wurden zudem jeweils im Team der Forschenden
besprochen. Das Team umfasste neben der Autorin den Kollegen des Institutes fir
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) Uberprufung der Themen: AnschlieRend wurden die Themenkandidaten durch die
Uberprifung auf interne Homogenitat und externe Heterogenitat in Relation zu den
codierten Textpassagen Uberpriuft. Dazu wurden alle Transkripte erneut gelesen und
die Codierungen an erforderlichen Stellen verfeinert, angepasst, kombiniert oder
aufgeteilt. Zur besseren Ubersicht 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 Uberprift, indem Definitionen formuliert und die
Beziehungen zueinander uberprift wurden. AnschlieBend 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 fur 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 fiir Lesende nachvollziehbare Abfolge. Um die Analyse und
Interpretation zu Uberprifen, zu verfeinern und um das Gautekriterium der
intersubjektiven Nachvollziehbarkeit (93) zu erfillen, 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 — Universitatsmedizin Berlin

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

Studieninformationen wurden sowohl schriftich als auch mundlich erlautert.

Einverstandniserklarungen wurden mindestens drei Tage vor der Teilnahme zugestellt

und alle Teilnehmenden gaben im Vorfeld der Durchfihrung ihr schriftliches

Einverstandnis — ebenso zur digitalen Audioaufzeichnung. Bei Teilnehmenden unter 18

Jahren wurde zudem die Zustimmung der Eltern oder Personensorgeberechtigten

eingeholt. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgte in Ubereinstimmung mit

der Europaischen Datenschutzgrundverordnung [DGSVO] und der Deklaration von

Helsinki. Als Aufwandsentschadigung erhielten die Teilnehmenden nach Beendigung der

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

2.3 Einzelinterviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen

Fur die Erhebung von Sichtweisen von LGBTQIA+-Jugendlichen wurden
halbstrukturierte, leitfadengestitzte Einzelinterviews, wie bei Helfferich (90) und Flick (94)
beschrieben, mdglichen Gruppenmethoden vorgezogen, um den Rekrutierungsprozess
in dieser schwer zuganglichen Zielgruppe zu vereinfachen und einen kleineren Rahmen
fur moglicherweise sensible Interviewinhalte zu bieten (26). Qualitatskriterien fir die
Durchfuihrung (93) und Berichterstattung (95) qualitativer Designs wurden beachtet. Auf

Wunsch von Studieninteressierten wahrend der Rekrutierung wurde, nach einer und
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Ethikvotumserweiterung, ein einzelnes Zweierinterview durchgefihrt, da die
Teilnehmenden sich eine gemeinsame Befragung winschten.

Als Einschlusskriterium wurde das Alter der moglichen 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 kdnnen. Zudem sollte dadurch die Rekrutierung vereinfacht werden, da
von Minderjahrigen zudem die Einwilligung der Eltern bzw. Sorgeberechtigten eingeholt
werden musste und ansonsten maglichweise ausschlie3lich bereits geoutete Jugendliche
teilgenommen hatten. Im Kontext der Studie wird dennoch vereinfachend von
Jugendlichen gesprochen. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Selbsteinschatzung
an einem Interview auf deutscher Sprache teilnehmen zu kénnen und im Vorfeld die
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme zu geben. Im Rekrutierungsmaterial wurden
mogliche Teilnehmende adressiert als ,queere Teens und junge Erwachsene,
LGBTQIA+, ganz ohne Label oder Ally™, um keine starren Identifikationsmerkmale in der
Kontaktaufnahme als Teilnahmevoraussetzung abfragen zu missen — zumal
Identitatskategorien wandelbar sind und sensibel sein kdénnen, insbesondere in der
Adoleszenz.

Um die Nahe zur LGBTQIA+-Community dennoch zu gewahrleisten, erfolgte eine
Gelegenheitsstichprobe Uber entsprechende Jugendzentren und -clubs, Einrichtungen
queerer offener Jugendarbeit, Sportvereine, Selbstvertretungsverbande,
selbstorganisierte Gruppen, einen queeren Nachtclub und Community-Netzwerke,
welche die Einladung zur Studie Gber Instagram teilten und/oder der Autorin anboten, die
Studie bei einem ihrer Treffen personlich vorzustellen. Insgesamt wurden 26 Netzwerke
und Organisationen in Berlin kontaktiert und die Studie an sieben Orten personlich
vorgestellt. Es wurden jeweils die Studieninformationen ausgegeben und die
Kontaktdaten verteilt, sodass Interessierte eigenstandig Kontakt aufnehmen und
individuelle Durchfuhrungstermine vereinbart werden konnten. Zusatzlich wurden nach
dem Schnellballprinzip Studienteilnehmende gebeten, die Einladung in queeren Kreisen

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

7 Unter Allys (Englisch fur Verbiindete) werden Personen verstanden, die eine Gruppe unterstitzen, der
sie selbst nicht angehéren.
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Testung eines VR-Prototypen und der begrenzten Datenerhebungszeit war die
Erreichung einer Datenséttigung weder angestrebt noch maéglich.
Wie auch in der Fokusgruppenstudie zuvor konnten die Teilnehmenden zunéchst die
Simulation fur 15-30 Minuten ausprobieren, sodass ein bis zwei Simulationsdurchlaufe
maoglich waren. Die Interviews fanden zwischen Januar und August 2022 (mit einer
Unterbrechung der bendtigten Préasenzforschung von Februar bis Mai aufgrund von
COVID-19-Maflinahmen) am Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Charité —
Universitadtsmedizin Berlin sowie, auf Wunsch, in kooperierenden Jugendzentren statt.
Alle Interviews wurden von der Autorin alleine durchgefiihrt, mit Positionalitéat einer
weilRend, cis-gender Frau mit Mittelschichts-Hintergrund, ohne Behinderungsstatus, die
sich als Ally der Queer-Community und ehemalige Sozialarbeiterin und nun
Universitatsmitarbeiterin mit Interesse an der Weiterentwicklung von Genderaspekten in
der Gesundheitsférderung und Pravention vorstellte. Die Studienteilnehmenden waren
der Forscherin zuvor nicht bekannt.
Der Interviewleitfaden, ebenso wie bei den Fokusgruppen nach dem SPSS-Prinzip (90)
entwickelt, umfasste folgende Themenblocke:

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 fur die Simulation;

5. Verbesserungsvorschlage und Weiterentwicklungsmaglichkeiten.
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 fur die Fokusgruppen beschreiben,
durch die Autorin pseudonymisiert. Zusatzlich wurden nach jedem Interview Memos mit
Notizen, Eindriicken, Beobachtungen und ersten Ideen erstellt. Des Weiteren wurden die
Teilnehmenden nach jedem Interview gebeten, einen Kurzfragebogen auszuftillen, der
folgende Angaben umfasste: Alter, besuchte Schulform, Erfahrungen mit Virtual Reality
und Alkoholkonsum. Weiterhin wurde in Orientierung an Baumann et al. (98)
Genderidentitat und sexuelle Orientierung offen abgefragt, wie auch ethnisch/kulturelle

Selbstbeschreibung und erganzend die kategoriale Abfrage wahrgenommener externer

8 ,weilR* wird hier bewusst kursiv und klein geschrieben, um zu verdeutlichen, dass keine tatsachliche
Hautfarbe gemeint ist, sondern die ansonsten unbenannte privilegierte Position in gesellschaftlichen
Machverhéltnissen zu markieren (97).
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ethnisch/kultureller Zuschreibung (,Wirst du Ublicherweise als weilRe*r Deutsche*r

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

Textfeld mogliche 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 daruber, was,

warum, wie erforscht wird und erfordert die transparente Darstellung methodischer

Entscheidungen im Forschungsprozess. Folgende Entscheidungen wurden, ahnlich 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 H&aufigkeit ihres Auftretens im

Datenmaterial bestimmt wurden. Die Analyse fokussierte auf die fur 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-begriundete, induktive Orientierung bei der Codierung gewéahlt. Mdgliche

deduktive Themen aus den vorausgegangenen Fokusgruppen (87) wurden flr die erste
induktive Codierung bewusst zuriickgestellt, um mogliche neue Muster entdecken zu

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

Sinne der Fragestellung die explizit ausgedrickten Aussagen der Teilnehmenden zu

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

(99)°:

1) Einarbeitung in die Daten: Alle Transkripte wurden erneut gelesen und gegengehart,
korrigiert (sofern bendtigt) und erste Ideen notiert. Dazu wurden auch die Memos
gelesen. Diese Phase fuhrte die Autorin alleine durch.

2) Generierung von ersten Codes: Die Autorin wahlte drei der "reichsten” Interviews, im
Sinne von inhaltlicher Dichte und Interviewzeit, die parallel von zwei Forscherinnen

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

9 Die sechs Phasen von Braun und Clarke (99) dhneln 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 fir die Studie zu
LGBTQIA+-Jugendlichen ebenso detailliert beschrieben wird.
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3)

4)

5)

Pflegewissenschaft) induktiv codiert wurden. Dazu wurde MAXQDA (Version 2022,
VERBI Software GmbH, Berlin, Germany) fur die computergestiitzte Analyse genutzt
und es wurden Textpassagen inklusive Doppelbelegungen, Widersprichen und
Kontexten fur die spatere 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 Widerspriiche —wenn auch weniger als vor der gemeinsamen
Diskussion. Dies wurde im Sinne des reflexiven Ansatzes (100) genutzt, um ein
gemeinsames Verstandnis 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
anschlieend und ausschlief3lich von der Autorin codiert und wiederum im Ergebnis
mit der zweiten Forscherin diskutiert.

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.

Entwicklung von Themen: Die ersten Themen wurden auf interne Homogenitat und
externe Heterogenitat in Bezug auf die codierten Textpassagen uberprift. Dazu
wurden die codierten Ausziige 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 durchgefuhrt und fuhrte zu einer
Uberarbeiteten grafischen Darstellung.

Definieren und Benennen von Themen: Es wurden Themendefinitionen erstellt und
die Beziehungen zwischen vorlaufigen Themen sowie zwischen den einzelnen
vorlaufigen Codes uUberpruft. Die Uberarbeitete grafische Darstellung wurde
verwendet, um nochmals analytisch die codierten Textpassagen durchzugehen.
Letzte Anpassungen fihrte zu einer endgultigen grafischen Darstellung. Um das
Qualitatskriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit (93) zu erftillen, 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 fur 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 fuihren (26).

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

der Charité — Universitatsmedizin 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 wahrend der Rekrutierung sowohl mindlich als auch schriftlich

gegeben und die schriftiche Einverstandniserklarung, gleichfalls zur digitalen

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

die schriftliche Einwilligung der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten eingeholt, wobei

in den Studieninformationen fir Eltern und Sorgeberechtigte die Begriffe ,LGBTQIA+"
nicht benannt wurden, um die Teilnahme nicht-geouteter Minderjahriger zu erméglichen.

Wie bei den Fokusgruppen zuvor erfolgte auch hier die Verarbeitung personenbezogener

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

ersten qualitativen Studie erhielten die Teilnehmenden dieser Studie als

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

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

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

Die Ergebnisdarstellung erfolgt zunachst fir die systematische Ubersichtsarbeit. Daran
anschlieBend werden die Ergebnisse der beiden qualitativen Untersuchungen
synthetisiert zusammen dargestellt. Letzteres erfolgt aufgrund der &hnlichen Designs und
vergleichbaren Fragestellung, die anhand unterschiedlicher Gruppen untersucht wurden

und um einen Mehrwert gegeniber den einzelnen Veroffentlichungen zu schaffen.

3.1 Systematische Ubersichtsarbeit

Die systematische Abfolge der Schritte einer Ubersichtsarbeit und Anwendung der vorab
definierten Ein- und Ausschlusskriterien fuhrte nach ldentifizierung, Screening sowie
Eignungsprifung der Suchergebnisse zur Inklusion von vier Studien in den Ergebnisteil.
Eine detaillierte Ubersicht dieses Prozesses ist als PRISMA-Flowchart in Prediger et al.
(27) zu finden.

Diese vier Studien lassen sich folgendermalf3en charakterisieren: Es handelt sich um zwei
Vero6ffentlichungen zur australischen VR House Party (47, 48), um eine Studie zur
danischen VR FestLab-Simulation (49) sowie um eine US-amerikanische Studie (101),
wovon ausschlielich die letztgenannte animiert ist, die tbrigen gefilmt sind und alle nach
2014 publiziert wurden. Wahrend drei Studien die partizipative Entwicklung (47, 49) und
Evaluation (48) von VR-Simulationen zum Training von Widerstandsfahigkeiten
gegenuber ,peer pressure” bei Alkoholkonsum untersuchen, befasst sich die Studie von
Hadley et al. (101) mit der Nutzbarmachung von VR zur Auslésung von Erregung durch
die Prasentation von Risikoreizen beziiglich Alkohol, Cannabis und sexuellen Angeboten.
Eine tabellarische Ubersicht der Studien, ihrer Designs und Erhebungsmethoden findet
sich in Prediger et al. (27). Die Qualitat 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 Gefihle durch Teilnehmende von
Selbstwirksamkeit und Befahigung (49) betonten die Bedeutung der aktiven Einbindung
der Zielgruppe im Entwicklungsprozess (47). Zu den Verbesserungsvorschlagen gehdorte
neben technischen Aspekten (z. B. mehr Entscheidungsoptionen, bessere
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Benutzeroberflache) 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 Verdnderungen in den
Verhaltensabsichten und sozialen Normen (48). Die Ergebnisse zur Selbstwirksamkeit
waren unterschiedlich: Wahrend 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  Erwdhnung, 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 Madchen- und zwei Jungengruppen). Entgegen dieser Planung fanden drei
Fokusgruppen mit M&dchen 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
Madchengruppe 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
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Einzelinterviews dar. In Tabelle 3 erfolgt die Wiedergabe zu Genderidentitat und sexueller
Orientierung wie durch die Teilnehmenden formuliert und zudem in jeweils zufalliger

Reihenfolge je Spalte um keine Rickschlisse auf Teilnehmende zu ermoglichen.

Tabelle 2: Beschreibung der Teilnehmenden an den Fokusgruppen mit Madchen und Jungen (n = 13), eigene

Ubersetzung aus Prediger et al., 2022 (87)

Hast du schon

Hast du schon
einmal eine Virtual

Alter Gender einmal Alkohol - . . Schulform
Reality-Simulation
getrunken?
erlebt?
. 1 Jungen-Fokusgruppe
15-18 Jahre Gruppe B (n = 4) Ja Ja Gymnasium
. (n=12) (n=10) (n=11)
Dulrgr‘\]s;hhrréltt. 3 Madchen-Fokusgruppen
Gruppe A (n=4) Nein Nein Gesamtschule
SD 1.3 Gruppe C (n=2) (n=1) (n=3) (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

Ubersetzung aus Prediger et al., 2023 (26)

Genderidentitat

Sexuelle

Hast du schon Hast du schon einmal

Alter b 4 Orientierung einmal Alkohol eine Virtual Reality-
(offen abgefragt) (offen abgefragt) 4 getrunken? Simulation erlebt?
nicht-binér pansexuell
cis-gender Frau k. a.
nicht-binar queer/unlabelled
Trans-Mann queer
nicht-binér/genderqueer aro/ace® Ja
15-19 Jahre weiblich lesbisch (n=12)
ka2 bi Ja
. A ) (n=14) .
Durchschnitt: mannlich bisexual/asexuell Nein
16.7 Jahre weiblich generell kein label . (n=2)
. . Nein
non-binary/divers k. a. —5
SD%: 1.5 weibiich bi (n=2) Ich weifs nicht
nicht-binér bisexuel (n=2)
Frau/sie pansexuell
Frau Ich weil3 nicht
Mann kein label
Trans-Mann trans
Wie wirdest du dich selbst,
bezlglich deiner Wirst du Ublicherweise als
ethnisch/kulturellen Identitat weilRe*r Deutsche*r Religion Schulform
beschreiben? wahrgenommen?
(offen abgefragt)
Gymnasium (n = 12)
deutsch (n = 8)
Keine (n = 10) Integrierte Sekundarschule
k.a.(n=4) Ja (n=11) (n=2)
Muslimisch (n = 3)
weil3 (n =2) Nein (n = 4) Berufsschule (n = 1)
Katholisch (n = 2)
turkisch (n = 1) Ich weil3 nicht (n = 1) Schule mit
Evangelisch (n = 1) sonderpadagogischem
person of colour (n = 1) Forderschwerpunkt
(n=1)

1 SD = Standardabweichung (engl. standard deviation); 2 k. a. = keine Antwort; 2 aro/ace meint aromantisch/asexuell;
4Wiedergabe innerhalb dieser Spalte in jeweils zufalliger Reihenfolge.
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Durch die thematische Analyse der Fokusgruppen mit Madchen und Jungen wurden drei
Themen identifiziert (Relevanz von Gender, Tailoring-Optionen, Flirting-Optionen??), die
durch  die reflexive  thematische  Analyse der Einzelinterviews  mit
LGBTQIA+-Jugendlichen um ein weiteres Thema (Charaktere) erganzt wurden. Diese
insgesamt vier Themen werden hier im Manteltext zusammenfassend dargestellt.
Langere Zitate im Sinne der empirischen Fundierung sind in den Publikationen (26, 87)
zu finden.

Wahrend das erste Thema (Relevanz von Gender) sowohl Identitdts- 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? Fur 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 dazugehdérigen Codes und Sub-Codes

sowie deren Beziehung untereinander grafisch dar.

Relevanz

von Gender

IDENTITAT

Tailoring- »
g weit!ich- mannlich-

Optionen ; speifisch spezifisch

ORIENTIERUNG

Flirting-
Optionen

Zwei
Oplionen

Keine
Auswahl
Drei oder

mehr
Opfionen

Andere
Opfionen

Charaktere

Abbildung 1: Zusammenfassende thematische Karte der Fokusgruppen mit Madchen 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 zunachst vielfach eine
Relevanz von Gender fir die Simulation oder Partys im realen Leben verneint. Dies
wurde durch die Teilnehmenden u. a. damit begriindet, dass keine Unterschiede nach
Gender in der Simulation wahrgenommen wurden, auch dann nicht, wenn in einem
zweiten Durchlauf ein anderer Avatar ausgewahlt wurde oder auch, weil mehrere
Teilnehmende sich nicht erinnerten, welchen Avatar sie ausgewahlt hatten (87). Zudem
wurde die Sprache gender-neutral, ohne Pronomen wahrgenommen und
Flirting-Optionen seien unabhangig vom gewahlten Avatar sowohl hetero- als auch
homosexuell orientiert mdglich innerhalb der Simulation (26). Begrindet wurde die
Irrelevanz von Gender mit gesellschaftlichem Wandel und einer veranderten Haltung der
jungeren Generation (26, 87). Weiterhin beschrieben Teilnehmende die Unwichtigkeit
von Gender als Wunsch und Ideal, dass es zu erreichen gelte (26). Schliel3lich seien
anstelle von Genderauspragungen individuelle Faktoren, wie z. B. die Art der Peergroup
oder die Entscheidungen innerhalb der Simulation, das, was bedeutungsvoll fur reale
Partys und damit fur die Simulation sei, so die Teilnehmenden in beiden Untersuchungen
(26, 87).

Gleichzeitig gab es Aussagen von Teilnehmenden, die die Relevanz von Gender fir die
Simulation sowie insbesondere fir Partys im echten Leben zustimmend thematisierten.
So sei Gender eine mogliche Kategorie fir das Zuschneiden von Interventionen, die die
unterschiedlichen typischen Erfahrungen nach Geschlecht reflektieren kann und damit
Simulationen anschlussfahiger fir Nutzende machen kénne (26, 87). Die Teilnehmenden
wurden daran anschlieend explizit gefragt, was ihrer Erfahrung oder Ansicht nach,
typische genderspezifische Erfahrungen seien und inwieweit die Simulation dies
reflektieren kann.

Wahrend in beiden Studien zu mannlich-spezifischen Erfahrungen am wenigsten
berichtet wurde (z. B. typische verbale Ausdriicke 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 Belastigung. Von allen Teilnehmenden wurde dies
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als die weiblich-spezifische Herausforderung angesehen, inshesondere im Kontext von
Adoleszenz und Alkohol, weshalb eine Thematisierung im Rahmen von
Alkoholpravention und eine Darstellung innerhalb solcher Simulationen folglich
gewunscht wurde, im Sinne des Erlernens eines effektiven Umgangs damit (26, 87). Die
aktuelle Simulation wurde in dieser Hinsicht als deutlich harmloser als die Realitat
beschrieben. Der Hinweis, dass gleichfalls Jungen betroffen sein kénnen und diese sich
dann einem grofReren Tabu ausgesetzt sahen, wurde durch Teilnehmende benannt, in
den Fokusgruppen, im Vergleich zu den Einzelinterviews, jedoch erst nach langerer
Reflexion durch die Gruppe. Weiterhin wurde in beiden Erhebungen diskutiert, wie eine
Darstellung sexueller Belastigung erfolgen kénnte, ohne ggf. zu retraumatisieren und
unangemessene Appelle zu vermitteln, wie z. B. Madchen beizubringen, Angst zu haben
und sich zuriickhaltend zu verhalten (26, 87). Die Einfiihrung von Inhaltswarnungen und
die Moglichkeit Szenen Uberspringen zu kénnen, waren Ldosungsvorschlage, die in den
LGBTQIA+-Interviews benannt wurden (26).

Queer-spezifische Erfahrungen wurden in den Einzelinterviews vielfaltig beschrieben. In
erster Linie handelte es sich um eine grol3e Bandbreite an queer-feindlichen Erfahrungen,
die an mehreren Stellen der Interviews berichtet wurden. Diese reichten von verwirrten
Blicken Uber unangemessene Fragen, bis zu Beleidigungen, Ausschliissen und Angriffen
— sowohl in offentlichen (auf der Stral3e, in der Schule) als auch in privaten Kontexten
(durch Freund*innen und Eltern) (26). In den Fokusgruppen wurde ein Bewusstsein flr
gueere Peers ausgedrickt (87). So wurde mehrfach gedul3ert, 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 vernachlassigende kleine Gruppe, es sei nun
mal normal auf einer Party in entweder weiblich oder mannlich 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  mdgliche avatar-spezifische  Konsequenzen auf den
Simulationsverlauf. Zu den diskutierten Varianten gehorte die aktuelle Version mit zwei
Optionen (mannlich/weiblich) sowie Alternativen mit drei oder mehr Optionen, keiner
Auswahl oder andere Optionen, jenseits von Gender. Jeder dieser Codes entspricht

unterschiedlichen ldentitatsoptionen fur die Simulation, die als Konsequenzen der im
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ersten Thema benannten (Ir)Relevanz von Gender benannt wurden. Dieser jeweiliger
Zusammenhang begrundet die gestrichelten Verbindunglinien in der grafischen Ubersicht
(s. Abbildung 1).

Die aktuelle Gestaltung der Simulation mit méannlichen 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 zunachst nicht thematisiert, doch
durch den Fortgang der Gruppendiskussionen kamen vermehrt Gegenargumente auf und
einige Teilnehmende anderten ihre Meinung (87). Im Gegensatz dazu wurde die
Toilettenfigurenauswahl in den LGBTQIA+-Interviews deutlich negativer gesehen und
Gefuhle des Ausgeschlossenseins oder sich nicht angesprochen zu fiihlen ausgedrickt
(26). Aber auch unter den LGBTQIA+-Jugendlichen waren Teilnehmende, die keinerlei
Probleme mit der Auswahl hatten oder auf3erten daran gewohnt zu sein, auch wenn sie
die Auswahl nicht gut fanden (26). Zustimmungen fir die binare Gestaltung waren in
beiden Erhebungen, dass die Frage als freie Wahl formuliert ist (,Als wer mochtest du
zur Party gehen?“) und, dass durch die Auswahl eine spezifische Gestaltung erst
ermdglicht 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 binare 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 Préferenz keine Auswahl wurde
damit begrindet, dass 1) die Simulation neutral oder Uberwiegend neutral
wahrgenommen wurde und dementsprechend nichts fehlen wirde, 2) die komplexe
Darstellung mehrerer Genderidentititen so vermieden werden koénne, 3) die
Reproduktion von Stereotypen so vermieden wirde und 4) eine Irrelevanz, die sich in
keiner Auswahl widerspiegele, das gewinschte Ideal sei (26, 87). In den Fokusgruppen
wurden keine Kontra-Argumente gegen eine Streichung der Auswahl genannt (87),
wahrend in den Einzelinterviews erwédhnt wurde, dass so die Adressierung
unterschiedlicher Erfahrungen verloren gehen kdnne (26).

In beiden Studien wurden Gestaltungsmoglichkeiten von Teilnehmenden vorgeschlagen,
so die Option einen zusatzlichen dritten Avatar oder weitere Avatare einzufiihren. Die

Pro-Stimmen ahnelten sich in beiden Studien und bestanden v. a. darin, dass so



Ergebnisse 35

geschlechtliche Vielfalt berticksichtigt werden kénne (26, 87). Zudem ahnelten sich die

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

genauen Anzahl, Benennung und Darstellung von mehr als zwei Avataren auf3erten (26,

87), wobei die haufigsten Vorschlage fur die Benennung eines dritten Avatars ,divers®

und ,nicht-binar“ 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 Rickfuhrung auf
vermeintliche biologische Zweigeschlechtlichkeit. Selbst wenn etwas aul3erhalb dessen
existiere, sei die gangige Wahrnehmung und Zuschreibung auf Partys binédr und die

Simulation weitestgehend neutral, weshalb mehr als zwei Avatare nicht benétigt wirden

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

die Auswahl langwierig sein kdnne, ein vereinfachender dritter Avatar der tatsachlichen

geschlechtlichen Vielfalt nicht gerecht wirde und es sich bei ,divers® um eine
unangemessene Sammelkategorie handele, die, soweit ohne Einfluss auf das

Simulationsgeschehen, tberfliissig sei (26).

Andere Optionen, abseits von Genderidentitat, 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 fur eine kurze Simulation, sowie
irrelevant, wenn diese Option keine Konsequenzen innerhalb der Szenarien héatten);

2) die Eingabe der genauen GréRRe und des Gewichts, um die Blutalkoholkonzentration
auf einen praziseren Body-Mass-Index anzupassen (was als realistischer angesehen
wurde als der aktuell verwendete, moglicherweise zu gefahrlichen Verzerrungen
fuhrende Durchschnitt eines 16-jahrigen Madchens bzw. Jungen, aber gleichzeitig als
ein sensibles Thema insbesondere in der Adoleszenz);

3) die mdgliche 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 zusatzlich die mdgliche Konzeption eines

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

ricksichtsvollen ,safer space” begrindet und mehrfach von LGBTQIA+-Teilnehmenden
ausgedruckt, dass sie zu einer solchen Party, wie der dargestellten, nicht gehen wirden

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

abgelehnt, da die Simulation fir alle dieselbe sein sollte, um inklusiv zu sein (26).
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Schlief3lich wurde in beiden Studien ausgedrickt, dass die effektivste Variante, um eine
Identifikation mit der Spielfigur zu erreichen, diejenige sei, den Fortgang der Simulation
durch die tatsachlichen Entscheidungen innerhalb der Simulation zu beeinflussen (26,
87).

Drittes Thema: Flirting-Optionen

Das dritte Thema Flirting-Optionen bezieht sich auf Aussagen zu Flirting-Mdglichkeiten
innerhalb der Simulation, die als positiver Gegenpart zu Alkoholkonsum konzipiert sind
und erhohter Alkoholkonsum diese Moglichkeiten einschrankt. Dabei ist die Simulation
innerhalb der Binaritat offen, sodass Flirting unabhéngig vom gewahlten Avatar mit fast
jedem weiblich und mannlich dargestellten Charakter moglich ist. In einer Szene wird dies
daran verdeutlicht, dass die Nutzenden in einem Gesprach unter Freund*innen gefragt
werden, ob und wenn ja, wen sie gerne ansprechen wirden und die Antwortoptionen
,Madchen®, ,Jungen®, ,gerade nicht an Flirten interessiert® folgen, sowie daraufhin
entsprechende Tipps gegeben werden, welche Charaktere angesprochen werden
konnten. Diese Offenheit wurde in beiden Erhebungen als positiv wahrgenommen (26,
87), wobei in den Interviews mit LGBTQIA+-Jugendlichen darauf hingewiesen wurde,
dass diese vordergriindige Offenheit durch weitere Antwortoptionen, wie z. B. bi- und
aromantisch/asexuelle Orientierungen, erweitert werden muisse (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 eigenstandiges Thema identifiziert. Zusammenfassend wurde hier mehrfach der
zentrale Wunsch nach mehr Reprasentation von Vielfalt geaul3ert (26). Die Winsche
umfassten bezuglich Genderidentitdt und sexueller Orientierung z. B. nicht-binare und
gender-nonkonforme Charaktere sowie lesbische, schwule und queere Parchen.
Dartber hinaus wurde die Reprasentation weiterer Vielfaltsaspekte genannt und
gewiinscht, darunter BIPoC, Schwarze'?, arabisch und tirkisch aussehende Peers, die
zudem normale Hauptrollen tbernehmen sollten (26). Weiterhin wurde die Darstellung
von  physischen Beeintrachtigungen  und  unterschiedliche  6konomische

Familienhintergrinde von Studienteilnehmenden als bedeutsam erachtet, wie auch die

11 BIPoC steht fiir ,Black, Indigenous, and People of Colour”.

12 Schwarz" wird hier in Orientierung an Ogette (97) bewusst gro 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 Alkoholpravention relevant sei (26). In den Fokusgruppen wurde bereits die Idee
eingebracht, einen nicht-bindren Charakter aufzunehmen und Jugendliche, die Deutsch
mit einem Akzent oder nicht perfekt sprechen wirden (87) — hier in Form einer Mdglichkeit
und nicht als zentrale Wiinsche 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 Eindricke einer Szene fur den mannlichen Avatar von der
Interviewerin angesprochen, in der das Gegenuber auf einen Flirtversuch mit ,Hey Bro,
ich bin doch nicht schwul, aber wir kdnnen ein Bier zusammen trinken“ reagiert. Die
Teilnehmenden empfanden diese Reaktion als negativ und schwulenfeindlich — wenn
auch als milder im Vergleich mit in der Realitat, 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 fur Antidiskriminierungsansétze genutzt werden konnte (26).
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4 Diskussion

Um einen Mehrwert gegenuber den Vero6ffentlichungen 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 anschlie3ende
methodische Diskussion der Starken und Schwachen der systematischen
Ubersichtsarbeit folgt die methodische Diskussion der qualitativen Studien. Diese erfolgt
als Reflexion entlang der Gutekriterien qualitativer Forschung, um sich so von der
berichteten Limitation der Verdffentlichungen abzuheben.

4.1 Inhaltliche Diskussion

Die Ergebnisse der systematischen Ubersichtsarbeit spiegeln zunachst wider, dass es
sich bei der Anwendung von VR fur die Alkoholpravention bei Jugendlichen um ein neues
Forschungsfeld handelt: Wahrend die Suche in insgesamt sieben Datenbanken und ohne
Beschrankung auf bestimmte Designs sensitiv angelegt war, war die Anzahl der
Suchergebnisse mit vier gering. Nichtsdestotrotz ist die Ubersichtarbeit wertvoll, da sie
durch das Einschlie3en von Arbeiten unterschiedlicher methodischer Ansatze (qualitativ,
quantitativ und Mixed Methods) Hinweise auf Potenziale und Herausforderungen von VR
fur die Alkoholpravention bei Jugendlichen gibt.

Ein Ubergreifender 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 Ubersichtsarbeit, dass Genderaspekte im Rahmen der bisherigen
Veroffentlichungen, jenseits eines Aufschlisselns der Anteile von Studienteilnehmenden
nach weiblich und mannlich, 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 Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien bezlglich ,peer pressure* auf (47, 48).
Die qualitativen Ergebnisse dieser Dissertation zeigten, dass ebenso andere negative
Erfahrungen in Bezug auf Genderaspekte (sexuelle Belastigung insbesondere fir
Méadchen und Queerfeindlichkeit fir LGBQIA+-Jugendliche) Themen sind, die besonders
mit Alkohol und Partys verbunden sind. Diese wurden in der Realitat als harter erlebt als
in der Simulation. Dementsprechend winschten sich Jugendliche Vorbereitung durch
Pravention (26, 87). Es bedarf weiterer Forschung, um zu klaren, wie diese eindeutig
geaulierten Bedurfnisse einer thematischen Verbindung mit Alkoholpravention gestaltet
werden kénnen. Die hier gesammelten AuBerungen der Teilnehmenden weisen dabei
auf bedeutende Ideen hin, z. B. die Aufnahme von Inhaltswarnungen (26). Zudem
erscheint es relevant, keine problematischen Genderstereotype in
Praventionskampagnen zu vermitteln, bspw. Botschaften fur Madchen, dass sie
zurlckhaltend sein sollten (87) oder fir queere Jugendliche, dass ein offenes Ausleben
ihrer ldentitdt oder Orientierung unangemessen sei (26). Eine weitere ldee der
Teilnehmenden war, mogliche verbale Reaktionen auf sexuelle Beldstigung und
Grenziberschreitungen in die Simulation aufzunehmen (26). An dieser Stelle konnte
weitere Forschung ansetzen und in partizipativen Prozessen erarbeitet werden, welche
Darstellungsformen sich fir Angebote sexueller Bildung mittels VR eignen. Hier kénnte
eine Orientierung an gender-transformativen Ansatzen der sexuellen Bildung denkbar
sein, welche Genderunterschiede nicht nur beachten und adressieren, sondern deren
Ursachen zu verandern suchen (102-106), um Jugendlichen im Sinne eines
Modelllernens Ansétze daflr zu geben, wie z. B. nach Zustimmung gefragt, auf
Grenziuberschreitungen reagiert werden und eigene Genderrollen tberdacht werden
kénnen.

Im Hinblick auf eine gemeinsame Adressierung von Alkoholpréavention und sexueller
Belastigung sowie Queerfeindlichkeit muss darauf hingewiesen werden, dass
Forschungsarbeiten zeigen, dass VR-Simulationen genutzt werden konnen, um
Empathie zu entwickeln (107-109), das Potenzial von VR als ,Empathie-Maschine® (110,
S. 10, eigene Ubersetzung) wiederum nicht Uberschatzt werden sollte. SchlieRlich
handelt es sich bei diesen Themen um komplexe gesellschaftliche Phanomene, die sich
nicht allein mit VR-Trainingssimulationen l6sen lassen (111). Vielmehr handelt es sich
um Folgen ungleicher gesellschaftlicher Machtverhéltnisse, die dementsprechend auf
mehreren gesellschaftlichen Ebenen bearbeitet werden missen (26).
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Der Vergleich der zwei qualitativen Untersuchungen dieser Dissertation weist deutlich
mehr Ahnlichkeiten als Unterschiede in den inhaltlichen AuRRerungen der Teilnehmenden
auf. Vielmehr wurde die thematische Struktur, die durch die Fokusgruppen entwickelt
wurde, durch die LGBTQIA+-Interviews bestatigt 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 Ubersichten zu den entwickelten Themen problemlos in einer
gemeinsamen Darstellung integrieren lassen (s. Abb. 1 im Ergebnisteil). Im Einzelnen
ahnelten sich die Ergebnisse der beiden Untersuchungen darin, dass sich weder
Madchen noch Jungen oder LGBTQIA+-Jugendliche einig darin waren, wie die Relevanz
von Gender fir die Simulation zu bewerten sei und dies mit jeweiligen Pro- und Kontra-
Argumenten fir die einzelnen Tailoring-Optionen verbunden war (26, 87). Keine der
Gruppen ist folglich als homogene Entitat anzusehen.

Ein Konsens bestand hingegen in den Fokusgruppen und Einzelinterviews, wie bereits
erwahnt, darin, sexuelle Belastigung und ggf. ebenfalls Queerfeindlichkeit als relevante
Themen mit Alkoholpravention verbunden zu thematisieren, da sich die Jugendlichen
daflr Vorbereitung wiinschten.

Eine weitere Gemeinsamkeit beider Untersuchungen bestand darin, dass die
Unabhé&ngigkeit der Flirtoptionen vom Gender des gewahlten 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 zuséatzlich darauf hin, dass die Flirtoptionen innerhalb
der Binaritat 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 gegeniber 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
reprasentieren, einig waren. Die Idee eines nicht-bindren 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 Reprasentation beschrankte sich dabei nicht nur auf die Darstellung von
Geschlechtsidentitaiten und sexuellen Orientierungen auf3erhalb der Cis- und
Heteronormativitat. Vielmehr bestanden ebenso Winsche nach der Reprasentation
weiterer Aspekte, wie z. B. die Einbeziehung von rassifizierten Gleichaltrigen, koérperlich
eingeschréankten Figuren und solchen mit sichtbar unterschiedlichen wirtschaftlichen und
familiaren Hintergriinden (26). Aul3erdem sprachen sich die Teilnehmenden fiur 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 Identitéatsentwicklung
zu férdern (112). In Ubereinstimmung mit weiteren Studien weist dieses Ergebnis zudem
auf die Notwendigkeit hin, komplexere, nicht-stereotype Darstellungen von
Genderminoritaten zu realisieren (113, 114). DarlUber hinaus spiegelt dieses Ergebnis die
Notwendigkeit von intersektionalen Ansatzen zur Berlcksichtigung von Vielfalt in
Gesundheitsinterventionen wieder (26), wie es in anderen Vero6ffentlichungen bereits
gefordert wird (77, 115).

Weiterhin wurde geschlechtliche Vielfalt in allen Fokusgruppen mit Madchen und Jungen
diskutiert, wenn auch haufig 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 diversitatssensible
Anwendungen entwickeln zu kdnnen (26, 87). Dartber hinaus zeigt der Wunsch der
Studienteilnehmenden, sowohl von LGBTQIA+-Jugendlichen als auch mehrheitlich von
den teilnehmenden Madchen und Jungen, die Bedeutung einer gender- und
diversitatssensible Weiterentwicklung der allgemeinen Versorgungs- wie auch
Praventions- und Gesundheitsforderungsstrukturen, an Stelle eines Aufbaus einer
subgruppen-spezifischen Parallelstruktur fiur LGBTQIA+-Personen. Dies wird
unterstrichen von anderen Veroffentlichungen, die auf mdgliche Gefahren von
LGBTQIA+-spezifischen Gesundheitsversorgungsangeboten hinweisen und stattdessen
eine diversitats-sensitive Weiterentwicklung universaler Gesundheitsangebote fordern
(116).

Bezlglich der Tailoring-Optionen ist keine klare Empfehlung mdglich, 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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gueeres Szenario) aul3erten, wie auch da Teilnehmende ihre Position im Verlauf der
Erhebungen anderten. Abgelehnt werden kann die Einfuhrung eines dritten Avatars als
schnelle Lésung fur die Integration geschlechtlicher Diversitat. Dies wurde durch die
Teilnehmenden abgelehnt, da Bezeichnung, Darstellung sowie Konsequenzen fir 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 Reprasentation tatsachlicher geschlechtlicher Vielfalt verfehle (26).
Tatsachlich ist der Geschlechtseintrag ,divers® in Deutschland derzeit noch deutlich
enger gefasst und intergeschlechtlichen Personen vorbehalten und damit weiterhin an
korperlichen statt an sozialen Aspekte von Geschlecht orientiert (117).
Community-Verb&nde fordern daher seit langerem fir auch fur trans* und nichtbinare
Personen, die diesen oder einen offenen Geschlechtseintrag wiinschen, eine
personenstandsrechtliche Anerkennung ohne Begutachtung und arztliche Atteste (z. B.
(118-123)). Eine solche Anderung ware Teil des geplanten Selbstbestimmungsgesetzes,
dessen derzeitiger Referent*innenentwurf aus Sicht vieler Community-Verbande noch
nachbesserungsbedirftig ist (118-123) grundsatzlich aber volljahrigen Personen eine
Anderung auf Grundlage von Selbstauskunft gegentiber dem Standesamt erméglicht.
Die Idee eines individuell gestaltbaren Avatars erschien fur die Teilnehmenden beider
Erhebungen zwar reizvoll, aber in Anbetracht der Simulationskiirze 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 kdonnte auf
die Kirze der Intervention Virtual LimitLab zurtickzufiihren sein (26). Ahnlich zu Morgan
et al. (124) sind hingegen die Aussagen der LGBTQIA+-Jugendlichen in Bezug auf die
Kritik an binar konzipierten Avataren.

Ein eigenes queeres Szenario erschien ebenso kontrovers und letztlich nicht
empfehlenswert, da zwar einerseits anschlussfahigere ,safer spaces”ermdglicht wirden,
dies aber andererseits Raum fiir Stereotypisierungen und Abgrenzungen entstehen
lassen, die es durch die Integration von queeren Anliegen in allgemeinheitsadressierte
Interventionen zu Uberwinden gilt (26).

Zudem sei darauf hingewiesen, dass, nur weil es keine klare Empfehlung beziglich der
Tailoring-Optionen gibt, die Schlussfolgerung nicht sein sollte, Genderaspekte zu
eliminieren und damit Geschlechtsbildheit zu riskieren. Dazu waren Themen, welche mit

Gender verknipft sind, wie sexuelle Belastigung 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 Starke von VR zu nutzen, die in der Ich-Perspektive der Simulation, wie
auch in der interaktiven Handlungsgestaltung liegt (6, 37). Demgemald sollte der
Simulationsverlauf nicht abhangig von einer auswahlbaren Identitatskategorie zu Beginn
der Simulation bestimmt werden, sondern durch die interaktive, handlungsabhangige
Entwicklung des Plots anhand der Entscheidungen wahrend der Simulation selbst (26,
87). Dieses Konzept ist vergleichbar mit Zauchner-Studnicka et al. (125), die eine
geschlechts- und diversitatssensible digitale Anwendung zum
Diabetes-Selbstmanagement entwickelten. In dieser werden Empfehlungen fur 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 Reflexivitat
innerhalb der qualitativen Teile aus. Weiterhin kann als Starke hervorgehoben werden,
vielfaltige Sichtweisen und mit LGBTQIA+-Jugendlichen eine schwer zugangliche
Zielgruppe eingebunden zu haben (26). Gleichzeitig weist diese Dissertation Schwachen
auf. Zunachst sollen die Grenzen der systematischen Ubersichtsarbeit und darauffolgend
die Methoden der qualitativen Untersuchungen reflektiert werden.

Die systematische Ubersichtsarbeit weist mit vier inkludierten Studien eine geringe
Datenbasis auf, sodass Schllisse vorsichtig gezogen werden mussten. Breitere
Einschlusskriterien, z. B. das Einbeziehen von Studien mit jungen Erwachsenen, hatten
hier die Datengrundlage erweitern kbnnen. Hierauf wurde verzichtet, da Ergebnisse von
unterschiedlichen Altersgruppen aufgrund von unterschiedlichen Entwicklungsphasen
nicht problemlos Ubertragen werden kdénnen (126). Insofern kann es als angemessen
bewertet werden, mit sieben Datenbanken und ohne Gender als Suchbegriff gearbeitet
zu haben. Vielmehr stellt die Ubersichtsarbeit eine limitierte, aber sorgfaltig
herausgearbeitete, erste Grundlage fur ein neues, vielversprechendes Forschungsfeld

dar, das, wie in der Veroffentlichung (27) formuliert, von weiterer Forschung begleitet
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werden muss. Ebenso missen die berichteten quantitativen Ergebnisse der
Ubersichtsarbeit vorsichtig interpretiert werden, da die eingeschlossenen Studien weder
Kontrollgruppen hatten, noch Langzeituntersuchungen darstellten und zudem auf
Selbstauskunft beruhten (27). Der spéater als die Ubersichtsarbeit veroffentlichte
Randomised Controlled Trial [RCT] zum danischen VR FestLab (52) erweitert den
damaligen Forschungsstand (refusal-self efficacy konnte durch VR FestLab nicht
signifikant gesteigert werden), weist aber ebenso auf methodische Einschrankungen und
weitere Forschungsbedarfe hin.

Die qualitativen Studien dieser Arbeit haben gleichfalls Starken und Schwachen. Diese
sollen entlang von Gutekriterien qualitativer Forschung reflektiert werden. Uber
Gutekriterien qualitativer Forschung besteht weniger Einvernehmen als Uber die
Gutekriterien quantitativer Forschung — Objektivitat, Reliabilitat und Validitat (127). So
benennen Autor*innen, z. B. (128), (129) und (93), verschiedene Gutekriterien, die sich
in Teilen Uberschneiden, voneinander abweichen oder unterschiedliche Schwerpunkte
legen. Als Orientierungsrahmen soll hier auf die deutschsprachigen,
zusammenfassenden Ausfuhrungen von Steinke von 2007 (130) zu vier zentralen
Qualitatskriterien qualitativer Forschung zurtickgegriffen werden.

1) Indikation der Methoden

Die Angemessenheit der Methodenwahl weist sowohl Starken, 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 fiir AuRerungen und Bedeutungsbekundungen der
Teilnehmenden geboten wurde. Durch ein primar induktives Codieren wurde dem
Datenmaterial moglichst offen begegnet und moégliche Vorstrukturierungen durch den
Leitfaden oder Theorien bewusst zuriickgehalten. Dass mehrere Themen und Codes sich
induktiv bildeten, z. B. Relevanz von Gender, Charaktere oder die breite Diskussion von
sexueller Belastigung, kann als Bestatigung dieses offenen Ansatzes gedeutet werden.
Die Wahl der Erhebungsform von Fokusgruppen fur Madchen und Jungen kann als
geeignet betrachtet werden, da sie kontroverse Diskussionen unter den Teilnehmenden
ermoglichte, die an den vielseitigen Pro- und Kontra-Argumenten, wie auch den
Positionswechseln mancher Teilnehmender tber den Diskussionsverlauf deutlich wird.
Entgegen der Planung konnte aufgrund von spontanen Absagen nur eine Fokusgruppe
mit Jungen realisiert werden, was zu einem Ungleichgewicht gegenuber drei

Fokusgruppen mit Madchen fihrt, sodass davon ausgegangen werden kann, dass
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Sichtweisen von Jungen nur begrenzt abgebildet werden konnten. Die Reichhaltigkeit
und Kontroversitat, 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 fur LGBTQIA+-Jugendliche,
zunachst aufgrund der Vermeidung einer Outing-Situation in einer Gruppensituation
geplant, wurde auf Wunsch durch Kontakt zu der Zielgruppe im Feld erweitert — jedoch
ausschlief3lich im Fall eines einzigen Zweierinterviews wahrgenommen.

Die Wahl einer Gelegenheitsstichprobe mit zuséatzlichem Schneeballverfahren erscheint
in Anbetracht der limitierten Erhebungszeit und schwer erreichbaren Zielgruppe von
LGBTQIA+-Jugendlichen sowohl angemessen, als auch als Einschrankung aufgrund
damit zusammenhangender maoglicher Verzerrungen. Dazu gehort insbesondere eine
mogliche Selbstselektion der Studienteilnehmenden. So hatten die meisten
Teilnehmenden Gymnasien besucht, Erfahrungen mit Alkohol und VR (26), gaben als
angenommene Fremdwahrnehmung weil3 und deutsch sowie keine
Religionszugehdrigkeit an (26). Eine minimale Reprasentation weiterer Merkmale, wie
muslimisch, tarkisch, person of colour sowie Schulbesuch mit sonderpadagogischem
Forderschwerpunkt konnten in den LGBTQIA+-Interviews durch den an Baumann et al.
(98) orientierten Kurzfragebogen bestimmt werden (26). Dartber hinaus ist es mdglich,
dass die Voraussetzung bei Minderjahrigen auch die elterliche, informierte Zustimmung
zur Studienteilnahme einzuholen, die Teilnahmebereitschaft bestimmter Jugendlicher
oder Gruppen eingeschrankt hat —auch wenn in den Studieninformationen fir Eltern bzw.
Sorgeberechtigte der LGBTQIA+-Interviews durch Begriffsvermeidungen darauf geachtet
wurde, ein Outing gegenluber Sorgeberechtigten zu vermeiden (26).

Weiterhin missen Verzerrungen durch soziale Erwinschtheit angenommen werden, eine
typische Limitation von Fokusgruppen, insbesondere bei Jugendlichen (131), wobei die
AuRerungen gegenlaufiger Meinungen in den durchgefilhrten Gruppen eher
dagegensprechen. Nichtsdestotrotz kann es sein, dass durch die in Fokusgruppen
gewulnschte Diskussion marginalisierte Meinungen nicht oder weniger stark ausgedriickt
wurden (87). Auch in den LGBTQIA+-Interviews ist es moglich, dass die Teilnehmenden
sich weniger oder extra kritisch aul3erten — auch wenn versucht wurde, dies durch die
Betonung einzuschranken, dass die Simulation von einem anderen Forschungsteam,
dem danischen 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 gewahrleistet, sodass verdeutlicht wird, aufgrund welcher
AuRerungen welche Interpretationen und Schliisse gezogen wurden. Zur Ruckfiihrbarkeit
auf empirische Ergebnisse sind in der Veroffentlichung der Fokusgruppen weitere Zitate
der Teilnehmenden im Anhang zu finden, die die jeweilige Interpretation illustrieren (87).
Bei der Publikation zu LGBTQIA+-Jugendlichen wurde aus Grinden des Datenschutzes
nach Rucksprache mit der qualitativen Forschungswerkstatt hierauf verzichtet (26), da
trotz der Pseudonymisierung ein hoherer Wert auf den Schutz der interviewten
Teilnehmenden gelegt wurde. Die Gegenuberstellung von widersprichlichen Inhalten,
wie bei den Pro- und Kontra-Meinungen zu einzelnen Tailoring-Optionen wurde dabei
beibehalten, um die Heterogenitat der Teilnehmenden widerzuspiegeln. In den
Fokusgruppen wurde eine Position, die sich gegen die Bertcksichtigung von
geschlechtlicher- und sexueller Vielfalt aussprach, ebenso dargestellt (87).
3) Verallgemeinerbarkeit

Far  qualitative Forschung ist die transparente Beschreibung des
Untersuchungskontextes bedeutsam, da eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse aufgrund
der Kontext- und Stichprobengebundenheit nicht gegeben ist (26, 87). Vielmehr muss
angemerkt werden, dass es sich mit der Beschrankung auf Berlin als Rekrutierungsort
(um ein personliches Ausprobieren der Simulation zu gewéhrleisten) um einen urbanen,
mitteleuropaischen Zusammenhang handelt, in dem die Ergebnisse generiert wurden.
Zudem gelten die Ergebnisse nur flr die Stichproben, auch wenn eine Starke der Studie
mit LGBTQIA+-Jugendlichen darin liegt, Jugendliche vielfaltiger Genderidentitadten 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 Datenséttigung nicht bestimmt werden, da aufgrund der
begrenzten Erhebungszeit (ausgeliehene Smartphones und VR-Brillen) kein iteratives
Vorgehen mdglich war und so keine weiteren Teilnehmenden in Abhangigkeit von einem
parallelen Codierprozess rekrutiert werden konnten. Dennoch kann innerhalb des
Datensatzes der 16 gefuhrten LGBTQIA+-Interviews eine Datenséattigung in Anlehnung
an Francis et al. (132) angenommen werden, da in den letzten drei codierten Interviews

keine neuen Codes identifiziert wurden. Es lasst sich jedoch nicht ausschliel3en, dass
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weitere Rekrutierungen (insbesondere von Jugendlichen, die sich als inter* oder schwul
identifizieren) zusatzliche Perspektiven im Datensatz erbracht héatten (26).
4) Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Dieser Anspruch wurde in beiden qualitativen Untersuchungen durch mehrere Aspekte
erfullt, wozu insbesondere die Transparenz durch ausfuhrliche Dokumentation der
methodischen Entscheidungen beitragt. Auch die Einbindung von mehr als einer
forschenden Person im Datenanalyseprozess diente diesem Ziel der geteilten
Verstandnisabsicherung durch gemeinsame Reflexion des Datenmaterials. Erganzt
wurde dies durch die Diskussion mit der erwahnten externen qualitativen
Forschungswerkstatt. Zusammenfassend kann der Punkt der intersubjektiven
Nachvollziehbarkeitals Starke der qualitativen Studien bewertet werden.

Erganzend soll hier auf die reflektierte Subjektivitat eingegangen werden, die in anderen
Vero6ffentlichungen von Steinke als eigenes weiteres Giutekriterium genannt wird (93).
Subjektivitat wird in qualitativer Forschung nicht geleugnet, sondern versucht, diese als
der Forschung inharente produktive Ressource zu nutzen (133). Dazu gehoért die
Reflexion der eigenen Positionalitdt und Positionierung, d. h. der sozialen Stellung,
Zuschreibungen und Privilegien sowie der aktiv gewéahlten kommunizierten Haltung beim
Feldzugang gegenuber den Studienteilnehmenden. Die Prasentation als Sozialarbeiterin
und Ally der Queer-Community mit Interesse an der Weiterentwicklung von
Genderaspekten in Pravention und Gesundheitsférderung war hierbei vermutlich zentral,
um Vertrauen zu schaffen. Dennoch muss aufgrund vieler Charakteristika (z. B. externe
Position einer Forschenden, Alter, Einkommen, weil3, cis-weiblich, ablebodied) von
einem deutlichen Machtungleichgewicht ausgegangen werden, das durch eine
grundséatzlich partizipativere Gestaltung des gesamten Forschungsprozesses hatte
abgeschwacht werden kdnnen. Hierin liegt eine Schwache der qualitativen Erhebungen,
die eher die Teilnehmenden, wenn auch mit Offenheit, so jedoch lediglich befragte, aber
keine tatsachlichen Gestaltungsspielrdume innerhalb des Studiendesigns oder der
Datenanalyse selbst ermdglichte. Einzelne Elemente, wie kommunikative Validierung
durch ein Zuriickspiegeln 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 ausschlie3lich in einem

Fall durch Teilnehmende genutzt wurde.
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5 Schluss

Das abschlieBende Kapitel beinhaltet die Beantwortung der drei Haupt- sowie der
Unterfragestellung. Daran anschliel3end erfolgt ein Ausblick auf sich anschlie3ende

Forschungsfragen.

5.1 Beantwortung der Fragestellungen

1. Fragestellung: Welche Ansétze der VR-basierten Alkoholpravention fur Jugendliche
existieren bereits und inwiefern wurde Gender dabei berlcksichtigt?

Zunachst verdeutlichen die Ergebnisse der systematischen Ubersichtsarbeit die
Neuartigkeit der Nutzung von VR fir die Alkoholpréavention bei Jugendlichen und den
damit  einhergehenden  Forschungsbedarf. = Anhand einer  systematischen
Ubersichtsarbeit 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, Danemark und den USA. Zwei Projekte davon, die australische VR House
Party und das danische VR FestLab, untersuchten die partizipative Entwicklung (47, 49)
und Evaluation (48) von Simulationen, die darauf abzielen, Widerstandsfahigkeiten von
Jugendlichen gegeniber ,peer pressure“ beziglich Alkoholkonsum zu trainieren. Die
US-amerikanische Veroffentlichung hingegen befasste sich mit der Nutzung von VR zur
Auslésung von Erregungszustdnden durch die Prasentation 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 beziglich des Alkoholkonsums durch Gleichaltrige hervor, wenn auch
dieser noch intensiviert werden kdnnte, 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 Verédnderungen des

Wissensstandes sowie der Einstellung gegeniber Rauschtrinken erreicht werden. Keine
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Anderungen hingegen wurden beziiglich der Verhaltensabsichten und den sozialen
Normen beobachtet (48). Die Ergebnisse bezlglich Selbstwirksamkeit waren
widerspruchlich (48, 49), was u. a. auf eine erhéhte Sensibilisierung der Teilnehmenden

bezuglich der Beeinflussbarkeit durch soziale Situation zurtickzufihren sein kénnte.

Genderaspekte schienen in den bisherigen Studien wenig Beachtung zu erfahren oder in
den Veroffentlichungen 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 Madchen und Jungen?

Die Ergebnisse der durchgefuhrten Fokusgruppen zeigten, dass unterschiedliche
Sichtweisen bestanden. So wurden divergierende Eindriicke und Bewertungen sowohl
zwischen als auch innerhalb der genderhomogenen Fokusgruppen identifiziert. Zudem
wechselten manche Teilnehmende Uber den Verlauf der Fokusgruppen hinweg ihre
Position. Dies zeigt sich anhand unterschiedlicher und teils widersprichlicher Aussagen
bezlglich der Relevanz von Gender (erstes identifizierte Thema). Auch bezuglich
einzelner Tailoring-Optionen (zweites identifizierte Thema mit zwei, drei, keinen oder
weiteren Avatar-Optionen jenseits von Gender) bestanden gegenlaufige Sichtweisen
unter den Teilnehmenden, sodass zu allen Varianten jeweils Pro- und Kontra-Argumente
diskutiert wurden. Die vielversprechendste Option schien darin zu bestehen, die Stéke
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

Identitatskategorie zu Beginn der Simulation.

Einigkeit unter den Teilnehmenden bestand hingegen darin, dass Flirting-Optionen
innerhalb der Simulation (drittes identifiziertes Thema) genderunabhéangig sein sollten. In
allen Fokusgruppen wurde ein Bewusstsein fiir queere und nicht-bindre Gleichaltrige
thematisiert — zumeist in Form von offenen Fragen, wie diese besser adressiert werden
konnten. Weiterhin bestand Konsens unter den Teilnehmenden darin, dass sexuelle
Belastigung als bedeutendes Thema im Zusammenhang mit Alkohol angesehen wurde,

welches mit Alkoholpravention zusammen zu adressieren sei (87).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass, den Sichtweisen der Teilnehmenden

folgend, geschlechtersensible Forschung erforderlich ist, um mégliche unterschiedliche
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Bedurfnisse zu erfassen und gleichzeitig ein komplexeres Verstandnis von Gender

anzuwenden, das geschlechtliche Diversitat einschlief3t.

3. Fragestellung: Welche Sichtweisen auf Genderaspekte in der Simulation
Virtual LimitLab bestehen bei LGBTQIA+-Jugendlichen?

LGBTQIA+-Jugendlichen zeigten unterschiedliche wie Ubereinstimmende Sichtweisen
auf Genderaspekte. Wie in den Fokusgruppen mit Madchen und Jungen wurde die
Relevanz von Gender (erstes Thema) unterschiedlich angesehen und entsprechend
unterschiedliche mégliche Tailoring-Optionen (zweites Thema) durch die Teilnehmenden
abgeleitet. Auch wenn keine eindeutige Empfehlung fir 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 Hinzufiigen eines dritten
Avatars abzulehnen sei, da dies die Darstellung und Einbeziehung tatsachlicher
geschlechtlicher Vielfalt verfehle. Ebenso wurde in den Interviews lUbereinstimmend Uber
unterschiedliche Erfahrungen von Queerfeindlichkeit berichtet, was als die einzige
geteilte, queer-spezifische Erfahrung angesehen werden kann. Zuletzt wurden zentrale
Erweiterungen fur die Simulation gegentiber den Fokusgruppen identifiziert, wie etwa die
Aufnahme von Inhaltswarnungen, sofern sexuelle Belastigung (was als bedeutsames
Thema in der dritten Untersuchung bestétigt wurde) zusammen mit Alkoholpravention
thematisiert werden sollte. Eine andere Entwicklungsempfehlung fur die Simulation durch
die LGBTQIA+-Interviews war die Erweiterung der Flirt-Optionen (drittes identifiziertes
Thema) durch bi- und aromantische/asexuelle Antwortmoglichkeiten, neben hetero- und

gleichgeschlechtlichen Optionen (26).

4. Unterfragestellung: Inwiefern werden weitere Differenzkategorien
und -verschréankungen von den Adressat*innen bei einer Weiterentwicklung als relevant

erachtet?

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

Reprasentation von Vielfalt unter den dargestellten Charakteren (viertes identifiziertes
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Thema). Die Forderung bezog sich auf die Reprasentation von geschlechtlicher und
sexueller Vielfalt, z. B. durch die Darstellung von nicht-bindren Charakteren oder
gleichgeschlechtlichen Parchen. Diese Idee tauchte bereits einmalig in den
Fokusgruppen auf (87), wurde in den LGBTQIA+-Interviews jedoch als vornehmlicher
Weiterentwicklungsbedarf formuliert (26). Zu den gewtnschten Darstellungen gehdrten
dariber hinaus ebenso u. a. rassifizierte Gleichaltrige in Hauptrollen. Weiterhin wurde die
Reprasentation von physischen Beeintrachtigungen und unterschiedlichen
0konomischen Familienhintergriinden, als auch die Thematisierung von psychischen und
familiaren Problemen als relevant fiir den Kontext von Alkoholpravention erachtet (26).
Dies gilt fur die Darstellung der Charaktere — nicht aber fiir die Avatar-Gestaltung. So
wurde in keiner der beiden qualitativen Untersuchungen andere Kategorien, abseits von
Gender, als relevant fur die Avatargestaltung erachtet (26, 87).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der LGBTQIA+-Interviews die Bedeutung
einer Konzeptualisierung von Gender jenseits eines binaren cis-geschlechtlichen sowie
heteronormativen Verstandnisses wie auch die Bedeutung weiterer, sich intersektional

Uberschneidender Diversitatsmerkmale.

5.2. Ausblick

Die Untersuchungen dieser Dissertation konnten den Kenntnisstand zu einem neuen und
vielversprechenden Entwicklungsfeld der Alkoholpravention aufzeigen und konkrete
Ansatzpunkte fir eine gender- und diversitatssensible Weiterentwicklung der Virtual
LimitLab-Simulation erdrtern.

Zentrale Einsichten dabei sind u. a., dass fir die kurze Simulation Virtual LimitLab kein
eigener queerer Avatar bendétigt wird, wohl aber eine bessere Reprasentation von Vielfalt
unter den Charakteren sowie ein komplexeres Verstandnis von Gender und sexueller
Orientierung, das uber Binaritat hinausgeht und Vielfalt in ihrer Mehrdimensionalitat und
Intersektionalitat widerspiegelt.

Gleichzeitig weisen die Ergebnisse damit Gber 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 Préavention und
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Gesundheitsforderung und zeigt, dass diese Gruppen ebenso heterogen wie andere
Gendergruppen sind. Vielmehr sollten Genderaspekte als wirkmachtige und mit
Machtpositionen verknulipften Strukturen verstanden werden, die die Interaktionen und
Erfahrungen von Individuen in spezifischer Weise pragen kénnen, aber nicht missen. Zu
diesen spezifischen Erfahrungen gehéren insbesondere negative Gender-assoziierte
Themen wie sexuelle Belastigung und Queerfeindlichkeit, fur die sich die Teilnehmenden
eine Adressierung im Zusammenhang mit Alkoholpravention wiinschen.

An dieser Stelle wird weitere Forschung bendétigt, inwiefern diese Themen gemeinsam
adressiert werden konnen und inwiefern VR dabei Potenziale, aber auch
Herausforderungen fir sexuelle Bildung und Antidiskriminierungsansatze bietet, um im

Sinne eines inklusiven Ausbaus die gesundheitlichen Chancen flir alle zu verbessern.
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Abstract: Virtual Reality-simulations offer new opportunities for alcohol prevention in adolescents.
As an innovative medium, Virtual Reality can be attractive for the target group, and avatar-based
pathways allow tailoring prevention in a gender-specific manner. However, tailoring may reproduce
gender stereotypes and be exclusive. Therefore, this systematic review aims to summaries existing
evidence regarding Virtual Reality-simulations for alcohol prevention targeting adolescents and to
examine how gender is considered. A systematic search was conducted in seven databases. Two
reviewers independently performed screening, data extraction, and quality assessment. Out of 224
search hits, four publications derived out of an Australian, a Danish, and a US-American project
met the inclusion criteria. Research designs included qualitative (2), quantitative (1), and mixed-
method approaches (1). Qualitative methods focused on development, evaluation, and participatory
methods in the creation process, demonstrating adolescents’ involvement in Virtual Reality design.
Adolescents appreciated the realism and the exposure to peer pressure and to negative alcohol
consequences. Quantitative designs focused mainly on measuring alcohol-related outcomes (e.g.,
attitude and behavioral intentions towards binge drinking), and positive changes were found. In
all studies, gender was assessed in the male-female dichotomy. Further gender-sensitive research is
needed to develop and test the possibilities and pitfalls of tailoring Virtual Reality-simulations.

Keywords: virtual reality; alcohol prevention; adolescents; gender

1. Introduction

The harmful use of alcohol is linked with over 200 health conditions, such as injuries,
cancer, and cardiovascular diseases [1]. Especially, adolescents tend to be vulnerable to
alcohol-related risk factors. Alcohol use is associated with impairment in brain develop-
ment [2], as well as with school problems, absenteeism, unwanted pregnancies, and the use
of other substances [3,4]. Attitudes toward alcohol, drinking motives and consumption pat-
terns are usually formed in adolescence [5]. Earlier initiation of consumption and regular
use of alcohol during adolescence increases the likelihood of problematic consumption and
dependence later in life [3,5,6]. Therefore, prevention plays a crucial role in adolescence.

Even though studies show that alcohol consumption among adolescents in European
countries has been slightly but steadily declining in recent years [7], prevalence and high-
risk behavior, such as binge drinking, remain high. Current data from 2019 shows that
79% of school students reported having consumed alcohol at least once during their life [7].
A total of 13% of the students reported having experienced alcohol intoxication in the last
30 days, and 34% stated at least one binge-drinking occasion (defined as five or more units
of alcoholic beverages on one occasion) in the last month [7].

Virtual Reality (VR) is an innovative medium not only offering new treatment oppor-
tunities for psychological disorders [8], especially in craving provocation with substance
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use disorders [9], but also for alcohol prevention in adolescents. VR allows experiencing
a specific situation in a virtual environment [10] by immersing in a simulation. These
simulations can stimulate learning by a sense of presence and increased interactivity com-
pared to traditional learning environments [11]. Moreover, VR allows experiences of risk
situations in a safe environment [12] and thus to train skills securely. Further, the novelty
of the medium can be attractive, especially to young people. Additionally, VR offers the
possibility of creating different scenarios and simulation pathways according to game char-
acters (avatars). Specifically tailored interventions in which the preventive strategy can be
adapted to the individual’s characteristics are promising tools for behavior change [13,14].
Therefore, the impact of VR on alcohol prevention should be analyzed.

One systematic literature review already summarized VR applications in individuals
with alcohol misuse [15], alongside another review that provided an overview of the
application of VR in alcohol studies in general [12]. The latter review showed the promising
application of VR in various fields: (1) cue-exposure therapy, (2) driving simulators for
examining relationships between alcohol and neurological activity, and (3) training of
healthcare professionals. Only one of the included studies in this review focused on
adolescents [12]. For that reason, the novelty of the present review is to focus on adolescents
as a crucial target group of alcohol prevention. The impact of alcohol prevention using VR
in adolescents offers opportunities for health improvement and should be analyzed.

Gender, as one of the central and complex social determinants of health [16], repre-
sents a possible customizable category for VR alcohol prevention. As differences between
gender groups regarding the consumption and the social interaction with alcohol can be
monitored [6,7,17], and the effectiveness of prevention and health promotion depends on
gender differences [18,19], it seems to be of significant importance to use the potential of
tailoring VR alcohol prevention in a gender-sensitive manner. Moreover, gender can be
used as a site of inquiry to focus on further diversity characteristics (sexual orientation,
cultural or economic background, ability, etc.) when investigating possible tailoring cate-
gories. At the same time, tailoring approaches to gender may reproduce stereotypes and
be exclusive. First, when creating for example a male and a female version, stereotype
binary gender attributions could be represented and differences within gender groups
could be inappropriately homogenized. Second, gender and sexual diversity could not be
addressed at all, thus excluding all those who cannot or do not want to define themselves as
male or female. This highlights the methodological dilemma of gender-sensitive research:
Neither to reproduce binary gender attributions nor to abandon gender as a category of
analysis of difference and specific intervention. Hence, it is of interest, how VR approaches
considered gender. Gender is understood here as a complex [16,20], intersectional [21],
and relational [22] psycho-socio-cultural variable with more than two possible expressions,
including diversity as well as within-group heterogeneity [23,24]. Current research that
addresses gender-sensitive approaches in health reports refers to a similar conceptual-
ization of gender [22]. Therefore, the present review examines if and how gender was
acknowledged in previous research as a secondary aim. Based on this background the
present review aims to

(1) identify and summarize existing evidence regarding VR simulations for alcohol
prevention targeting adolescents and
(2) examine if and how gender is taken into account in VR alcohol prevention approaches.

2. Materials and Methods

A systematic literature search was conducted in June 2020, according to the recom-
mendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) checklist [25].

2.1. Databases

This systematic review deals with an interdisciplinary research question. Therefore,
various scientific sub-disciplines and their relevant databases were integrated into the
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search. Seven databases covering the medical, psychological, and educational fields were
searched: MEDLINE, Web of Science, Cochrane Library, PsychINFO, PSYNDEX, FIS
Bildung Literaturdatenbank (German), and ERIC.

2.2. Eligibility Criteria and Literature Search

As not only interventional studies should be included in the review, the SPIDER
framework (Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research Type) was
used to integrate quantitative, qualitative, and mixed-methods studies. SPIDER was
used because it is particularly suitable for mixed-methods research [26]. For the Sample,
adolescents between 10-19 years were selected according to WHO definition [27]. The
search strategy also covered all common synonyms. VR served as the Phenomenon of Interest
and it was included in the search with appropriate synonyms. As Design, all types of
research studies and proposals were included. Our objective was not limited to report
efficacy but to include all publications of this emerging research field. For Evaluation,
we used the term alcohol prevent* and associated terms. As Research Type qualitative,
quantitative, and mixed-methods studies were of interest. Therefore, a restriction was not
set. Gender, as the particular interest of this review, was not applied as a search term to
broaden the results.

Thus, the search terms result in the following search syntax: (adolescents OR young
people OR youth OR young OR teenager OR underage OR minors) AND (virtual reality
OR VR OR virtual simulation OR simulated 3D environment OR artificial reality) AND
(alcohol prevent* OR alcohol* OR prevention of alcohol OR alcohol consumption OR
alcohol misuse OR alcoholism OR binge drinking). Search terms were translated for the
German database FIS. In addition, a hand search in included papers citations and reference
lists was performed to explore further suitable publications.

2.3. Selection of Studies

An EndNote (X9.3.3) database was created to manage the search results. First, du-
plicates in search results were eliminated. Second, titles and abstracts were reviewed to
determine whether the remaining studies meet the inclusion criteria. Inclusion criteria were:
VR as intervention, intervention on alcohol (also among other scopes), only adolescents as
target group, full text available, no grey literature (e.g., conference papers), and English
or German language. Different publications that originated from the same study were
included and assessed if they met the eligibility criteria. Two reviewers (C.P./S.M.H.) were
involved in search results screening and checked all hits independently. If eligibility criteria
were fulfilled, the two reviewers continued with reading the full texts of the corresponding
articles. In case of a divergent decision on the eligibility of the two reviewers, studies were
also included for full-text examination. During the eligibility checking of remaining full
texts, reasons for exclusion were documented.

2.4. Data Extraction

Data extraction was performed independently by two reviewers (C.P./S.M.H.) using
a standardized a priori extraction form consisting of the following segments: author, year,
title, country, design, sample, objective, VR details, theory, outcomes measures, used
instruments, results, discussion, limitations. In addition, publications were checked in
detail on whether and how gender was acknowledged in the included studies. Results
were saved in an Excel (version 2101) spreadsheet by each reviewer. A comparison of the
two Excel sheets was used to check for accuracy of summaries or identify disagreements.
Any discrepancies were resolved by referring to the original article, via discussion and
subsequently led to a consented synthesized extraction database.

2.5. Assessment of Study Quality

Quality assessments served to identify consistent weaknesses across studies. Two
reviewers (C.P./S.M.H.) independently conducted a critical evaluation of the study quality.
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Identification

Eligibility = Screening

Included

The Mixed Method Appraisal Tool (MMAT), a quality assessment instrument for quantita-
tive, qualitative, and mixed-methods studies [28], served as a basis for the assessment. The
critical appraisal criteria were applied by each reviewer independently and then compared.
Unclarity was resolved by discussion. Instructions by Hong et al. [28] were followed for
extracting detailed information on the quality of each study instead of calculating an overall
score, which allows a comprehensive and transparent overview. Quality assessments were
not used to exclude any studies.

2.6. Data Synthesis

The results were analyzed and synthesized narratively, segregated by design, and
orientated at a parallel-results convergent synthesis design as described by Noyes et al. [29]
in numerical, tabular, or textual format. Conducting a meta-analysis was not foreseen since
this review was not restricted to quantitative study designs.

3. Results
3.1. Search Results

The Database search retrieved 224 records. Most of the records were found in MED-
LINE (n = 75), Cochrane Library (n = 62), and PsychINFO (1 = 41). The search in Web of
Science, PSYNDEX, and ERIC resulted in 29, 12, and 5 results, respectively. No suitable
study was identified in the German database FIS. Hand search resulted in 11 additional
publications. After duplicates were removed, 203 records were screened by reading titles
and abstracts. Subsequently, 177 papers were excluded. Of the remaining 26 records,
22 were excluded due to the following reasons: Eleven studies were not dealing with the
specified target group, seven records did not deal with VR as an intervention, two studies
were not focusing on alcohol use and two studies did not provide a full text. Consequently,
four records were included in the synthesis. The search process is visualized in Figure 1.

224 records identified though 11 additional records identified
database search through other sources
Medline = 75, Cochrane Library =62
PsychINFO = 41, Web of Science =29 (hand-search in citations and reference lists
PSYNDEX =12, ERIC =5,FIS=0 withinlater onincluded papers)
]
l > | 32 duplications removed

l 203 records after duplicates removed I

|

203 of papers screened for relevance

177 papers excluded as not
— | relevant in accordance of two

i i independent reviewers

}

I 26 full text articles assed for eligibility | —» 22 full texts excluded

by reasons:
Not or only partly onadolescents=11
Noton VR=7
Not on alcohol =2
Conference paper=2

4 studies included in the review

Figure 1. PRISMA flow diagram for the procedure of the systematic review.
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3.2. Characteristics of the Studies

All four included studies (see Table 1) were published after 2014 and derived out of an
Australian [30,31], a Danish [32], and a US-American project [33]. The earliest publication
provided information on an animated VR simulation whereas the other three studies were
based on filmed VR simulations.

Two of the VR simulations were based upon an alcohol education program named VR
House Party as part of the Blurred Minds program [30,31]. This program featured a suite of
gamified resources to engage and deliver alcohol-related messages to adolescents [30,31].
The VR House Party simulation was conceptualized “to experience peer pressure and drink
on a no-risk (virtual) environment” [31] (p. 7). The Danish study used a revised version
of the VR House Party film script. Based on that, the authors filmed a new VR simulation
named VR FestLab [32]. Hadley et al. [33] created an animated VR simulation in which
participants were exposed to alcohol and cannabis use and sexual risk-taking cues in a
party environment for adolescents.

In all VR simulations, users experience different scenes (pre-party, party orienta-
tion, at the bar, etc.), and alcohol had been offered (in Hadley et al. [33] also marijuana).
While Hadley et al. [33] provided a 7-min animation in which the participants could not
make decisions themselves, VR House Party and VR FestLab were interactive set pathway
simulations, and users could choose reactions and the scene they wanted to enter next.

The three studies based on VR House Party [30,31] or VR FestLab [32] aimed at similar
objectives. The aims were the VR development or evaluation and how to apply participa-
tory methods in the creation process. The objective of Hadley et al. [33] was to examine
the utility of VR in eliciting psychological arousal by exposing participants to substance
use and sexual risk-taking cues. According to different objectives, the designs varied. The
methodology ranged from two qualitative studies [30,32], one quantitative evaluation [33]
to one mixed-methods study [31]. Sample size substantially varied due to methodological
approaches (n = 9 in qualitative interviews up to the assessment of pre-post quantitative
data in the mixed-methods approach of 374 adolescents). Qualitative designs followed an
exploratory approach of VR creation or evaluation, and adolescents” opinions and feelings
towards the programs using various qualitative data sources. Qualitative data acquisition
tools have been semi-structured face-to-face interviews with open-ended questions [32],
written feedback forms [30,31], and protocolled observations as well as created presenta-
tions and generated ideas by participants of creation groups [30]. The quantitative study
focusing on psychological arousal [33] measured changes in physiological outcomes on
subjective and objective levels (heart rate, respiratory sinus arrhythmia, and self-reported
somatic arousal) in a within-subject design by paper-pencil forms. The mixed-methods
study [31] measured in the quantitative part changes in alcohol-related outcomes (e.g.,
attitude towards binge drinking or behavioral intentions) using a pre-post online survey.



71

‘sand Sunyej-ysiut [e¢] uononpax

*SaND YSII
[enxas pue adurISNS YIm
WO B[S POJeLIUR UT-/
—OoLeuads Ajred JUSUIUOIIAUD
AJ1[eaI [eNIIA DAISIOWIW]

[esnoge ogewos pajrodal-Jeg ¢ ‘erunpAyLre
snurs Arojesidsay] “z ‘@1er 1Ieaf| [ ul painseauwt
[esnoue [eardoforsAyd uo suriog [puad-pue-pde |

[ENX3S pue 3N DdULISANS et
03 syuedpaed Suisodxe V_ . 10pEde) 1090
£q resnore [es18ojoisAyd vsn v et [ERMIA aAfSTeI]
Juadsajope w:sc.:w EJA page SuppiH
uL YA JO Arnn oy} duruexa o, (100) 12 30 LorpeH

Ww=u aageinuenb

(seapr mau Surdoasp
03 yoeordde ‘vonedpyaed jo swog ‘sorweudp
dnoi8) siojejmoey 201y) 9y Aq sUOnRAISQ ¢
(seapr pajerouad
pue uoyriuasaid) sureay seapt Jo UORRIUSAL] T
(suonsaddns
pue ‘Say[SIp ‘SaYT[) surea} udisap-0d 1oy
AU} JO YOBD JO SIDUWIALI WOIJ ORGP UMM T

‘JUSWIUOIIAUS ([en3IA)
)SLI-0U © Ul JULIp 0} pue
amssaxd 19ad adusnadxe

0} RI2WIED 09PIA ()9€ ©

UM pIW[y UOHE[NUIIS Y A €
—Agavd 3sMOH YA

“uauodwod
WA PALDRIUT UE SIZI[IN
_ ey} wexSoxd uoneonpa [oyode
= sagmh ue Jo udIsap Y} Ul SIOWNSuod eHensny
SunoA Suiajoaur 10§ poyaur
e se uSrsap-o0 axo[dxa of,

[0g] s1gouaq pue saSuayreyd
‘SUOTIOIJAY—SIAWNSUOD
GunoA yym SuruSsap-0)

(£102) 'Te e tma

;panordur (Ged
3q p[nod JeYM F ¢NISIP NOA PIP JBYM '€ 1| aaneenb)
‘JUSWIUOIIAUD ([PN}IIA) nok PIP 1BYA T (2AB9[qO utew ayy sem jeym ‘T o 0¢ .n % “SJUDSI[OPE 10§ ouanadxa
SH-0U & Ul YULIP 0} pue :suonsanb .oy uo speqpoay uanLp aenjinb UONEINWIS YA dALRAOUUL
amssaid 1ad aduanadxe m— ue Sunmneay weadoxd [1¢] uonenyess
spoyow N
0] BIOWED 0dPIA ()9C B uondeyses 9 ‘suonsanb a8papmouy ' ‘Buppuip e wmuws_ Gunoxzew [enos e Mou_ PoOURW  prensny Mwwmﬁ M .wnww_ow_“m“h
s vom.:c UONBMUWISYA®  53u1q spremo; uonuaur [eroraeyag f ‘uonrugod samenguenb) " UOIEN[RAD S§00X oﬁwwcﬁ o S . et
—Aij4n aSNOH YA PaIe[PI-TOYOdTY "€ “Sunyurip 28urq 03 wou HE aanjeAouur ue juasaxd of, (6102) ‘T8 12 Yornai(]
aanalqng -z “Bunjurp a8uiq spremo} apmImy [ [
uo Aaams-auruo jsod-axd :aenviuvnb
Sunurea| § pue jadxs (dnoi8
‘siseq e se paAtas 3dLos Ay, : . ‘SJUDISA[OPE 10§ UOLIR[NWIS -] ojdoad Sunok
.%MQI m\w :m__m.“mp.:« muF& ma\az&—ﬂo.w”w“mwm% .M ﬂu% MWMM_MWMN R u:mﬁmﬁwﬂ\»mﬁv u._m:_EmW w jo a“mEMoﬂmZ.v W_m>= p_:a_mw_tm__:pc_m uonuasard
"RIDWIED OJPIA ,()9€ © . pep d 1= aanepenb U0 Pasna0) ssa01d uonearn-0d syrewua  10UOOTe [eniia e Sunean-0)
UM Py UoneRMWIS YA © ‘uogedpned (smarazaqur) © UL JUSUAAJOAUI J13Y} PaAadIad ‘(0z0e)
—adAj0301 quisag A ay 1noqe sdurpeay pue suorurdo syuapns m.u il ardoad Sunod moy Apnys of “[© 39 YO [-UBUS[[eA
UO SMIIAIIJUI ADLJ-0}-2D8] PAINIONIIS-TWIG
[1I3qum] 20Ud13)Y|
uondinsaq YA SJUIWIMIJSU] PUE SIINSEI[A] SWOINQ ddureg ugisaqq aanRiqo Apuno) SIIL1. SiavoK) A0IY

*SATPNIS PAPNUL JO SONSLIIBIRLD APNYS JO MAIAIIAQ) ‘T A[qEL

I ‘120T spuaosajopy

1348




72

Adolescents 2021, 1

144

3.3. Results of Assessment of Study Quality

Overall, the quality of the studies was considered high based on the used MMAT
checklist [28]. The study by Durl et al. [30] met the conditions in every category in the
qualitative section and can be considered to be of high quality.

The study by Dietrich et al. [31] met most requirements regarding the mixed-methods
category tool by both reviewers. However, the reviewers agreed on the lack of clarity
regarding the qualitative results and quantitative methods. The qualitative findings were
supported by only a few example quotes, which are a quality criterion for reporting
qualitative research [34] to illustrate the analysis and conclusions in a transparent and
convincing manner [35]. Nonetheless, this criterion was still sufficiently fulfilled, as it
meets the scope of content analysis and the number of quotes is not defined in numbers [35].
In terms of the qualitative part of the mixed-methods, study information about the concrete
sampling strategy was not reported. Furthermore, it did not become clear if the authors
followed a strategy of dealing with divergences and inconsistencies between qualitative
and quantitative findings.

The study by Vallentin-Holbech et al. [32] was considered to be of high quality in the
category for qualitative studies as it met all conditions.

The study by Hadley et al. [33] was assessed based on the MMAT quantitative non-
randomized trial category. The participants seemed to be not representative of the target
population and confounders were not accounted for in the design and analyses. However,
the measurements were appropriate (subjective and objective), and the outcome data was
rated as complete. Furthermore, the intervention was administered as intended.

3.4. Study Findings

Qualitative findings on the creation process demonstrated that adolescents or young
people were intensively involved and influenced the participatory production of the VR
simulation. They felt included in designing the VR simulation to a high degree and they
were surprised that most of their ideas were integrated into the film script (e.g., mini
games in VR FestLab) [32]. Participants reported benefits such as a feeling of courage,
empowerment, self-confidence, and increased self-efficacy [32]. Durl et al. [30] likewise
focused on the creation process. They highlighted the importance of sensitization and
facilitation for active inclusion of the target group using interactive methods, such as
role-plays.

Positive comments were made by the participants on the novelty and technical advan-
tages of VR as a medium. The immersive experience, interactivity, control, and possibility
to choose one’s own path during the simulation have been mentioned [31,32]. “Realism”
was often considered high [30,31]. Still, respondents requested improvements by further
alignment of the story and contents with the realities faced by the target group [30].

Simultaneously, qualitative data revealed room for improvement and critical aspects.
Quotes on the concept, technical, and film-related aspects, such as offering more options
in decision making, the ability to move, improving the user interface, and optimizing
the party setting or the actors were found [31]. A more accurate representation of the
target group regarding the party setting, the music, characters, and language was further
discussed [31]. The fact that peer pressure and negative consequences of alcohol drinking
have been included in the simulations VR House Party and VR FestLab generally have
been rated positively [31]. Nonetheless, participants of two studies stated that negative
consequences could be more pronounced, which means more seriously or more frequently
throughout the simulation and that peer pressure was not displayed in a sufficient inten-
sity [30,31]. Moreover, qualitative approaches highlighted the importance of clarity about
the scope of the participation and the objective of the simulation itself. In the study by
Dietrich et al. [31] the main objective of the simulation (practicing decision making and
experience consequences of drinking) was mostly understood by participants. However,
some participants also mentioned divergent aims (avoiding or intending to get drunk). In
line with these findings, Vallentin-Holbech et al. [32] noted that the overall purpose was
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not clear to all participants in the development group and that basic facts were not well
understood by all such as that participation was voluntary, as well as information on the
subsequent process was lacking for some of the participants.

Quantitative findings by Hadley et al. [33] and the quantitative approach in the
mixed-methods study by Dietrich et al. [31] have been focusing on changes in associated
measurements due to VR such as arousal by cues [33] or mainly on alcohol-related out-
comes [31]. Alcohol-related outcomes in Dietrich et al. [31] showed changes on some of the
applied scales. Regarding attitudes towards excessive drinking, a significant reduction was
found and knowledge on alcohol significantly increased. Behavioral intention remained on
a low level after experiencing the VR simulation. Furthermore, no change in social norms
was found.

Satisfaction with the VR simulation and creation process was high, both in qualita-
tive [32] and quantitative parts of the mixed-methods approach [31]. Dietrich et al. [31]
compared the effect of satisfaction with the VR simulation on several outcome variables,
showing an association with knowledge, drinking intentions, and attitudes towards binge
drinking: Higher satisfied participants showed a higher increase in knowledge on alcohol
compared to low satisfaction groups. Further, higher satisfied participants showed lower
intention to drink excessively and more negative attitudes towards excessive drinking
compared to the neutral satisfaction group.

Inconsistent results appeared on self-efficacy. While Vallentin-Holbech et al. [32]
reported an increase in self-efficacy due to the involvement in the co-creation process,
Dietrich et al. [31] found a reduction of self-efficacy on the applied “Drinking Refusal
Self-Efficacy Questionnaire-Revised”.

Hadley et al. [33] found a significant increase in heart rate and a significant decrease in
respiratory sinus arrhythmia between neutral VR surroundings and a VR party simulation,
indicating increasing physiological arousal. Differentiated results for the VR simulation
segments (e.g., orientation/party introduction, substance use, and sexual risk) demon-
strated that heart rate was significantly elevated across different scenes, whereas only the
orientation/party introduction and sexual risk segments demonstrated a significant impact
on respiratory sinus arrhythmia. Heart rate was elevated by substance use cues, while
respiratory sinus arrhythmia was not.

In all four studies, gender was assessed in a dichotomous way (male-female). None
of the studies outlined a definition or understanding of gender as a category. Each study
reported an almost balanced gender proportion in their sample. The Australian project VR
House Party and the US study [33] conceptualized a gender-specific simulation for boys and
girls, while the Danish VR FestLab project did not outline gender-specific considerations.
The US study was designed with opposite-sex flirting, while the other publications did not
outline reflections on flirt orientation. In the developmental phase of the Australian project,
differences occurred between the homogenous and mixed-gender groups. Homogeneous
gender groups showed a greater degree of involvement than mixed groups, which could be
due to a higher homogeneity of the group composition or higher sensitization incentives,
as the authors acknowledge [30].

4. Discussion

Overall, our review revealed a modest research base showing the nascent nature of
VR in alcohol prevention for adolescents. While the literature search was broad without
restricting to specific research designs to identify all relevant publications in this field
and to investigate the topic in its full complexity, results were rather sparse with only
four suitable publications. Nonetheless, these studies revealed appealing findings due to
diverse methodological approaches. Most of the studies focused primarily on developing
and evaluating VR as a tool for alcohol prevention in adolescents. Two studies expressed
the development of VR interventions. This reflects the early stage of research in this field.

The fact that “Realism” was considered to be a topic in all studies emphasizes the
potential of VR. In addition, it was found that it is a challenge to develop a simulation that
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corresponds with the realities of the target group. High levels of involvement and influence
in the co-designing process and positive feedback, such as on novelty and interactivity,
are reflecting the advantages of VR as a prevention tool. This was especially true for the
participatory creation process with the target group. Hadley et al. [33] developed the
VR-animation through an iterative process based on the feedback of the target population
that previously participated in a series of focus groups and showed involvement during the
creation process. At the same time, qualitative findings demonstrate the further potential
of improving technical and conceptual aspects. Technical aspects include VR and film-
related features as user interface, decision options, or the ability to move. Advances in VR
technology may point to the challenge of keeping up with user expectations and technical
possibilities. On the conceptual side, peer pressure should play a more important role in VR
prevention programs because reacting to peer pressure is one central educational goal. This
is in accordance with the findings of Dalgaard Guldager et al. [36] who published a study
on usability and game experience of VR FestLab after the systematic search of this review
was conducted. Participants here pointed out that peer pressure in the VR simulation has
been “less than what the adolescents might experience in real life” [36] (p. 9).

In general, clear information on the scope, the voluntariness of participation, the study
process, and communication of results is not only an ethical necessity but crucial to the
claims of participatory research and development [37] and thus cannot be stressed enough
as study reports reflect (e.g., [32]).

Further, qualitative findings point to the necessity of a more accurate representa-
tion of the target group regarding party setting, characters, music, and language. As
the target group is largely heterogeneous, this can result in a developmental challenge.
Therefore, tailoring possibilities of VR, according to social categories, such as gender, could
be promising. VR House Party [30,31] and the animation by Hadley et al. [33] have created
a gender-specific version of their simulation, while gender issues have not been the subject
of discussion in the publication of Vallentin-Holbech et al. [32]. In VR House Party, gender
was used as a category to create gender-mixed and homogenous groups in the co-creation
process. Following methodological literature [38—40], gender homogeneous groups can
show more interaction as there is less need for a group to bond. Correspondingly, in
Durl et al. [30] only-girl and only-boy groups showed higher levels of involvement. Still,
the methodological assumption on group composition cannot be verified. Higher levels
of involvement could also track back to higher sensitization incentives that were applied,
as the authors acknowledge. In the study by Hadley et al. [33] flirting was reported to be
conceptualized as opposite-sex, whereas the other publications did not mention considera-
tions of sexual orientation. All studies reported an almost balanced gender proportion in
their samples, but further gender-specific conceptualizations and analyses have not been
outlined or conducted in none of the four included studies. Therefore, further gender con-
siderations and research is needed. This is in accordance with Dir et al. [41] who demand
to consider different risk factors between boys and girls for prevention and intervention on
binge drinking among adolescents. As so far the possible or already implemented tailoring
of VR simulations according to gender has not been reflected or outlined, future research
should address the gender sensitivity of such approaches. Based on current research [22]
this should be conducted by including both, a diversity- and intersectional understanding
of gender. Quantitative analyses showed changes in alcohol-related scales and physio-
logical arousal. Attitudes towards excessive drinking have been significantly reduced as
well as knowledge has been significantly increased [31]. Significant increases in physio-
logical arousal between a neutral virtual room and a virtual house party scenario were
observed [33], thus serving as a promising base for building affect management skills prac-
tice. Meanwhile, behavioral intention towards binge drinking showed low maintenance,
and social norms remained unchanged [31]. Taken together, these findings point to the
potential of VR as an educational tool for alcohol prevention on an attitudinal and cognitive
level. A change in intention towards binge drinking could not be observed. However,
the findings need to be interpreted with caution as no randomized controlled trials were
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included in the review. Only within-subject study designs were conducted, and control
conditions were missing. Furthermore, the findings do not allow any assumptions on the
actual change of behavior. Evaluation studies are needed that combine methodological
robustness with flexibility for varying VR conditions.

Satisfaction seems to play an important role in the creation process. User satisfaction
was associated with knowledge, attitudes, and intention towards binge drinking, posi-
tively influencing these outcomes. Therefore, satisfaction with the intervention appears
to be central and indicates that participants should be involved during the creation on a
large scale.

The divergent outcomes on self-efficacy need to be reflected. While Vallentin-
Holbech et al. [32] reported an increase in self-efficacy due to participation in the cre-
ation process, Dietrich et al. [31] measured an undesired reduction of self-efficacy. A
measured reduction does not necessarily need to be counted as negative. It could also be
a possible sign of increased awareness of the importance of peer pressure in which the
programs intended to raise consciousness. These findings indicate that attention needs to
be drawn to strengthening resistance skills with clear alternative behavior options which
could be trained to ensure that the intervention does not lead to an unintended outcome.

Two studies used a pre-post design [31,33], while the other studies were cross-sectional,
yet no longitudinal studies have been conducted. Therefore, effects on long-term be-
havioral change could not yet be assessed. This is in accordance with Durl et al. [12],
Dietrich et al. [31], and Vallentin-Holbech et al. [32] who already have requested longitudi-
nal and community-controlled trial designs effectiveness studies, as well as studies that
compare VR and non-VR alternatives. In addition, as already Dietrich et al. [31] stated,
the effectiveness of different story paths should be studied to ensure that all play-through
possibilities are delivering the intended outcome, especially as VR simulations provide the
potential of tailoring according to gender or other social categories.

This review has several limitations. Firstly, due to heterogeneous research activities
resulting in diverse designs included in this review only a narrative synthesis according to
Noyes et al. [29] was possible. Integration occurred in the interpretation of results in the
discussion section. Nonetheless, the detailed description provided a profound insight into
the recent developments of this emergent research field. Therefore, an emphasis on the
creation process and first tests are a good basis for further research.

Secondly, this review is limited by its inclusion criteria. With seven databases of
different disciplines, the preliminary approach was broad. Grey literature and conference
papers have been excluded to give space to completed and peer-reviewed studies. As the
research field is quickly developing the decision to include only peer-reviewed journal
articles narrowed the findings. Therefore, ongoing research or current activities could not
be detected. Further, the focus on adolescents led to an exclusion of eleven studies not
focusing on this target group. It can be questioned if studies on young adults would have
contributed to the review’s objective. However, the possibilities of prevention programs
during adolescence are age-specific according to different developmental periods [42].
Therefore, findings from young adults cannot directly be applied to adolescents as the
specific target group of this review. In general, the total number of included studies was
small. This might be due to the research field’s novelty or to the specific research question
of this review. Therefore conclusions have to be drawn carefully, as the data basis is sparse.
However, for further development, results of comparable target groups, such as young
or emerging adults, could be considered for developing VR as a prevention tool. In this
regard, it can be rated as a good decision not to have included “gender” as a search term,
as the number of results would have been even more limited.

Finally, the results of this review are restricted due to the limitations of the included
studies. The qualitative findings [30-32] relate to their specific sample and design tasks and
cannot be generalized. Also, the quantitative findings [31,33] lack control groups, which
hinders a sufficient assessment of the efficacy or effectiveness of the program. In addition,
the quantitative designs relied on self-reported measures and not on objective measure-
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ments concerning the behavior change of interest (e.g., alcohol use) itself. Nevertheless,
all reported findings serve as a basis of this young research field and point to a promising
application of VR in alcohol prevention among adolescents, which should be accompanied
by further research.

5. Conclusions

This review summarizes the research using VR as an educational tool for alcohol
prevention in adolescents. Findings indicate that evidence is sparse, as so far there are only
a few ongoing projects, namely the Danish VR FestLab, the Australian VR House Party, and
a US-American project by Hadley et al. [33]. Four publications, which were derived out
of these projects, met the inclusion criteria with a clear emphasis on adolescent alcohol
prevention. While the last-mentioned measured quantitatively psychological arousal by
substance and sexual risk cues in an animated scenario, VR FestLab, and VR House Party
aimed to build resistance skills among participants for peer pressure in a filmed VR party
simulation. Publications here focused on diverse outcomes and have been applying both
qualitative and mixed-methods designs. Findings demonstrate the strength of involving
the target group during the creation process. Positive results have been reported on
“likes”, while other comments on “dislikes” reveal further development possibilities. Most
importantly, peer pressure was recommended to be intensified, which is a crucial point, as
resistance skills towards peer pressure are a central scope of the interventions.

Gender, assessed in all included studies in a dichotomous male-female expression, is
partly considered during development and application, but not discussed or reported as a
central aspect or possible category of customization—though two projects have developed
gender-specific versions. Further research is needed to determine the potential, but also
possible pitfalls that gender-specific versions may create.

As this research field is emerging, ongoing research can be expected. However, based
on this review and based on the authors’ research recommendations, further empirical inves-
tigation is needed—especially when using gender as a tailoring category in interventions.

Taken together, this systematic review suggests that studies in the field are limited in
evaluating the effects of VR as a means of alcohol prevention. First promising results and
further improvement possibilities warrant additional research. Gender-sensitive research
is needed to develop and test the opportunities and challenges of tailoring VR simulations.
Hence, cooperation with developers and researchers of previous projects as well as the
target group can be promising. Based on this, innovative gender-sensible VR simulated
interventions for alcohol prevention in young people should be developed and existing
prevention programs need to be enhanced.
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Abstract: Virtual reality (VR) is an innovative tool for alcohol prevention among adolescents. How-
ever, many aspects of virtual simulations for alcohol prevention remained unstudied, and research
on opportunities for tailoring such tools to users’ gender using avatar-based pathways is lacking. The
present study, therefore, explores adolescents’ perceptions of gender portrayal and gender tailoring
using Virtual LimitLab—a VR simulation for building refusal skills for dealing with peer pressure to
consume alcohol. Focus groups were conducted after individual simulation testing with 13 adoles-
cents in four groups, whose statements and discussion underwent thematic analysis. Three main
themes were identified: the relevance of gender, opinions on different tailoring options for gender, and
opinions on flirt orientation. Divergent arguments for different tailoring options and representations
of gender in the simulation were proposed. Some participants changed opinions during discussions.
Sexual harassment was consensually deemed an important issue that is linked to both partying and
alcohol and was concluded to require being addressed along with alcohol prevention. A consensus
also formed around open flirting possibilities (regardless of gender), and awareness of non-binary
peers was raised. Based on the observed sensitivity of the adolescents to gender diversity, it is
necessary to include LGBTQIA+ adolescents when developing gender-sensitive simulations.

Keywords: gender; virtual reality; alcohol prevention; adolescents; focus groups; thematic analysis

1. Introduction

Alcohol is one of the most commonly used and misused substances among adolescents
in Europe [1]. Prevention in this target group is crucial because the regular and early use of
alcohol increases the likelihood of problematic consumption and dependency in later life [2—4].
Early intervention is important because attitudes, drinking motives, and consumption patterns
are often formed during adolescence [3].

While alcohol consumption by adolescents in European countries has been decreasing
slightly in recent years [1], the overall prevalence remains high. Indeed, the latest data for
Europe revealed a lifetime prevalence of alcohol consumption of 79% among 15-16-year-
olds, with about one-third (34%) of adolescents having participated in binge drinking within
the previous 30 days [1]. In Germany, the prevalence of lifetime alcohol consumption was
even higher: 90% among 15-16-year-olds, with 54% having taken part in binge drinking
at least once within the previous 30 days—one of the highest country-specific rates in
Europe [1].

In terms of gender, boys in almost all European countries report more problematic
alcohol consumption than girls: They begin drinking alcohol earlier than girls (36% of boys
have tried alcohol by age 13 or younger compared with 29% of girls), and they display
a higher prevalence of both binge drinking (36% for boys compared with 34% for girls)
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and intoxication at an early age (8% for boys compared with 5% for girls) [1]. Boys who
have drunk within the previous month have done so more frequently and report having
consumed higher volumes than girls [1]. However, time trends revealed a narrowing of the
gender gap in binge drinking, with rising rates among girls in recent decades. Meanwhile,
some indicators—such as lifetime use (79% for boys compared with 78% for girls), 30-day
use (47% for boys compared with 46% for girls), and intoxication rates within the previous
30 days (14% for boys compared with 13% for girls)—do not differ much between girls and
boys [1]. These findings are in line with national data from Germany, which revealed higher
rates of alcohol consumption among boys than girls but show significant differences only
in the regular use of alcohol and in binge drinking among 12-17-year-old boys compared
with girls [4].

Given the existing differences in high-risk alcohol use, gender-specific interventions
for girls and boys have been suggested [5,6]. A review by Dir et al. [5] on adolescents’ binge
drinking concluded that girls might be more sensitive to peer pressure, while for boys, the
stereotype that binge drinking is masculine may be a more important risk factor. Other
research has revealed that in terms of alcohol intoxication, peer pressure has a stronger
impact on boys [6]. Additionally, overestimation of peer alcohol use serves as a risk factor
for disruptive drinking among boys [7]. Overall, research shows that tailoring prevention
programmes to the specific characteristics and needs of adolescents is a key aspect of the
effectiveness of such programmes [8]. Therefore, more research on gender-specific needs
for alcohol prevention is needed [5].

Virtual reality (VR) is an innovative medium for alcohol prevention. As VR provides a
digital 3D simulated experience that is made tangible via special software and hardware [9],
it can stimulate learning through increased immersion and interactivity compared with
traditional learning methodologies [10]. Moreover, social interactions can be simulated,
and behavioural options can be trained in a safe environment [11]. VR also offers good
opportunities for tailoring: by altering game characters (avatars), it is possible to design
specific pathways and scenarios that are tailored to different diversity characteristics, such
as gender. As gender-tailored interventions are promising tools for stimulating behavioural
changes [12-14], this feature in VR has potential in the context of alcohol prevention.

Only a few interventions exist that use VR for alcohol prevention among adoles-
cents [15]. Since 2017, two simulations have been developed, namely the VR component
of the Australian alcohol education program Blurred Minds and the Danish VR FestLab
application. These simulations were created as refusal skills training to resist peer pres-
sure regarding alcohol consumption. Studies on user perceptions of the existing VR tools
for alcohol prevention show promising results for VR in this context [16-19]. A cluster-
randomised controlled trial investigated the effectiveness of the VR FestLab application in
terms of increased competence in dealing with alcohol and peer pressure but did not show
a significant increase in adolescents’ self-efficacy expectations to refuse alcohol [20]. The
reasons for this could be either in the study design (e.g., lack of power and/or too short
gameplay as intervention) or deficiencies in the educational elements of the application, so
further research to improve effectiveness is necessary.

Despite gender-specific conceptualisations of VR simulations in this field, consider-
ations regarding gender have not been outlined in publications thus far [15]. As gender-
sensitive and diversity-oriented perspectives are advised for digital health promotion [21],
further research that examines the opportunities and challenges of tailoring VR simulations
according to gender is needed. While it is possible to tailor interventions that correspond
more accurately to the realities that girls and boys experience and that are thus more
effective, there is also a risk of (re-)manifesting and consolidating dichotomies from the
categories of female and male and thus also of reproducing and reinforcing stereotypes [22].
In addition, this could lead to inappropriate homogenising of within-gender-group dif-
ferences and could also exclude all those who do not (only) identify with one of the two
options of female or male, thereby not capturing gender diversity [16]. In short, the chal-
lenge is to use gender as a category of difference and analysis in order to create realistic
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and relatable interventions that do not reinforce difference-theoretical pre-assumptions
or exclude certain groups. By taking an intersectional perspective in public health into
account [23], an intra-categorial approach [24] could be applied that explores one category
(here, gender) by focusing on differences and complexity within the category. Only sub-
sequently would the perspective be broadened to include further categories of difference
(e.g., cultural or economic background, ability, etc.) and their intersection with one another.
Gender is understood here as a sociocultural variable that complements sex as a biological
variable [25] and that comprises more than two possible expressions, thereby containing
diversity as well as within-group heterogeneity. Moreover, both gender and sex are under-
stood multidimensionally [26] and in dynamic interaction across the lifespan in terms of
their impact on health. Throughout this text, the terms “woman/man”, “female/male”,
and “girl/boy” (and their plurals) are all used to refer to gender.

The present study therefore aims to explore and investigate adolescents’ perceptions
of gender aspects and gender-tailoring options in a VR-based alcohol-prevention tool.

2. Materials and Methods
2.1. Research Design

Due to the explorative character of the study, a qualitative study design was chosen.
To aid in understanding adolescents’ perceptions, opinions, and thoughts on gender in
the described Virtual LimitLab VR simulation, focus groups were conducted after the
adolescents had tested the prototype. Focus groups were chosen as they are suitable for
effectively collecting a range of different positions and thoughts [27] and because the
appropriateness of individual opinions and statements can also be assessed via feedback
from the group through participants’ agreement and disagreement with statements made by
other group members [28]. Transcripts were analysed using the thematic analysis of Braun
and Clarke [29]. The study is in line with the quality criteria of qualitative research [30]
and with the consolidated criteria for reporting such designs [31].

2.2. Virtual LimitLab

The tested alcohol-prevention tool Virtual LimitLab is a 360° filmed house-party simu-
lation for adolescents that was designed to train their drinking-refusal self-efficacy in order
to enable them to better resist the peer pressure to consume alcohol. Different types of
VR can be differentiated according to the degree of interaction possibilities [32]. As a 360°
video, Virtual LimitLab can be classified as a training world that is shaped by the viewpoint
of the camera and that offers limited ability to move freely. Nevertheless, interactivity is
provided by the plot, which changes according to the user’s choices at the end of each
scene. Virtual LimitLab is a prototype version of the Danish simulation VR FestLab that has
been overdubbed in German. For more details on the participatory development of VR
FestLab, see Lyk et al. [33] and Vallentin-Holbech et al. [17].

In the Virtual LimitLab starting scene, the player must choose a gender (female or
male, as represented by the bathroom figures). After a pre-party scene, the player attends
a house party of adolescents and can enter different scenes (e.g., the bar, the dance floor,
a beer-pong table). After each take, the player is confronted with different behavioural
choices. Options include choosing alcoholic or non-alcoholic drinks when peers encourage
the user to drink. Further behavioural options include dancing, flirting, playing a game, or
supporting drunk peers. Depending on the player’s individual choices and blood-alcohol
concentration (BAC), the subsequent plot changes. A few scenes also change according to
the chosen gender. BAC is calculated based on the number of alcoholic drinks consumed,
the body mass index (BMI) of the average 16-year-old girl or boy, and the time. Navigation
is possible via head motion, and selections are made by staring at option buttons. Positive
and negative role models for alcohol consumption are presented in the different scenes.
Social feedback is given by direct peer reactions and by mobile text messages that the
user receives in the last scene on the morning after the party. Positive experiences include
flirting, having a conversation with the older bartender, and receiving positive feedback in
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the text messages the following day. The social costs of excessive alcohol consumption are
demonstrated by negative consequences, such as not being able to flirt, vomiting, blacking
out due to intoxication, and receiving negative feedback the morning after. The aim of the
simulation is for the user to learn how to deal with peer-pressure situations and to consider
consuming alcohol more moderately. For detailed results on the effectiveness of the Danish
version—VR FestLab—in terms of user experience and drinking-refusal self-efficacy, see
Guldager et al. [19,20].

2.3. Inclusion Criteria and Recruitment

Corresponding with the intervention’s target group, inclusion criterion for participa-
tion was an age of 15-18 years. Participants are referred to as “adolescents” and therefore
also as “girls” and “boys”, even though the age of 18 is legally defined as adulthood in
Germany. A further criterion was the self-reported ability to participate in a focus group
discussion in German language. No further exclusion criteria were set. As a pilot test of
the German version Virtual LimitLab, a non-probabilistic convenience sample was chosen.
Youth organisations and youth welfare institutions in Berlin were contacted via mass email
(n = 337) and telephone (n = 16). These organisations included, for example, youth clubs,
cafés, centres, sports clubs, music schools, open social work, and local initiatives covering
a wide range of after-school offers for adolescents. This variety was purposive to avoid
sending out invitations to certain subgroups of adolescents. Additionally, snowball re-
cruitment was used by encouraging participants to share the study invitation with friends.
Adolescents who were interested and who had submitted informed-consent forms were
invited to focus group meetings.

2.4. Data Collection and Processing

Data collection consisted of focus groups and a short questionnaire. In total, four focus
groups (A-D) with four participants each were scheduled for August 2021 at the Institute
of Health and Nursing Science, Charité-Universitatsmedizin Berlin.

As homogeneity in group composition is advised in focus group design [34], the
groups were designed to be gender homogenous for girls and boys in order to create a
shared background of gender topics. After a welcoming round and the possibility to ask
questions, a group game was initially carried out to strengthen bonding [34]. After this
introductory phase, each participant tested the VR simulation individually for at least
20 min, which is sufficient for one or two playthroughs. This testing was used to stimulate
subsequent focus group discussion. Each participant was handed a head-mounted display
(Destek V5, Thinkline Technology Ltd., London, UK) with a smartphone inside (Samsung
Galaxy A21 devices, Samsung, Suwon, Korea), on which the simulation was installed. The
data collection period was limited to two weeks, for which technical devices were rented
and prepared.

A semi-structured interview guide with open-ended questions was used to ensure that
topics of interest for the research question were covered and handled flexibly according to
the context of each focus group so that new topics of relevance could be discussed. The
interview guide consisted of five sections on the perception of gender within the simulation
and could be discussed in flexible order. These sections were

Perceptions about the simulation;

Assessment;

Development needs;

Suggestions for improvement;

Potentially important categories for tailoring other than gender.

Gk LN

This interview guide was developed based on Helfferich’s [35] four steps for interview
guides (collection, consideration, sorting, and subsuming). All participants were previously
unknown to the researchers. Two interviewers (C.P. and R.H.) were present—one male
and one female, who both have had experience in conducting qualitative interviews. Both
interviewers introduced themselves as researchers and explained the scope of the study.
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Additionally, a third, female researcher assistant (I.I.) was introduced as a colleague who
would take down field notes and support the preparation and conducting of the focus
groups. Field notes were written after each focus group and included general observations
and ideas. The duration of each group was set to 30 min.

The focus groups were audio-recorded, transcribed verbatim, and pseudonymised
prior to data analysis. The short questionnaire collected information from each participant
on their age, the type of school they were attending, and whether they have had experience
with alcohol and with VR.

2.5. Data Analysis

The six steps for thematic analysis described by Braun and Clarke [29] were used.
Thematic analysis can be used for “identifying, analysing and reporting patterns (themes)
within data” [29] (p. 79) and can be deductive, inductive, or both in addition to being
iterative, and ongoing analysis can thus include coming back to previous steps during the
process. The advantage of this approach is its flexibility, which is precisely why researchers
need to outline in detail exactly how they apply and execute this approach in their research,
which provides clarity on their process and practice [29]. The following decisions about
analysing gender aspects were made:

Themes were defined as meaningful patterns on a higher level and consisted of codes
that were strongly related to one another and were defined by importance and not by
the quantity of the quotes. The analysis focused on providing a detailed account of one
aspect—namely perceptions and statements on gender in the context of the VR simulation.
Results were collected on the semantic surface, and no focus was placed on participants’
deep-seated beliefs because the research question involved explicit perceptions. Due to
the deductive-inductive openness of the method, deductive candidates for codes based on
the interview guide were conceived but retained for an inductive coding. However, the
content of the transcripts was shaped by the interview guide and the research question,
and deductive code assumptions could thus be verified by inductive coding. Nevertheless,
codes—and especially sub-codes—were formed inductively. In greater detail, the thematic
analysis consisted of the following six steps:

(1) Familiarisation with the data: Initially, transcripts of the focus groups were re-heard,
re-read, and corrected where necessary, and first ideas were noted down. (2) Generation
of initial codes: Afterwards, initial codes were formed inductively by marking text pas-
sages broadly while keeping contradictions, the context, and double occupancy in the
passages. MAXQDA software (2014) (VERBI Software GmbH, Berlin, Germany) was used
for computer-assisted organisation and analysis. These two steps were performed by one
researcher. The subsequent steps were each discussed in the research team. (3) Search for
themes: Theme candidates were abstracted by organising codes on a higher level in terms
of shared topics, strong relation, or content coherency. (4) Review of themes: Subsequently,
these themes were reviewed by checking the internal homogeneity and external heterogene-
ity in relation to the coded extracts. Therefore, all transcripts were re-read, and for some
passages, either re-coding was performed, or codes were combined or split where necessary.
To aid in understanding, a graphical map was generated for visualising the relation of the
codes to one another. (5) Defining and naming themes: Theme and code candidates were
checked once again in an iterative process by generating definitions and relations to one
another. A list of themes and codes was written and used when going through the material
one last time and for analysing the dataset once more. (6) Production of the report: Finally,
to prepare the present article, themes and codes were ordered on a list, which allowed
them to be shaped into an overall story that could be comprehensibly presented to readers.
The presentation order does not represent a hierarchy but rather a logical plot that allows
the presentation and interpretation to be easily followed. The list was then filled with all
corresponding statements for each code and served as the basis for writing the present
article. Discussion among the research team (C.P, RH., LI and C.S.) and reflection with an
external qualitative research group (Qualitative Forschungswerkstatt, Charité) were used
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to consider and refine the analysis and interpretation in order to meet the quality criterion
of inter-subject comprehensibility [30].

2.6. Ethics

Ethical approval was obtained from the ethics committee of the Charité-Universititsmedizin
Berlin (file number EA2/154/21). Participation was voluntary and written as well as oral infor-
mation on the study was provided. Informed-consent forms were distributed at least three days
before participation. For participants under age 18 years, the consent of their parents or legal
guardians was also obtained. Furthermore, participants gave informed consent that the focus
groups could be digitally recorded. Personal data were processed in accordance with both the
European General Data Protection Regulation and the Declaration of Helsinki. All participants
provided informed consent for taking part in the study. After the study had been concluded, the
participants each received a voucher as an expense allowance worth €30.

3. Results

In total, 13 adolescents participated in four focus groups. As shown in Table 1, the
age varied from between 15 and 18 years, with a mean of 16 years. One of the participants
claimed to not have had any experience with drinking alcohol (one out of 13). Most
participants (10 out of 13) had had experience with VR. Most participants were attending
Gymnasium (German upper-level secondary school or grammar school) (11 out of 13), and
two were attending Gesamtschule (German integrated comprehensive secondary school).
Focus groups were recruited gender-homogenously for girls and boys. In total, three focus
groups with girls and one group with boys took place.

Table 1. Participants’ characteristics (n = 13).

Experience with Experience with

Age Gender Type of School Drinking Alcohol Virtual Reality
o 1 boys” focus group Gymnasium, . - < - <o :
15-18 years Group B, n = 4 S Yes: 12 participants Yes: 10 participants

3 girls’ focus groups
Mean: 16 Groups A, n=4 Gesamtschule, ; o J 2 g .
SD':13 Group C, n=2 TS No: 1 participant No: 3 participants
GroupD,n=3

1'SD = standard deviation.

Following the thematic analysis, a thematic map was generated. Figure 1 provides an
overview of the final themes, codes, and sub-codes. The analysis identified three themes:

1. Relevance of gender;
2. Tailoring options;
3.  Flirt orientation.

While the first theme—relevance of gender—comprised both identity and orientational
aspects, tailoring options and flirt orientation focused only on identity and on aspects of
gender orientation, respectively.

The theme relevance of gender further consisted of two codes: unimportant and important
relevance of gender in the context of alcohol and partying. The code important was then
divided into further sub-codes of statements on the female, male, and non-binary-specific
importance of gender. The second theme—tailoring options—consisted of gender-identity
topics that can be represented in VR by avatars. The theme comprised the codes of bathroom
figures, no selection, third option, and further options for tailoring. Some of these codes were
connected to sub-codes of the first theme—relevance of gender—because they represented the
consequences of the respective relevance of gender in this simulation. The third theme—flirt
orientation—consisted of statements on orientation; it was not further divided and was
not connected to the other (sub-)codes. A further description of codes and sub-codes is
presented along with at least one illustrative quote for each (sub-)code in the following
section. To fulfil the quality criterion of empirical foundation [30], further example quotes
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that support the results are indexed in brackets and can be found in the Supplementary
Materials (Table S1).

Relevance of
Gender

Tailoring options Flirt orientation

Bathroom
figures

No selection

Third option

Further

options

Figure 1. Overview of the final thematic map.

General results on group dynamics and comparisons between the girls” and boys’
focus groups are based on field notes. Controversial discussions took place in all groups.
In comparison with participants in the boys’ group, participants in the girls’ groups tended
to be more consensus-oriented and were more likely to change their opinions during dis-
cussions. While opinions in the girls’ groups were formed dynamically through group
interaction, individual statements within the boys’ group were more distinct. In addition,
the participants in the boys’ group showed less openness to changing their views through-
out group discussions as they did not try to agree with one another, and opposing positions
thus tended to persist.

3.1. Theme 1: Relevance of Gender

The relevance of gender for alcohol prevention was not ascertained with a direct
question. Nevertheless, the topic was addressed by participants within many phases of the
focus groups. In general, this theme is divided into approving and disapproving statements
about either the VR simulation or a party context in the adolescents’ real lives. Arguments
were accumulated in the respective codes of unimportant and important relevance of gender.

The code of unimportant comprises statements referring to gender as “irrelevant” in
the VR simulation. In multiple statements, participants denied the relevance of gender in
the simulation, as illustrated in the following statement: “So, gender doesn’t really play a role
[in the simulation]” (C1) (for further selected example quotes (1,2), see online Supplementary
Table S1). In addition, participants stated that they had not noticed gender differences in
the simulation (3,4), even after the avatar of the other gender had been selected in a second
playthrough (5). This finding is reflected in the following statement: “Yeah, so I have... 1
wanted to be the other one [avatar] once to see if it [the simulation] was completely different or
something... but it is apparently not” (B4). Some of the participants even forgot which gender
avatar they had chosen during testing (6,7), which the participants explained by stating
that players cannot see themselves in the VR simulation (8,9) and that both interactions
with the simulation characters and the language appeared to be gender-neutral (10,11). In
this regard, many of the participants suggested or agreed with the notion of completely
leaving out the gender selection at the start of the simulation. This idea is explored further
below under the code of no selection. According to the participants, possible reasons for
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the irrelevance of gender in the simulation included the lesser importance of gender for
the younger generation (12) and the notion that the individual person rather than the
gender identity was the relevant characteristic in the simulation (13), as represented in the
following statement: “So, I don't think it's the gender that is really relevant, but the person” (C1).

In contrast, among the code of important, gender was declared to be relevant for the
simulation (14-16) and especially for party situations in real life (17). Participants were
asked whether and to what extent the simulation was perceived to realistically reflect female
and male experiences and how it could reflect a gender-specific experience. The code was
then divided into further sub-codes based on the female, male, and non-binary gender-specific
relevance of gender. One argument for the relevance of gender in the simulation was that it
was possible to identify when the simulation reflected gender-specific party experiences, as
highlighted by the following statement: “So, I would say, ideally, it [gender] is really there. I
think otherwise, you also have the problem that you can no longer identify with it [the avatar] very
well as a man or as a woman” (B2). While some of the participants denied the relevance of
gender within the simulation, the relevance of gender for real party situations was stated to
indeed matter (17). One participant mentioned that at a real party, the experience would be
“really completely different depending on gender” (B3). When examples were asked for, gender
differences were stated to be important for the simulation, especially in verbal expressions
with one’s peers (15,16).

The discussion on gender-specific experiences in the context of partying and alcohol
consumption led the participants to make statements on female-specific experiences as
follows: Three of the four focus groups broached the topic of sexual harassment without
being prompted when potential gender differences were asked for. In two groups, this topic
was first mentioned when gender-specific differences were asked about. Sexual harassment
was always mentioned by the girls and boys alike as an issue that women are forced to
deal with. Women were viewed as the targets of unwanted approaches in a party context
(18,19), whereas men were not (20,21). A depiction of sexual harassment in the simulation
was viewed as desirable (22,23) as it would add to the realism of the portrayed party (24).
Participants concluded that girls should encounter this element in the simulation in order
to learn skills that could help them navigate similar situations in real life, as the following
statement illustrates: “I think that it [the simulation] could be more offensive towards women. If
I—as a woman—uwant to [learn to] deal with the subject [of sexual harassment], I really want to be
prepared for this kind of risk.” (A2). The current simulation was perceived in this regard as
being still “harmless” (C2) or “pleasant” (C2). One idea for adding sexual harassment was to
conceptualise the simulation such that the shorter the chosen outfit of a female character
was, the more sexual harassment the player would experience (25). This idea was rejected
by another participant in a further discussion for being problematic and sending “the wrong
message” (Al). Divergent opinions arose regarding how to portray sexual harassment in
the simulation. Such scenes were viewed as being potentially inappropriate for certain age
groups (26). The portrayal of this theme was also regarded as a potential deterrent from the
goal of preventing adolescents from engaging in binge drinking (27), and one participant
questioned how an adequate representation of sexual harassment could be realised (28).
Upon further discussion and reflection, the participants changed in the view that sexual
harassment should be exclusively experienced by the female character (29,30). Portraying
sexual harassment only against women was stated to likely perpetuate stereotypes and
to only strengthen the stigma for men who experience it. A more inclusive approach to
the topic that does not conceptualise sexual harassment as an issue that only women have
to deal with was then favoured as being more appropriate. Additionally, ideas such as
including female-typical verbal expressions (31), a gender symbol within the visual field to
remind the user of the chosen gender of the avatar (32) or visible gender-typical clothing
(33) were brought up in one of the girls’ focus groups.

Correspondingly, according to the participants, a typical male experience at a party
involves male-specific verbal utterances, especially among boys (34). In contrast to female-
specific topics, male-specific topics were brought up less in the discussions. Regarding the
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broadly discussed topic of sexual harassment, boys were seen as not having to contend
with unwanted approaches, as reflected in the following statement: “You ... you have to
worry much less [as a boyl. So, at a party, then, somehow, a girl has to worry” (B4). Furthermore,
a male-specific scene was discussed in which the player is rejected when flirting with a
male character in the simulation after having chosen a male avatar and as a reply hears
the statement “Hey bro, I'm not gay. But we can have a beer.” That reaction was perceived
by one participant who experienced this scene to be mean but to nevertheless be a good
male-specific depiction of real life for the simulation (35).

The relevance of gender was not only discussed in terms of girls and boys but also
brought up in terms of peers who self-identify as a gender other than female or male. In
their statements on this topic, none of the participants referred to themselves; instead,
they referred to other peers they knew or could imagine (36). Therefore, the statements
among this sub-code are conjectures. In three of the four groups, the topic was raised by
participants, for example, with the question “Is there also something that already exists for
non-binary or transsexual people?” (A3), and the topic was then further discussed. Firstly,
participants expressed that a binary conceptualisation of gender in the simulation might
be problematic and less realistic (37) for some of their peers. Reasons included the notion
that it is necessary to be inclusive of non-binary peers (36,37), as reflected in the following
quote: “If I were a non-binary person, it would be nice to see that I exist, that I am not immediately
reminded, so to speak, that in society, only men and women are accepted” (B2). In the three groups
in which the topic came up, the discussion resulted in different tailoring options (e.g., to
leave out gender selection at the start or to enter a third option), which are exemplified
among these sub-codes further below. An additional idea for better representing gender
diversity was to include a non-binary character among the characters in the simulation,
which was thought to add to the diversity but to also have the potential to be irritating, as
the following statement illustrates:

“And maybe you could make the person on the couch really... um... non-binary and then
somehow bring in a second, a third person who really also obviously... maybe that would
bring in a bit more diversity, but... but of course, it can also be a bit annoying for people
who don't... well, who are just really... who are straight and all. I don’t know.” (C2)

On the other hand, participants found the relevance of non-binarity to be less im-
portant for several reasons: firstly, because the avatar choice at the beginning would be
a free choice (38), and secondly, because in reality, it would be seen as “normal” to be
classified as female or male (39). Furthermore, one participant questioned the relevance of
addressing non-binarity in this context because only a small number of non-binary people
was assumed to exist (40).

3.2. Theme 2: Tailoring Options

The second identified theme comprises statements on possible tailoring options. Percep-
tions, opinions, and thoughts on the current design of Virtual LimitLab—in which a female
or male avatar has to be chosen—were directly asked for. Further possibilities for tailoring
were also discussed. Each code represents possible identity options that are linked to the
stated (ir)relevance of gender in the context both of the simulation and of a real-life party
situation.

The representation of tailoring options with female and male bathroom figures at the
start of the simulation was perceived differently by the participants. Initially, the binary
choice did not raise any point of discussion (41,42). On the one hand, when asked about
the use of bathroom figures as symbols for female and male, most participants initially
rated it as “good” (A2, D1), “understandable” (B3), and “sufficient” (D3). On the other hand,
other participants stated that they did not like the symbols, as for example in the following
statement: “Please, no stick figures ... , [but] at least good [that] you don’t use colours” (A3).
Some participants changed their opinion or agreed upon discussion that a binary choice
might not be up to date, as was the case with the following participant:
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“But now that we're talking about it, I'd also like it better if it [the simulation] were
adapted so that it appealed to everyone... so that you didn’t just have the choice of male
and female because it’s ... I think it’s just not the current state of our society.” (A1)

Pro-arguments for a binary version of gender in the simulation included the possibility
to design scenes as female- or male-specific (43). This link is represented in the thematic
map by a connecting line to the sub-codes of female- and male-specific. Additionally, it
was stated that the choice is a free option, that it does not necessarily need to correspond
to what someone identifies with (44), and that alternatives with more than two gender
options might not be able to be realised (45). Contra-bathroom-figure arguments included
the notion that just because one person feels addressed does not mean everyone feels
addressed (46). Furthermore, it was stated that the simulation was perceived as mainly
gender-neutral (47), and therefore, in most groups, the idea came up to leave out the choice
of gender altogether, which will be enfolded in detail under the following code.

The code of no selection comprises statements and thoughts about leaving out the choice
of avatar’s gender entirely. As no selection was stated to be a possible solution for gender
diversity and as participants stated that gender did not change the simulation much, this
code is related to the sub-codes of non-binary-specific and unimportant. Many participants
suggested or voted after discussion for this variant and described it as the “best” (A4, C1)
option and as a “direct” (C1) and “objective” (C1) way to enter the simulation in which
the player only has to worry about being the player (48-50). No contra-arguments were
directly given on the suggestion to leave out the choice of avatar gender at the beginning.
In contrast, mentioned justifications for leaving out the avatar gender selection at the
beginning included the idea (1) that nothing would be missing without it (51), (2) that the
simulation does not remarkably change depending on which avatar is chosen (52,53), (3),
that leaving the decision out could be more pleasant for those who do not identify as a girl
or a boy (54), and (4) that the challenge and complexity of addressing everyone’s gender in
the right way can be avoided (55), as illustrated by the following statement:

“I generally don’t think that you really need a selection because if you actively do not feel
that it makes much of a difference, then I think it’s just more complicated to do that now
... to make a selection and to address everyone with it.” (A1)

Another solution that was brought up and discussed was to create a third option in
addition to girl and boy. Opinions differed on this idea during discussions. While a third
category was suggested and rated as good and possible on the one hand (56,57), other
participants did not see a need for it (58) or even rated the idea as “counterproductive” (B3)
on the other hand. Those who rejected a third option did so for different reasons—namely
due to the notion (1) that for one participant, the social dimension of gender was based
on the assumption that there are only two biological sexes (59), (2) that regardless as to
whether non-binarity exists, the common perception at a party would be binary (60), (3)
that the female or male options are both available to participants (61), and (4) that the
simulation was designed to be mostly neutral and a third option would thus not change
the experience (62). Pro-reasons for including a third option consisted of the notion that
some adolescents might be offended by the existence of only two gender options (63) and
that a third gender possibility could be a “nice” (B2) option for non-binary peers, as one
participant explained:

“I think it [a third option] could be added. It wouldn’t change very much, but it wounld
be nice, if I were a non-binary person, to see that I'm there, that I'm not immediately
reminded that in society, only men and women are accepted. Otherwise, yes, I don’t think
you have to change so much in the game, but at least you would have the option.” (B2)

Possible labels for a third option were asked for, resulting in hypotheticals such
as “neutral” (D2), “none of the above” (D3), “irrelevant” (D1), and “non-binary” (C2, B1).
Additionally, it was stated that in the German-speaking context, currently, there would be
no good equivalent to the English word “non-binary”, and it should be waited until there
would be a generally understandable term (64).
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Furthermore, the interviewer brought up further options for possible tailoring and
asked the participants for their opinions. The participants were asked about the possibility
to customise their avatar by constructing an individual look (e.g., hair colour, glasses, etc.).
On the one hand, this idea was met with excitement by some participants as this type of
tailoring was viewed as especially effective in reflecting the individuality of each player
(65). On the other hand, a detailed customisation process was viewed as “laborious” (A4)
and “long” (B2). One participant raised the concern that such a feature would distract from
the purpose of the game (66), while another questioned whether tailoring the appearance
of the avatar would be reasonable in a game that has a short playtime (67). Participants
also proved receptive to the idea only if it would result in in-game consequences (68).
Customisation without any influence on the gameplay was viewed as “superfluous” (Al).

Another refined tailoring opportunity that was asked about involved the BAC bar, which
is visible during the simulation. Participants mentioned that the current calculation—based
on the average body mass index of a 16-year-old girl or boy—could be misleading (69) and
could even create a harmful underestimation (70) of the concentration among users who
deviate from the average. The option to enter the player’s exact height and weight was
suggested as an opportunity to tailor the simulation to the actual physicality of each player
(71), which was regarded as “interesting” (D3) and “quite a good idea” (B3) in the boys’ focus
group. In the girls” focus groups, concerns were raised because entering such sensitive data
could be deemed “unpleasant” (D3) and could also be lied about (72,73). As a compromise,
one participant suggested that the simulation could explain how the BAC is calculated at the
beginning and include the opportunity to individualise the calculations by entering personal
values, if desired (74). In the girls’ groups, the desire to include an explanation of BAC was
also mentioned (75).

Additionally, participants were asked if variables or characteristics other than gender
were important when tailoring the simulation. Some participants expressed the idea of
tailoring according to sexual orientation, as this design would protect players from being
approached by the undesired gender (76,77). However, other participants replied that it is
okay to be approached by anyone if the player has the opportunity to decline advances
and to express a lack of interest. No further variable that was important for tailoring was
mentioned when participants were asked. In this context, some participants stated that
the characters in the simulation could be more diverse (78,79). Aside from non-binary
characters among the actors, examples included characters who cannot speak German
perfectly or with an accent (80,81) and “dark-skinned people” (82,83).

Bringing the discussion back to tailoring, one participant mentioned that the most
effective form of tailoring could take place through the player’s actual behaviour and
choices at the simulated party (84,85): “I think personalisation should take place... at the party
itself rather than before” (A1).

3.3. Theme 3: Flirt Orientation

The third identified theme comprised statements regarding flirt orientation in the sim-
ulation. The current simulation is open in terms of flirt orientation because it is possible to
approach characters regardless of their appearance and without influence from the chosen
avatar gender. In the simulation, gender is conceptualised binarily and is represented in
a scene in which a character asks the player whether they would like to approach girls
or boys. This openness was noticed by participants (86,87) and was rated as “good” (B1,
C2, D1, D2) and “positive” (C2). No statements against these open flirt opportunities were
made. One participant further mentioned that this format was good preparation for being
approached by a person of the same gender in real life (88). Moreover, another participant
found it disappointing that it was not possible to have a kissing scene with the desired
same-gender character and wished for even more explicit flirt possibilities with characters
of the same gender, as represented in the following statement:
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“So [for] the person I wanted to get with, there was no opportunity to kiss, but [for] the
person you actually just want to make friends with immediately, after three sentences,
you see the option to ‘kiss her”.” (B1)

Another participant who claimed to belong to a “queer bubble” (i.e., a queer peer
group) (C2) of friends assumed that the open flirt possibilities might appear less realistic
to straight peers who have not experienced this openness before (89). Still, open flirt
orientation was regarded as positive because both hetero- and homo-oriented flirting is
possible. In contrast, the critique of flirt options involved the perception of flirting as
being “fast” (C1) and “excessive” (C2), which might draw attention away from the learning
target—namely to drink less alcohol (90,91).

4. Discussion

Opverall, the present study revealed valuable insights into adolescents” perceptions of
gender aspects in a VR simulation for alcohol prevention. Using thematic analysis, three
main themes were identified: relevance of gender, tailoring options, and flirt orientation. While
the latter two themes focus on identity or orientation aspects, the first theme—relevance
of gender—encompasses both. Indeed, different tailoring options for the simulation were
favoured with approving or disapproving statements depending on whether the relevance
of female, male, or non-binary-specific aspects was stated.

The study found a clear consensus on some gender aspects among participants: The
main theme of flirt orientation highlighted the consensus among participants that flirting
options should be possible regardless both of the chosen avatar gender and of the gender
appearance of characters in the simulation. In a broader context, these adolescents’ state-
ments might reflect a decline in open homophobia in the younger generation in Germany in
relation to other groups at risk of discrimination, such as asylum seekers and Muslims [36].

Additionally, the participants” awareness of queer and non-binary peers was raised
and grew through the discussions. Despite contra-arguments, such as the allegedly small
numbers of non-binary individuals and the assumption that gender is binary and based
on two biological sexes, in general, the topic of gender diversity was raised and discussed
in each focus group. Taking up the perception of the importance of gender diversity in
identity and orientation, it would be possible to add answer options for when users are
asked about the person they want to approach to flirt within the simulation. This addition
could increase the number of currently available choices—”I'm into boys” or “I'm into
girls”—and provide further options, such as “both” or “I don’t care about gender”. An
additional opportunity mentioned by participants would be to increase diversity by in-
cluding non-binary characters among the actors. In any event, gender diversity should
be acknowledged when conceptualising future health interventions for this age group.
However, further research is needed because little is known about LGBTQIA+ adoles-
cents’ opinions on or preferences for gender tailoring in health interventions. Thus far,
LGBTQIA+ adolescents are mostly addressed as a vulnerable group in alcohol and other
drugs prevention [37], but less is known about how possible tailoring options for this group
in general alcohol intervention could take place and meet their needs, especially because
targeted digital alcohol prevention for this group is lacking [38]. Therefore, involving this
community in gender-sensitive intervention development is warranted in order to develop
or enhance alcohol-prevention programmes in a gender-sensitive manner.

Furthermore, at the beginning of the focus groups, early statements about the relevance
of gender initially indicated that the topic was not important to the adolescents. This was
explained by the participants—inter alia—by the modern attitude of the younger generation.
However, this attitude was contrasted by many subsequent statements during the ongoing
discussion that illustrated the importance of gender and gender differences in the context
of adolescent drinking and partying, particularly in real life. This apparent contradiction
in attitudes could reflect an effort to adhere to social desirability when discussing the
topic of gender. However, this social desirability for gender to no longer play a role in
society may only be superficial as unequal power relations between the genders persist.
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The above-mentioned contradiction became especially clear when sexual harassment was
brought up and prominently discussed in most of the focus groups. Similarly, studies
on gender aspects in other fields have revealed a discrepancy between the egalitarian
views that participants initially state and the participants’ actual, deep-seated views, which
include imbalanced gender relations [39]. In this respect as well as in accordance with
methodological literature [34], the use of focus groups can be regarded as an appropriate
method of generating fruitful discussion among participants. The participants in our groups
expressed a strong preference to address sexual harassment in alcohol prevention. While
first mentioned as a topic that affects girls, the discussions revealed that the participants
indeed found it important to address sexual harassment among all youth. Future research
should be conducted on whether and how sexual harassment can be addressed in alcohol
prevention and specifically in VR-based interventions in this field. Similar to Guldager
etal. [19] demonstrating that the results of the Danish VR FestLab could be further intensified
by increasing peer pressure [19], we also found that intensifying sexual harassment could
further strengthen the simulation.

The discussions on tailoring options revealed divergent and changing positions in the
course of the focus groups. Different opinions emerged both among participants within
each focus group and between focus groups. In addition, some participants also changed
their views during the discussion. Neither the girls nor the boys agreed on whether or how
gender is relevant and should be conceptualised in the simulation, thereby resulting in
both pro- and contra-arguments on different tailoring options.

Firstly, tailoring the simulation to female and male players—as is currently done with
the bathroom figures for girls and boys at the beginning of the simulation—is perceived as
a common albeit non-ideal option because it does not correspond to the perceived lack of
differences between genders within the subsequent scenes. Furthermore, neither the girls’
nor the boys’ statements regarding their desire to be able to identify as female or male were
homogenous (intra-group heterogeneity) and thus did not result in a clear recommendation
to tailor the simulation according to girls and boys, as is currently done in Virtual LimitLab.
Apart from the common perception of the irrelevance of gender within the simulation,
the gender of the avatar was found to not change the simulation much—or at least not
recognisably for the participants—thereby rendering it an “empty shell” without further
meaning because it does not correspond to distinguishable experiences between girls and
boys. The suggestion that visible gender symbols or body parts could help to identify the
avatar as female or male throughout the simulation is not supported by research, which
shows that body ownership, immersion, and emotional and cognitive involvement do not
improve with a more coherent virtual body or body representation [40].

Secondly, the option of adding a third, gender-neutral avatar cannot yet be regarded
as recommendable as the participants’” comments on the issue were too divergent and
because an adequate name for and symbol of such an avatar remains unclear. Additionally,
the statements that the participants made on the topic were merely conjecture, and more
research is thus needed on whether and how a third category would appeal to those who
do not identify with the options of female or male. Such research also requires the inclusion
of LGBTQIA+ adolescents.

Thirdly, participants mostly favoured the apparently obvious option of having no gender
selection for the avatar. At the same time, this option would render it difficult to form a
stronger gender identification or to design specific pathways in the simulation. As persisting
power relations that come into play with the topic of gender clearly emerged in the focus
groups, with sexual harassment being the most prominent, it might be important to not run
the risk of being gender-blind by simply eliminating gender aspects altogether. The challenge
remains to take up differences and address them without reproducing stereotypes.

The final and most promising tailoring option in the case of VR seemed to be to allow
adaptation to individual characteristics to occur through the actions and choices made
during the simulation itself. Thus, adaptation would occur not by choosing an identity
category at the beginning of the simulation but through the actions of the users and their
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choices throughout the simulation. This concept is similar to that presented by Zauchner-
Studnicka et al. [41], who developed a gender- and diversity-sensitive digital support
application for diabetes self-management in which recommendations are generated based
on the occasion or on the individual rather than on literature-based gender differences.

Taking all these tailoring options and the divergent opinions on each of them into
account reveals how difficult it is to formulate clear recommendations on how to realise
tailoring. Nevertheless, it can be concluded from this study that none of the gender-tailoring
options were clearly favoured by all of the adolescents, and that each tailoring option has
its advantages and disadvantages. Not even in the small sample of this study was there
consensus on tailoring options. This finding might be a result of the controversial discussion
of gender issues in general. A further possible explanation of the contradictory statements
may lie in the differing concepts of gender among the participants. Most participants
referred to gender in a social understanding (e.g., gender identity, expression, or roles),
while others might have referred to gender under the assumption that it stems from biology
and that there are only two biological sexes (e.g., chromosomes, hormones, or anatomy).
This might be a result of the fact that the German term “Geschlecht” comprises both
concepts, whereas the English language differentiates between “sex” and “gender” [42].

Consequently, gender sensitivity should be considered when designing and customis-
ing interventions for adolescents according to gender. This means that it is necessary to
be aware of and consider differences and needs in connection with gender (e.g., sexual
harassment as an important topic) and to consider gender in its complexity (e.g., orienta-
tional and identity aspects that go beyond a binary understanding of the topic) while not
necessarily tailoring to only two specific genders. This notion is based on the fact that there
was no consensus among the girls or the boys on whether or how gender is relevant to
them in the simulation or on which possible avatar options were favoured.

While one strength of the present study lies in the insights that it produced into
adolescents’ perceptions of gender aspects in a VR simulation for alcohol prevention and
in the rich data that the focus groups yielded in relation to the research question, several
limitations must be mentioned. Firstly, as a qualitative study, our results are limited
to the specific study sample and context and are thus not generalisable. The sample
size is limited due to the exploratory nature of a first testing of Virtual LimitLab. Two
gender homogenous groups for girls and boys were planned, but due to the spontaneous
cancelation of participants, only one focus group with boys could be conducted. This
resulted in unequal gender distribution among the sample, limiting the extent to which
the opinions of male adolescents could be captured. However, since the trade-off between
the number of focus groups on the one side and richness of the data and analysis on the
other side is more important for the quality of qualitative studies than sample size [43],
this study still provides valuable insights. A second limitation is that our sample was a
convenience one and also geographically limited to Berlin to assure possible in-person
participation. While data saturation was not targeted as a criterion for the sample size in
this study, the applied sampling strategy is prone to self-selection bias [44]. This bias also
applies to the present study, as most of the participants were attending “Gymnasium”, the
highest level of secondary education in Germany. Therefore, our results must be discussed
in light of these limitations, and our suggestions for further research are based on important
insight but not on generalisable findings. Thirdly, although focus groups led to interaction
and despite the fact that opposing opinions were given among our groups, this method is
influenced by social desirability, especially among adolescents [45]. While group dynamics
were used to induce discussion, marginalised opinions or positions might not have been
expressed. Fourthly, neither the report nor the transcripts were returned to the participants
for comments or correction. Therefore, communicative validation [30] was not possible, as
misunderstandings could not be ruled out and feedback could not be captured.
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5. Conclusions

In summary, the present study identified divergent perceptions of the relevance of gender
(first main theme) and differing opinions on gender-tailoring options (second main theme)
within a VR simulation for alcohol prevention. While open flirt orientation (third main
theme) towards both the same and different genders was rated via consensus as adequate,
gender-identity aspects and tailoring options for avatar gender were controversial. The
prominent discussion of sexual harassment highlights the importance of addressing sexual
education and alcohol prevention together in health interventions. Furthermore, results
indicate that gender-sensitive research is required to capture different persisting needs
while also applying a complex understanding of gender that goes beyond the binarity of
male and female as fixed and clearly distinguishable entities.
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Abstract: Gender-sensitive interventions in alcohol-prevention that target adolescents often lead to
binary tailoring for girls and boys. However, increased societal and legal recognition of sexual and
gender minorities as well as research with this age group demand a broader understanding of gender.
Therefore, the present study addresses the question of how interventions should be further developed
to include sexual and gender diversity by exploring LGBTQIA+ adolescents’ perceptions of gender
portrayal and gender-tailoring using Virtual LimitLab—a virtual-reality simulation for training refusal
skills under peer pressure to consume alcohol. Qualitative interviews with 16 LGBTQIA+ adoles-
cents were conducted after individual simulation testing. Using a thematic analysis with reflexive
orientation, four themes were identified: Statements on relevance of gender, opinions on tailoring- and
flirting options, and opinions on characters. Participants called for greater diversity representation
among the characters, regarding gender identity and sexual orientation, as well as for representing,
e.g., racialised peers. Moreover, participants suggested expanding the simulation’s flirting options
by adding bisexual and aromantic/asexual options. Divergent views on the relevance of gender and
wishes for failoring options reflected the participant group’s heterogeneity. Based on these findings, fu-
ture gender-sensitive interventions should conceptualise gender in a complex and multidimensional
manner that intersects with further diversity categories.

Keywords: LGBTQIA+; sexual and gender minorities; adolescents; virtual reality; alcohol prevention;
gender; gender-sensitive; thematic analysis

1. Introduction

People who belong to sexual and gender minorities—including but not limited to
individuals who identify as lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, intersex, and aroman-
tic/asexual (LGBTQIA+)—often face stigma and discrimination and thus additional health
risks and health disparities [1-5]. Indeed, a higher prevalence of substance use has been
found among LGBTQIA+ subgroups than among their non-minority counterpart popula-
tions [1-4,6]. These findings should be interpreted in the light of multi-faceted causation
and as a possible consequence of minority stress rather than as a direct consequence of
sexual orientation or gender identity [1,4,6].

Compared with other substances, alcohol is the most frequently used and misused
substance among LGBTQIA+ subgroups [4] as well as among all adolescents in Europe [7],
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which renders alcohol prevention in these target groups a matter of public health concern.
Prevention among adolescents is crucial as attitudes, consumption patterns, and drinking
motives are formed during this period of life [8].

One option for enhancing prevention that targets young people is to integrate digital
interventions and new media [9]. As such, virtual reality (VR) applications, are digitally
simulated 3D environments that users can experience and interact with via head-mounted
devices [10,11]. Since VR is increasingly often used in some areas of education (e.g., [12,13])
and treatment (e.g., [10,14]), it seems to also be promising for use in alcohol prevention. VR
can promote learning in safe environments [15] via immersion and explorative, practice-
based first-hand experiences [12] with increased interactivity compared with traditional
learning methods [16]. To date, a few interventions have been developed that use VR for
alcohol prevention among adolescents [17], including the VR component of the Australian
alcohol education program Blurred Minds, the Danish VR FestLab application, and Virtual
LimitLab, which is the German version of the VR FestLab. All these interventions target the
training of refusal skills and aim to increase users’ resistance to peer pressure when offered
alcohol. Research on these VR tools for alcohol prevention has demonstrated promising
results in terms of both user engagement during development [15,18,19] and user experi-
ence [20]. One cluster-randomised controlled trial involving the Danish VR FestLab indi-
cated that although refusal self-efficacy did not significantly increase, preventive tendencies
were observed for girls, younger adolescents, and adolescents with low/medium levels of
family affluence [21]. However, more research on virtual-simulation-based prevention is
necessary in order to further develop this approach [17,21].

VR additionally offers opportunities for tailoring, for example, by using gender-
specific avatars that reflect the user’s identity in a virtual environment [22] in order both to
increase the user’s ability to identify with the avatar and to create gender-specific scenarios.
Gender-specific interventions are being called for in alcohol prevention in order to address
differences in consumption patterns between girls and boys [23,24]. This call has led to
the development of specific interventions that use a binary understanding of gender and,
in turn, may reproduce and reinforce stereotypes [25]. In addition, it might lead to the
inappropriate homogenisation of within-group differences and exclude adolescents of
gender minorities. A previous study conducted by our research group with girls and boys
on Virtual LimitLab [17] indicated diverging opinions among the participating adolescents
on binary gender-specific tailoring options. Participants raised awareness and questions
as to how to better integrate peers with diverse gender identities into the simulation and
additionally agreed with conceptualising sexual orientation in a way that is more than
hetero-oriented [17]. This finding indicates the need to include LGBTQIA+ adolescents
in further gender-sensitive research that takes into account these adolescents’ specific
needs [26,27].

In light of this need as well as the increasing societal and legal recognition of sexual
and gender minorities, research on the inclusion of gender and sexual diversity in generic
prevention approaches is urgently needed. In Germany, increased societal recognition
of these minorities can be seen, for example, in the monitored decline of open homo-
phobia [28], whereas increased legal recognition can be seen, for example, in the legal
recognition of the third gender option of “diverse” for intersex people in 2018 and in the
explicit inclusion of transgender, intersex, and non-binary adolescents in the Child and
Youth Welfare Law in 2021. Moreover, in health research, sexual and gender diversity
have been increasingly often acknowledged, as illustrated, for example, by the integration
of sexual and gender diversity into routine population-based surveys [29]. However, in
terms of prevention, sexual and gender diversity have been less well-integrated into in-
terventions; rather, gender is conceptualised binarily (i.e., girls and boys) or separately
(i.e., for LGBTQIA+ adolescents). Accordingly, current research also calls for gender-
sensitive and diversity-oriented perspectives in digital health promotion [30]. Nevertheless,
limited knowledge exists concerning how the inclusion (rather than the separate conceptu-
alisation) of LGBTQIA+ populations in generic alcohol interventions could take place while
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acknowledging the needs of this community, especially since digital alcohol prevention
that is targeted towards this high-risk group is widely lacking [27]. Therefore, the aim
of the present study is to explore the perceptions of LGBTQIA+ adolescents on gender
tailoring and portrayal in a VR-based alcohol-prevention tool. In turn, results can serve
both as a basis for integrating sexual and gender diversity into generic gender-sensitive
prevention and as a basis for further development of gender-sensitive interventions in the
field that have a broader understanding of gender.

In order to clarify the understanding of some terms used in this paper, short working
definitions are provided below. However, it is important to note that discussion on terms
and understandings is evolving, and the definitions used here are not meant to be taken as
authoritative or prescriptive; rather, these definitions should be viewed as explanations
as to how the terms are used in the conducted study. Throughout the present text, the
term “gender” is understood as a sociocultural variable [31] that comprises more than
two possible expressions and that thereby includes diversity as well as within-group
heterogeneity. Moreover, gender is understood to be multi-dimensional (e.g., gender
identity, gender role, gender expression or institutionalised gender) [32] and to interact
with other diversity categories across an individual’s lifespan, all of which have an impact
on this individual’s health. The terms “female”/“male” and “girl”/“boy” (and their
respective plurals) are used to refer to gender. In line with the World Health Organisation’s
definition of adolescents, participants are described as adolescents up to and including
the age of 19 years even though 18 is the age of legal adulthood in the present study
context of Germany. The term “LGBTQIA+" (i.e., lesbian, gay, transgender, queer, intersex,
aromantic/asexual, and a “plus” for further inclusions) is used as an open collective term
while acknowledging that individuals sometimes reject labels outright [33] and that self-
definitions among young sexual and gender minorities increasingly often differ from the
abbreviated labels [34]. Therefore, the term is viewed as an umbrella term for people who
identify with sexual orientations and gender identities that lie outside of the hetero- and
cisnormative matrix. The plus sign includes further sexual orientations (e.g., pansexual and
omnisexual) and gender identities (e.g., non-binary, genderqueer, agender, and genderfluid)
that are not explicitly listed and covers people born with physical sex characteristics that
do not fit typical binary notions of female or male bodies (who may or may not identify
with any gender or any sexual orientation within the LGBTQIA+ umbrella). It should
be noted that the term LGBTQIA+ is neither all-encompassing nor authoritative, which
is why the abbreviation LGBTQIA+ is chosen to include the collective term queer. In
orientation towards Ogette [35], the word “white” is written lowercase and in italics in
order to mark it as a political and social construction that describes an otherwise unnamed,
privileged position in a societal power asymmetry rather than actual skin colour, whereas
the term “Black” is written capitalised and not italicised in order to express a political
self-designation of racialised people rather than the colour as an adjective.

2. Materials and Methods
2.1. Research Design

A qualitative approach was chosen in order to account for the explorative character of
the study. Individual semi-structured interviews were favoured over group methods in or-
der to facilitate the recruitment process in a difficult-to-reach target group with conceivably
sensitive content. Transcripts were analysed using thematic analysis with reflexive and
inductive orientation towards Braun and Clarke [36]. Quality criteria for conducting [37]
and reporting [38] these designs were compiled (see Supplementary Table S1: Consolidated
criteria for reporting qualitative studies (COREQ), 32-item checklist) [38].

2.2. The VR Simulation Virtual LimitLab

The scope of the examined VR simulation is to train adolescents in a virtual environ-
ment to recognise and resist peer pressure situations and to consider consuming alcohol
moderately. The simulation is based on the behaviour change wheel created by Michie
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et al. [21,39] and was co-designed by students, teachers, and alcohol-prevention practi-
tioners with an interdisciplinary research team in Denmark from 2018-2019 [19,40]. Later,
the simulation was overdubbed in German. The simulation uses a 360° filmed video
that can be classified as a training world [41] and that is shaped by the viewpoint of the
camera and thus does not enable users to move freely. Instead, interactivity is possible with
the plot, which changes according to the user’s decisions at the end of each scene, when
different behaviour options must be selected (e.g., drinking alcohol, playing beer pong,
dancing, flirting, approaching other peers, or supporting drunk peers). Depending on the
user’s individual choices and calculated blood alcohol concentration (BAC), the plot of
the simulation changes. Users can navigate via head motion and can select behavioural
choices by focussing on option buttons. When starting the simulation, the user sees a
screen with the following question: “Who do you want to attend the party as?” The user
must then choose a female or male gender, as represented by bathroom figures. A few
scenes differ according to the chosen gender option, though most of the simulation was
designed to be gender-neutral and is thus the same for both avatars. However, the chosen
gender influences the BAC calculation by using the average body mass index (BMI) of a
16-year-old girl or boy as well as the number of alcoholic drinks consumed and the time
that has passed since the user’s last drink. The simulation consists of three settings with
positively and negatively conceptualised social feedback and role models: A pre-party,
a teenager’s house party, and the morning after, when the user wakes up in their bed
and reads mobile text messages. Positive experiences consist, for instance, of flirting or
receiving positive feedback in the text messages. Adverse experiences include, for example,
vomiting, not being able to flirt, blacking out due to intoxication, and receiving negative
feedback the morning after.

2.3. Inclusion Criteria and Recruitment

LGBTQIA+ adolescents aged 15-19 years were the population of interest. In order to
ensure more successful participant recruitment, the World Health Organisation’s definition
of adolescents—which ranges from up to and including 19 years—was applied, which
enlarged the defined target group of the simulation (15-18 years) by 1 year. An additional
inclusion criterion was users’ self-reported ability to participate in the interview in the
German language. In addition to their own informed consent, minors below the age of
18 years had to obtain informed consent from their parents. Information sheets for par-
ents did not name the target group of LGBTQIA+ in order to avoid outing adolescents to
their parents. In the recruiting material, potential participants were addressed as “queer
teens, LGBTQIA+ adolescents, teens completely without label and allies” (individuals who
support a social group of which they themselves are not a part) since identity categories
frequently emerge, are sensitive, and change, especially during adolescence. In order to
assure closeness to the LGBTQIA+ community, recruitment was realised via convenience
sampling in LGBTQIA+ youth clubs, centres, open social programmes, sports clubs, as-
sociations, self-organised groups, a queer nightclub, and community networks, which
shared the study invitation via Instagram and/or offered the researcher C.P. to present the
study to adolescents in one of their meetings. In total, 26 networks and organisations in
Berlin, Germany, were contacted. C.P. personally presented the study invitation at seven
locations. Study information sheets were provided, and contact details were distributed
in order that interested individuals could contact the study team themselves. In addition
to convenience sampling, snowball recruitment was also used by inviting participants to
share the invitation with their queer peers. Due to the heterogeneity of the target group,
the exploratory design of the pilot test within a specific population, and the limited time
for data collection, data saturation was neither targeted nor possible.

2.4. Data Collection and Processing

Semi-structured individual interviews were conducted after allowing participants
to test the Virtual LimitLab simulation for 15-30 min, which was sufficient for one or two
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playthroughs. Upon the wish of the target group during recruitment, the data-collection
form was extended to pair interviews. Interviews took place at the Institute of Health
and Nursing Science, Charité—Universitatsmedizin Berlin as well as—at the request of
participants—in collaborating youth clubs. Data collection was realised between January
and August 2022 (with a pause from February—-May due to COVID-19 restrictions at the
research institution). All interviews were conducted by one researcher alone (i.e., C.P.),
who is a research associate with a master’s degree in educational science and public health
and who is experienced in conducting qualitative interviews through a prior study [17].
The researcher’s positionality was a white, middle-class, able-bodied, cisgender woman
who had contacted institutions and presented herself as an ally of the queer community,
former social worker, who was interested in research in the further development of gender
aspects in health promotion and prevention. None of the interviewees were known to
the researcher before data collection. After an introductory phase with the possibility to
ask questions, a head-mounted display (Destek V5, Thinkline Technology LTD, London,
United Kingdom) with a smartphone (Samsung Galaxy A21 devices, Samsung, Suwon,
South Korea) inside of it was handed out for individual testing. An interview guide with
open-ended questions was used to ensure that all topics of interest were raised and handled
flexibly and adaptably in each interview. The guide was created following Helfferich’s [42]
four steps of collecting, checking, sorting, and subsuming possible questions of interest,
which resulted in five sections to be covered during each interview:

General perceptions of the simulation;

The perception of gender aspects;

The assessment of current tailoring and gender portrayal;
Potentially important categories other than gender; and
Suggestions for improvement and further development.

OLe =

The interviews were digitally audio recorded and transcribed verbatim by an external
service, with whom a data-protection contract had been signed. Additionally, field notes
were written after each interview, including observations and impressions. After each
interview, participants were asked to fill out a short questionnaire that comprised age,
type of school, whether the participant had experience with alcohol and with VR, and in
orientation on Baumann et al. [43] open-ended questions on gender identity and sexual
orientation, ethnical / cultural self-description, questions with categorical answering options
on assumed external cultural/ethnical attribution (using the question “Are you usually
perceived as a white German?”), Religion, and a text box for further information (if desired).
Participants received the manuscript prior to publication in order that they could provide
feedback on the findings.

2.5. Data Analysis

Data were analysed in orientation towards reflexive thematic analysis, as described
by Braun and Clarke [33]. While thematic analyses can generally be described as a family
of approaches “that seek to develop ‘patterns’ (themes, categories) across cases” [44]
(p. 37), the term “reflexive”—used by Braun and Clarke—emphasises the subjective,
situated, active, and (self-)critical questioning character of the researchers. This approach
accounts for decisions as to what, why, and how research and data analysis are applied and
executed and calls for outlining decisions in order to provide clarity on the practice and
process. The following decisions about data analysis were made: Themes were understood
to represent meaningful patterns that are supported by an organising concept across the
dataset [45] that consisted of codes that were strongly related to one another and that
were defined by their importance rather than by the quantity of the quotes. The analysis
sought to provide a detailed account of one aspect—namely perceptions of and statements
about gender aspects in the context of the VR simulation rather than providing a detailed
description of the entire dataset. Interview content on general VR experience, content
evaluation, and technical issues was not further analysed. As the participants’ perspectives
on gender aspects were the interest in the study, a more data-driven, inductive orientation
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to coding was chosen. Nevertheless, the content of the transcripts was shaped by both the
interview guide and the research question. Themes from a previous study with girls and
boys [17] were consciously reflected and retained for the first inductive coding in order to
catch possibly new patterns. Semantic coding was chosen over latent coding in order to
capture the explicitly expressed meanings of the participants since the research question
involved perceptions rather than explanations beyond what participants had stated.

In detail, the process of data analysis consisted of the following six phases [36], which
were recursively applied and thus included returning to previous steps during the process:

1. Familiarisation with the dataset: Initially, interview transcripts were re-read, re-heard,
and corrected where necessary, and first ideas were noted down. Field notes taken
after each interview were also re-read. This step was performed by C.P.

2. Generating initial codes: C.P. chose three of “the richest” interviews (in terms of
the depth of the assessed data and the interview time). Transcripts from these three
interviews were inductively coded in parallel by two researchers (i.e., C.P. and K.H.)
by broadly marking text passages while saving context, contradictions, and double oc-
cupancy in the passages for later discussion. Subsequent discussion was used to seek
collaboration when reflecting on the understanding of the transcripts and the initial
codes rather than to seek consensus on a final codebook [45]. After discussion of each
of these three interviews, contradictions and open questions remained. The remaining
13 interviews were coded by C.P. exclusively. The subsequent steps were performed by
C.P.in a later discussion along with K.H. MAXQDA software (2022) (VERBI Software
GmbH, Berlin, Germany) was used for computer-assisted organisation.

3. Generating initial themes: After all data had been coded, theme candidates were ag-
gregated by organising codes on a higher, more abstract level in terms of shared topics,
strong relation, and content coherency. Initial, different thematic maps were devel-
oped and discussed in order to illustrate how the initial themes and code candidates
were related to one another.

4. Developing themes: The initial themes were reviewed by checking for internal homo-
geneity and external heterogeneity in relation to the coded extracts. Therefore, coded
extracts were re-read, some passages were re-coded, and some codes were combined
or split, when necessary. A theme that did not address the research question was
removed (general VR experiences), and code candidates were revised and combined.
This step was performed by C.P. and led to a revised thematic map.

5.  Defining and naming themes: Definitions of themes were generated, and relationships
between preliminary themes as well as between individual codes were checked. The
generated revised thematic map was used to analytically undergo the coded extracts,
and the adaption led to a finalised thematic map. Until this phase, discussion among
the researchers (i.e., C.P. and K.H.) and reflection with an external qualitative research
group (i.e., Qualitative Forschungswerkstatt, Charité) had been used to reflect on
and refine the analysis and interpretation in order to meet the quality criterion of
inter-subject comprehensibility [37].

6.  Writing the report: In order to prepare the article, themes and codes were ordered in
a list. This order did not represent a hierarchy; rather, it represented a logical order
that enabled the researchers to comprehensibly lead through the results. This list was
then filled in with all corresponding statements for each code and sub-code in order
to serve as a basis for writing the present manuscript.

2.6. Ethics

The present study was approved by the ethics committee of the Charité—Universitats-
medizin Berlin (file number EA2/154/21). Information on the study was provided orally
and in written study information sheets during recruitment. Adolescents were informed
that their potential participation was entirely voluntary and that they could decline to
answer any questions and could withdraw from the study at any time. Informed-consent
forms were distributed before the interviews. For participants aged younger than 18 years,



104

Int. |. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 2784 7 of 20

consent was also obtained by their parents or legal guardians. All participants provided
informed consent for participation in the study and for digital audio recording. Personal
data were processed in accordance with the European General Data Protection Regulation
and the Declaration of Helsinki. As an expense allowance, participants received a gift
voucher worth EUR 30.

3. Results
3.1. Participants’ Characteristics

Overall, sixteen LGBTQIA+ adolescents were interviewed, fourteen of whom were
interviewed in individual interviews and two of whom were interviewed as a pair along
with another participant upon their request. The interview duration (without the simulation
try-out) ranged from 18-77 min, with an average of 46 min.

The participants’ ages ranged from 15-19 years, with a mean of 16 years. The sample’s
characteristics and heterogeneity are described in Table 1, with each column in random order.

Table 1. Participants’ characteristics (1 = 16).

. Experience . ’
Ethnical Are You Usually e Experience with
Age Gender Secal Type of [Cultural Self- Perceived as a white Religion ity Drinking
Identity Orientation School oy Virtual
escription German? e Alcohol
"""':‘““'?’_ queer /unlabelled Gaiiidn
ron-birary o - P
non-binary 2 upper-level
non- aro/ace secondary school or o none
binary /genderqueer bisexual/asexual grammar school (n = 12) b (n=10)
- non-binary/diverse bisexual (n=4) yes v
519 female bisexual integrated e=1) Muslim (n=12) ves
Years bi Brate white
female comprehensive secondary P (n=3) (n=14)
Mean: 167 yea female pansexual school (1 =2) = ey i
ean; 16.7. yeuey cisgender women P‘]‘"Sl“_:"“' s A Catholic = no
3 esbian 2 o = =2) =2
spli1s weorhan/ohe no label wocstomakachnol (r=1) n=1) 1do not know =2) 1do not know =2
SR 2
man nolabel in general school for children with r=1) Protes-tant (=2
male 1o notknow leaping person i
trans man trang difficulties (n = 1) &

trans man
n.a

.4, colour
na =1

1 SD: Standard deviation; 2 n. a.: No answer; * aro/ace: Aromantic/asexual.

3.2. Overview of the Thematic Map

A thematic map was formed and refined throughout the analysis. The final version—
as graphically presented in Figure 1—illustrates the relationships between themes, codes,
and sub-codes. Four themes were identified:

1.  Relevance of gender;
2. Tailoring options;
3. Flirting options; and
4. Characters.

The order of the themes does not represent a hierarchical structure; rather, it represents
a logical plot for the description of the results from more general to more specific aspects. In
this sense, the first theme (i.e., relevance of gender) encompasses identity- and orientational
elements. In contrast, the second theme (i.e., tailoring options) and the third theme (flirting
options) focus only on identity or on orientational elements, respectively. The last theme
(i.e., characters) differs from this focus on the “self” (i.e., “Who am I in the simulation?” /“Who
am I interested in/can I flirt with within the simulation?”) by shifting to the “others” in
the simulation. The first theme (i.e., relevance of gender) comprises two codes: The unim-
portance and the importance of gender both in the simulation and in real party contexts.
The latter code is further divided into the sub-codes of the queer-specific, female-specific, and
male-specific significance of gender. The second theme (i.e., tailoring options) encompasses
codes of possible tailoring options (i.e., two options, three or more options, or no selection) and
other options for tailoring aside from gender. The third theme (i.e., flirting options) consists
of statements on orientation, while the fourth theme (characters) involves statements on
the other characters within the simulation. Interconnections between codes and sub-codes
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IDENTITY

Three or
More

Options

No
Selection

Other
Options

are represented by lines since these lines link failoring options to the stated relevance of
particular gender groups.

ORIENTATION

Figure 1. Final thematic map.

A detailed description of the themes, codes, and sub-codes is explained and illustrated
with direct and indirect participant quotations (cited by a random letter attributed to each
participant) in the following section in order to meet the quality criterion of empirical
foundation [37].

3.3. Description of Themes
3.3.1. Theme 1: Relevance of Gender

The first theme comprises perceptions and arguments on stating or rejecting the
relevance of gender in the simulation or in real-life teenage party contexts. These perceptions
and arguments are summarised in the respective codes of importance and unimportance.

Initially during the interviews, many participants stated that gender played no role
in their experience of the simulation and that gender was “not important at all” (K) or was
“completely irrelevant” (G) to the scenes and interaction. Similarly, some participants said
that in their real-life experiences, gender is not important in their actual party behaviour.
In addition, even if an avatar of a different gender was chosen in a second playthrough
of the simulation, no differences were perceived. Other participants forgot or did not
remember which avatar they had chosen. Reasons mentioned for the unimportance of
gender were primarily grounded in the gender-neutral or mostly gender-neutral perception
of the simulation. One explanation for this gender-neutral perception was that the language
used was perceived as neutral and that no pronouns were used. Another explanation was
that flirting was possible independently of the chosen gender option both with same- and
other-gender characters, which is why some participants felt that gender identity did not
matter in the simulation. For example, this sentiment can be seen in the following quote:
“It [Flirting] went both ways, anyway, and [gender] was therefore irrelevant” (H). In addition,
another participant supported the unimportance of gender by explaining that in VR, users
do not see themselves. An additional reason given for the unimportance of gender was
perceived societal change: According to one participant, at least for the younger generation,
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in urban contexts, gender is less relevant. Furthermore, the unimportance of gender was
described by many participants as a wish or desired ideal state: In an equal society, these
participants felt that gender should not play a role and that no difference in the scenes
should therefore be conceptualised, as reflected in the following demand: “Gender is not so
pronounced. That's also what I actually want because I do not fit into that system, anyway” (G).
Moreover, participants frequently expressed that the personal context (e.g., the type of peer
group or age)—rather than gender as a category—matters in real-life parties. According
to participants, it is more important for the simulation that the individual user is able to
decide on the plot development than that scenarios are presented which are tailored to
gender. For example, as one participant described:

“That's why I think the avatar selection is so unimportant. You wouldn't need to pre-select
[an avatar gender] because it's more important how I feel right now, how I'm doing at the
party, and how I see things through my eyes rather than which category I belong to”.

(©)

Another participant concluded that the first-person perspective and the users’ decisions on
the plot were decisive when it came to identifying with the simulation figure by explaining:
“If you just play the way you play, you feel like yourself, anyway” (O).

On the other hand, some participants felt that gender was relevant both in the simula-
tion and at real parties. In general, the importance of gender was mentioned as a possible
tailoring category for better reaching certain groups in order that “people would feel like
they are being better addressed” (I). According to some participants, gender does matter,
especially at real parties, and these participants mentioned that different genders lead to
different experiences. Therefore, as one participant explained, the simulation should reflect
gender-specific experiences:

“In real life, we all don't experience the same night at the same party. And I think that
when you simulate something like that, I think it's good to pay attention to what different
people experience”.

(B
Moreover, before advocating for the unimportance of gender, one participant later stated
that tailoring the simulation to gender-specific experience could “reflect reality ... unfor-
tunately” (G). Participants mainly voted for a predominantly neutral design but wished
to include some gender-specific scenes. Then, the interviewer asked for gender-specific
experiences and ideas as to what represented a gender-specific experience within the simu-
lation. Next, the following statements were further divided into the sub-codes of specific
experiences for male, female, and queer adolescents.

The typical male experience at parties was seen in verbal expressions, especially
among boys. This experience was described as “bro-like” (A) for hetero peers and mainly
involved “how to hit on someone” (E). Furthermore, boys were regarded by one participant
as being more prone to excessive alcohol intake, which led another participant to the idea
of depicting a male-specific scene with aggression and fights in the simulation.

Similarly, the participants saw typical female-specific experiences via a specific form of
interaction among girls—namely giggling. Aside from the verbal expressions and specific
interactions among these two gender groups, the most crucial differences were seen in the
frequently mentioned gender-related topic of sexual harassment. Parties were reported to
be generally “more dangerous” (L) for girls, and in combination with alcohol consumption,
harassment was considered to be especially frequent and was deemed a relevant topic.
Some participants declared that boys could also be affected by sexual harassment, albeit
less frequently, but when harassment did occur, boys were reported to experience an
even stronger taboo than girls. Some participants concluded that harassment should be
presented in a female simulation scenario and that alcohol prevention should be combined
with the prevention of sexual harassment, as illustrated, for example, in the following quote:
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“I think it's a good idea to combine [alcohol prevention and the prevention of sexual
harassment] because many things happen under the influence of alcohol and drugs that
you don’t want to happen. Also, from my own experience, I can say a lot about what
can happen, again and again, at mainstream parties and everywhere else. At my [queer]
parties, unfortunately, that is also an issue, especially under the influence of alcohol”.

(©)

At the same time, participants were unsure as to whether and how to depict harassment in
the simulation since the display might send the wrong message, for example, by teaching
girls to have less fun and to be less outgoing, or it might trigger re-traumatisation. Therefore,
some participants suggested including trigger warnings and the option to skip a scene.
One participant brought up the idea of using VR for consent education and of including
positive examples of asking for consent.

A typical queer-specific experience in real life reported in many sections of the inter-
views was hostility towards queers. Negative experiences ranged from getting views that
were perceived as strange or confused to being stared at and being asked inappropriate
personal questions. Additionally, participants reported having been insulted (e.g., by
being called a “faggot” or a “fucking lesbian” (G)), excluded from athletic locker rooms, and
physically attacked. These adverse experiences were reported to have taken place both
in school and in public as well as in private contexts with peers and parents alike. The
need to always adapt and explain oneself was described several times. According to some
participants, including hostility in the simulation would make it more realistic, as indicated,
for example, by the following quote:

“Well, there [in general] is a lot of hostility. And at a typical house party, I would
definitely expect some of that hostility. And if you want it [the simulation] to be close to
reality, that [hostility] would have to be included”.

@

3.3.2. Theme 2: Tailoring Options

The second identified theme was named tailoring options and comprised statements
on customising the simulation with different avatar options, different depictions of these
avatars, and different consequences for the following scenarios. Codes among this theme
included perceptions regarding the current design of the simulation, in which a female
or male avatar—represented by bathroom figures—had to be chosen before entering the
simulation (fwo options) as well as ideas about and reflection on further options of tailoring
(i.e., having three or more options, no selection, or other options).

The existing version of gender-tailoring by a female and male option was perceived
differently by the participants. Some participants stated that they had chosen the avatar
with which they identified and that they had perceived themselves as being this particular
gender during the simulation. In contrast, predominantly negative perceptions were
mentioned regarding the choice of a bathroom figure, which was described as “difficult” (N,
H), “not so great” (P), “stupid” (1), “restrictive” (D), “cliché” (P), and “violent” (F). Participants
additionally expressed feelings, such as “I hate it [the binary choice] so much. It always scares
me” (O) and “somehouw, I felt tricked” (A). For some participants, this led to the feeling of not
being addressed. Moreover, the scene in which the choice had to be made was perceived as
taking place too fast, which led some participants to not be able to recall which option they
had chosen. Other participants reported having no particular feelings about this scene and
described it as being “no problem” (A, K) and “quite normal” (M), whereas others viewed
the scene with ambivalence and described it as “sub-optimal, but not disturbing” (J) and
“irritating, but [I'm] used to it” (D). The choice was phrased as follows: “Who would you
like to attend the party as?” This phrase was interpreted as a free choice, leaving room for
trying out different genders and thus was rated positively by some participants as opposed
to the question “What gender do you identify as?”.
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Alternative ways of tailoring were brought up by participants or were asked for
by the interviewer, including the idea of introducing more gender identities, which was
summarised among the code of three or more options. Many participants mentioned the
idea of introducing a third, fourth, or even further avatar gender options that could be
selected prior to entering the simulation. Having more than a binary choice was considered
to be more modern and to diminish the above-mentioned negative perception of the
obligatory choice between girl or boy since the existence of more choices was viewed as
“being better for well-being” (A). Another participant explained that adolescents who do not
(exclusively) identify as a girl or a boy could be made to feel more included: “That way,
people would know, "Yeah, there’s an option for me, too’” (E). Participants were unsure regarding
the accurate number, appropriate names, and representation (i.e., symbolic and/or textual)
of additional gender-identity options. In fact, the implementation of three or more avatars
was described as difficult, and respective terms were thought to possibly not be commonly
known. Initially, some participants mentioned or favoured the idea of having a third avatar
with the term “diverse”—which is the most well-known term in the German context—even
if the participants personally disliked the term: “I don’t like the word diverse’, but it’s what
people would usually click on” (F). At the same time, the term was discussed by participants
as an often not-applicable collective term, as illustrated by one participant’s explanation:

“Maybe ‘diverse” [should be used] because it's acknowledged by law as the third gender.
But, of course, that’s not true because there are more than three genders”.

M

Many participants mentioned additional possible gender self-descriptions than these three.
Other terms suggested were “non-binary” (B, D, L), “genderqueer” (A, F), and “no gender” (A).
However, some participants stated that introducing this variety would take too much time
since the “the list would be too long” (J). Furthermore, according to participants, the choice
would be superfluous if it did not result in in-simulation consequences. The same applied
to the idea that one participant had for designing the choice of gender as a spectrum bar
between the two poles of female and male; however, after further reasoning, this idea was
rejected since it was found to be sub-optimal, technically challenging, and not adequate if
it was reduced in the end to three different scenarios. Some participants who advocated
for more than three avatars thus finally concluded that it might be better to leave out the
choice entirely, as summarised in the code of no selection.

Some participants brought up the idea of having no selection for avatars by leaving
out the choice entirely. This was thought to lead to no tailoring during the simulation
and was favoured by most participants when explicitly asked. A few counter-arguments
that were mentioned included the idea that different experiences according to different
genders should be addressed in the simulation and that trying out other gender avatars
would no longer be possible without a selection option. Regarding the scenes that are
presented later in the simulation, one participant doubted that the simulation could be
appealing without a gender selection since the simulation might become too non-specific.
In contrast, numerous positive descriptions of having no selection were mentioned, with
some participants describing it as a better option compared with gender-tailoring and as
being more direct, easy, and ideal. Some participants explained that the simulation was
perceived mainly as being neutral and that gender was not at all or only marginally relevant
to the simulation (cf. the code of unimportant). Furthermore, some participants wished for
gender to be irrelevant when entering the simulation. Moreover, designing the scenarios in
a neutral way was seen as a good option for not reproducing stereotypes, as illustrated by
one participant:

“Because if you differentiate between the scenes, it leads to stereotypes. And if, for
example, you distinguish between . .. yeah, if you choose the male avatar, you get into a
fight, and the girls end up on the toilet throwing up or something, then I think you're
really reinforcing stereotypes. So, I think it [the simulation] should be kept neutral”.

L
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In addition, withholding possibly relevant scenes for certain genders was regarded as
problematic. In summary, some participants stated that without a gender selection, they
would have identified as themselves in the simulation, as clearly illustrated in the following
participant statement: “Because if there are no options at all, then I play as myself, anyway” (O).

Furthermore, other options for tailoring that involved categories other than gender
identity were mentioned or commented on, including:

1. Building one’s own avatar with an individual look (which was considered exciting
but overly complicated for a short simulation if this option did not have consequences
within the scenes);

2. Entering the user’s exact height and weight in order to personalise the BAC to a more
precise body mass index (which was considered more realistic but a sensitive topic);

3. Possibly including other relevant identity categories (which was considered irrelevant
to the avatar choice in context of this simulation), and most prominently;

4. Inclusion of a queer party scenario in the simulation.

Some participants felt that including a queer party scenario was a possible tailoring
option. The current house party was described as being stereotypical, gender-conforming,
and mainly white, as illustrated by one participant, who described the simulated house
party as follows: “[The simulation included] mainly white people with white names and very
binary-looking peers ( ... ) with straight couples” (F). The simulation represented an event that
some of the participants had never attended and would not even attend. One participant
made the connection between the idea of having a queer scenario and the wish for a
safer space:

“But also, the same game doesn’t necessarily work for everyone. So, we cannot assumne

that a cis white male person would feel super safe at a BIPoC [i.e., Black, Indigenous, and

People of Colour] queer party. I would also find it okay that it's not like that. That's also

allowed to be, because we experience things much more often the other way around. Yeah,

it would be interesting to have more options and to be able to choose a party”.

()
Therefore, participants were asked about what differences they saw between straight and
queer parties as well as about how they would design a queer party scenario. The responses
described queer parties as being basically the same as non-queer parties in terms of the types
of interaction but as being more caring and socially inclusive and as having participants
with greater social awareness and who give less importance to gender. However, the idea
of a queer scenario was rejected by other participants since the simulation was intended
to be the same for all simulation users. Moreover, upon reflection, some participants felt
that having a queer scenario could be too different. Other participants suggested having
a mix of a straight and a queer party by representing more gender diversity and possible
orientations (which is represented further among the fourth theme of characters). A further
possible version of tailoring that was mentioned involved changing the plot according to
each individual’s actual behaviour by providing answer options from within the simulation
that differed based on the level of alcohol intake. This option was described by many
participants as being highly important and potentially effective for identifying with and
becoming immersed in the simulation.

3.3.3. Theme 3: Flirting Options

The third identified theme consisted of statements regarding the flirting options with
other characters within the simulation. In the current simulation design, flirting is concep-
tualised as a positive alternative to drinking alcohol, and too much alcohol intake hinders
flirting opportunities. Flirting options are mostly independent of gender appearance and
the chosen avatar, and all characters are approachable or try flirting with the user, re-
gardless of the chosen avatar gender. This openness is made explicit in a scene in which
the user is asked by their peers whether and with whom they want to try flirting. The

1 s

options are “girls”, “boys”, or “not currently interested in flirting”. This openness was
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mainly noticed and considered positive, with one participant describing it as “surprisingly
normal” (G), especially as the party was perceived as a straight party. For example, another
participant stated:

“I just noticed that another male character asked me if I wanted to dance when I was
playing as the male character. That’s really good because that's so ... I didn’t notice it at
first because it was so normal. And that was really good”.

©)

A point of critique of the current version of the simulation was that it retains the binary
conceptualisation of either/or. Suggestions for improvements were made regarding the
answering options in the above-described scene, in which the user is asked which gender
is the desired one. Participants wished for more options, such as “both” (A, M) for bisexual
and “none” (O, G, L) for aromantic/asexual users. Other users suggested adding the
question “What s your type?” (G), which could be designed to be less attached to gender.
Another point of critique was related to the conceptualisation of flirting as being irritatingly
fast and extreme, and more answering options between kissing and leaving were desired,
such as continuing to talk with the person.

3.3.4. Theme 4: Characters

Among the fourth identified theme, statements regarding the other characters and
these characters’ appearance and behaviour as well as wishes and suggestions for interac-
tion with these characters were gathered. Participants generally appreciated the fact that
the actors were teenagers and that the simulation was filmed and not animated. Further-
more, they noticed that different typical characters were portrayed, such as “the cool kids,
the outsider, the funny guy playing beer pong, and so on” (G), as one participant phrased it. On
the one hand, this variety was described as being positive, and as being stereotypical and
representative of clichés, on the other hand.

In general, many participants expressed the wish for more representation of diver-
sity among the characters. Wishes included the representation of non-binary characters,
characters with non-gender-conforming clothing, and couples that were gay, lesbian, or
queer. Furthermore, the wish for more BIPoC peers as well as Black-, Arabic-, and Turkish-
looking individuals and characters with headscarves was expressed. Some participants
further explained that their wish was not to have “a token black guy, like in advertisement,
then I just don 't feel seen” (D); rather, the wish was to normalise BIPoC main characters.
Further suggestions included having physically disabled peers and characters with diverse
economic family backgrounds. Additionally, home problems and psychological problems
were mentioned as topics that could be represented in conversations since these issues were
considered especially important in the context of alcohol prevention. Participants stated
that by including these topics, they would feel personally addressed and more societally
accepted. For example, one participant stated that having greater diversity representation
would lead them to feel “more comfortable and identified. That way, you could see that society is
ready [for greater diversity]” (H). All these suggestions were brought up in the interviews
upon reflection. Some participants expressed the core wish of having greater representation
in the simulation, whereas other participants expressed the desire for this representation,
even if they felt that it was not a necessity, as illustrated in the following quote:

“Me, as a non-German-looking person, you are somehow used to it [the lack of representa-
tion]. Basically, you already have it in your head as a standard that everyone is white. You
don’t even pay attention to it anymore | ... ]. So, the way [the simulation] was didn't bother
me. But it would also be a bonus if it [the simulation] were more diverse. And, of course, it's
always good to re-evaluate things. That is important. So that this standard way of thinking
is not shaped. You can’t do it wrong, but better. And I would find it [the simulation] better
with with more diversity. It would be a plus. Exactly. If there were more diversity, you
might feel a little more seen. Not totally consciously, but perhaps subconsciously”.

©)
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The importance of representation can also be found in the positive perception of one
character that had been designed to be an outsider at the party. This character was mainly
viewed positively by several participants, who expressed that they could see themselves in
the character, who was sitting alone.

One scene changed according to the chosen gender of the avatar, and the interviewer
asked the participants explicitly about this scene as well as about one specific character
in it. In the male-specific scenario, this character reacts to flirting by the user with the
exclamation, “Hey, bro, I'm not gay. But we can have a beer.” This reaction was mostly
perceived negatively by the participants. The character’s reaction was described as being
“offensive” (N), “disrespectful” (C), “homophobic” (A), and “anti-gay” (F). However, the scene
was considered good in terms of how realistic it was. According to the participants, hostility
towards homosexuality is even harsher in reality, and in a straight party context, gay
flirting would be even less well-accepted than lesbian flirting. One participant suggested
removing this scene, whereas others suggested changing it to have a nicer tone. Some
participants even developed the idea of offering counter-reactions, including providing
positive social feedback to the user if the offensive character is verbally defied. Other
participants developed the idea of designing a VR simulation to learn “how to survive in an
anti-homo world” (O) and how to counter toxic masculinity for anti-discrimination purposes.

4. Discussion

Overall, the present study contributes to the research field of gender-sensitive alcohol
prevention by including the feedback and evaluation of LGBTQIA+ adolescents. Four
themes were identified by applying a reflexive-oriented thematic analysis. While the
first theme (relevance of gender) comprised heterogeneous statements on the importance of
gender, the other themes were characterised by two divisions; namely, the division between
the self and others, on the one hand, and the division between identity and orientation, on
the other hand. The latter division reflects the conflation of sexual orientation and gender
identity under the umbrella term of LGBTQIA+, which encompasses both concepts. The
second theme (tailoring options) comprised views on different options for customising the
simulation with gender identities by including different avatars and scenarios, while the
third theme (flirting options) encompassed perceptions on orientational aspects. In contrast,
the fourth theme (characters) involved the views and wishes of the participants regarding
the depiction of others within the simulation, with a clear desire for a greater representation
of diversity having been found.

The participants were unified in their demand for characters that represent diversity in
terms of sexual orientation and gender identity as well as in their desire for further diversity
aspects, such as the inclusion of racialised peers, physically disabled peers, and characters
with diverse economic and family backgrounds. Additionally, participants advocated
for the representation of less visible issues—such as mental health—in the simulated
conversations. These findings are in line with the literature, which has demonstrated
the importance of representing role models in the media in order to facilitate LGBTQIA+
identity development [46]. In line with other studies, this finding points to the need for
more complex, non-stereotypical depictions of gender that acknowledge the complexity
and heterogeneity of different LGBTQIA+ subgroups [47,48]. Furthermore, this finding
reflects the need for intersectional approaches to understanding and addressing diversity
in health interventions [49].

In addition, the participants endorse that flirting options within the simulation should
remain uninfluenced by the chosen avatar’s gender. Nevertheless, the simulation was
found to utilise a binary depiction of gender, and participants made clear of their wish for
optimisation by including bi- and aromantic/asexual orientations in the answering options.
This finding is in line with Porta et al. [34], who demonstrated that sexual orientation labels
among LGBTQIA+ adolescents exist on a continuum and are not only oriented towards
“same” or “opposite” dimensions. Similarly, our previous study that examined Virtual
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LimitLab with non-LGBTQIA+ adolescents [17] indicated the desire to conceptualise sexual
orientation in a way that goes beyond a heterosexual and binary understanding of gender.

In contrast, participants disagreed on the general relevance of gender both in the simu-
lation and in real-life party settings. Similarly, in our previous study [17], no consensus
was found on the relevance of gender or on tailoring options in the Virtual LimitLab simulation
among the participants. While adolescents in both studies mentioned that gender was or
should be irrelevant, gender was considered as a possible tailoring category that reflects
different gender-specific experiences that exist in real life.

Therefore, the interviewer asked about gender-specific experiences in real life and
about how the simulation could reflect these experiences. Participants of this study predom-
inantly reported negative associations with queer-specific experiences, mainly of hostility
that they had faced. Some participants proposed combining the topic of hostility with
alcohol prevention in order to reflect reality and to address this issue in interventions.
This proposal is consistent with our previous findings [17], which highlighted the wish
to include sexual harassment as an important topic for girls. The present study adds
support to the finding that gender-sensitive alcohol prevention could address the topic of
hostility towards queer adolescents. Considering Guldager et al. [20], who found that peer
pressure should be more overtly included in the Danish VR FestLab application, it would be
important to consider intensifying negative gender-specific experiences in Virtual LimitLab.
In this context, the suggestion of participants in the present study to include trigger warn-
ings is highly relevant. Further research is needed to explore whether combining alcohol
prevention with other interventional scopes is conducive to better addressing adolescents’
real-life gender-specific experiences.

The idea of using VR for anti-discrimination education—which was mentioned by our
study participants—calls for future research. While several studies have suggested that
perspective-taking in VR simulations can evoke and enhance empathy towards stigmatised
groups (e.g., [50-52]), a recent article questioned VR as an “empathy machine” [53] (p. 10)
when it comes to complex social issues and called for more research in this field. In addi-
tion, societal multi-level approaches are needed to address hostility towards LGBTQIA+
adolescents since digital approaches in public health have limited impact and do not solve
complex social issues by seeking to support individuals in an effort to improve their skills
in applications or simulations alone [54].

Furthermore, no consensus was observed among the study participants as to how the
goal of including sexual and gender minorities could be realised by tailoring the simulation
to particular avatars and scenarios. The current design of two options (i.e., female and male)
was met with divergent reactions that ranged from approving to indifferent and mostly
elicited negative emotions. Therefore, many participants mentioned or agreed with the
idea of including further gender identities. However, the number and specific labelling of
further gender identities was discordant. The introduction of a third option with the label
of “diverse” was primarily mentioned by participants. This option reflects the introduction
of the new administrative and statistical category of “diverse” as the third legally possible
gender category in Germany in 2018. At the same time, participants considered this term to
be problematic since as a collective term, it fails to reflect actual gender diversity. Therefore,
the participants supported the idea of leaving out the selection entirely in order to not
reinforce stereotypes or create an overly complex and time-consuming selection process for
designers and users. Compared with Morgan et al. [55], who studied the role of avatars in
gaming for trans- and gender-diverse youth, the present study found the same critique of
binary avatars, but not the same importance of avatar customisation, which might be due
to the short display time of Virtual LimitLab. As the results of Morgan et al. [55] indicate,
avatar customisation might be of greater importance for longer serious games or for digital
interventions with special benefits for gender-diverse adolescents.

Moreover, participants in the present study commented divergently on the idea of de-
signing a queer scenario, which was described to have both advantages (e.g., by being more
realistic and creating a safer space) and disadvantages (e.g., by being overly specific and
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therefore too exclusive). Instead, several participants stated that immersion was sufficiently
achieved—as is already the case in the current version—by changing the plot according to
the multiple-choice and behaviour options rather than by pre-choosing an avatar category.
This finding regarding tailoring options is in line with the results of our previous focus
group study on Virtual LimitLab [17], in which the adolescent users emphasised that the
strength of VR lies in its individualised perspective and plot rather than in the avatars
themselves. This does not indicate that gender and diversity should be neglected when
tailoring the simulation, especially concerning gender-specific experiences, such as hostility
towards queer adolescents. Instead, gender and diversity should be considered during
technology development by applying tools from gender and diversity studies. For example
the “Gender-Extended Research and Development” (GERD) model [56]—which poses
reflective questions during each phase of digital application development—could be used.

Overall, most of the adolescents in the present study wished for the simulation to be
designed in a gender-neutral way and appreciated the mostly neutral appearance of the
current simulation. Considered together, the heterogeneity in terms of perceptions and
suggestions among LGBTQIA+ adolescents is an important finding and indicates that this
group cannot be conceptualised as homogeneous. This finding is in line with our previous
study, which also found heterogeneity in the opinions presented by the participating girls
and boys [17].

One of the main strengths of the present study is its inclusion of the difficult-to-reach
group of LGBTQIA+ adolescents in the evaluation of a generic digital intervention. The
diversity of sexual orientations and gender identities in the sample can be seen as a further
strength of the study since this diversity enabled a broad variety of perspectives to be
assessed. The interviews yielded rich insights into the research question of gender portrayal
and tailoring and thus contributed to an emerging research field on the use of VR in alcohol
prevention. At the same time, several limitations must be acknowledged.

First, due to the explorative qualitative design of the present study, its results cannot
be generalised and should thus be restricted to the particular context and study sample. As
no sample size was pre-defined and the time for data collection was limited, data saturation
was neither targeted nor possible. Nevertheless, within the dataset of the sixteen conducted
interviews, data saturation could be regarded as having been achieved in orientation
towards Francis et al. [57] since no new codes could be identified in the final three coded
interviews. However, it is not possible to rule out whether further recruiting would have
added additional perspectives to the dataset.

Second, self-selection bias may have occurred due to the chosen convenience and
snowball sampling in the study. These sampling strategies run the risk of resulting in homo-
geneous groups and thus in limited perspectives and results. However, the heterogeneous
results contradict this risk of bias. While the broad and open use of the term LGBTQIA+
during recruitment can be regarded as acceptable, this use might have led to the limited
participation of certain subgroups. None of the participants identified themselves with the
label of gay or intersex. Although specialised organisations and youth groups for these
two subgroups were contacted, none of these participants could be included in the sample.
This led to an unbalanced representation of LGBTQIA+ subgroups, and the transferability
of our findings to all LGBTQIA+ adolescents is thus limited. In addition, the majority
of participants attended an upper-level secondary school or grammar school, assumed
themselves to be usually perceived as white Germans, had no religion, and had experience
with both alcohol and VR. Regarding further characteristics, other diversity categories, e.g.,
Muslim, Turkish, People of Colour, and adolescents with learning difficulties (as reported
in the open-ended short questionnaire) were minimally represented. Another selection
bias might have been the requirement of parental consent for participants aged below 18
years, which may have precluded the participation of some adolescents. Even though the
potential of outing participants was avoided in parental information sheets, the ethical
requirement of receiving consent by parents for minors may have impeded participation.
Furthermore, recruitment was limited to Berlin, Germany, in order to guarantee in-person
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testing of the simulation as well as in-person interviews. Therefore, this study represents an
urban, central European setting, and its results should be interpreted in light of this context.

Third, interviews may have been influenced by social desirability. Indeed, it is con-
ceivable that participants were less critical or extra critical toward the virtual simulation. In
order to counteract this issue, effort was made to emphasise that the development itself
had been carried out by another research group (i.e., the Danish VR FestLab team) with the
goal of ensuring greater openness among participants.

Finally, in light of the reflective and diversity-conscious nature of the present paper, it
was written from the perspective of the authors, who are in a largely privileged position
in terms of many characteristics, such as age, income, and societal position. However,
reflecting on one’s own positionality is crucial in a qualitative research approach that does
not deny subjectivity and rather uses this subjectivity as an inherently productive resource
in research [44].

5. Conclusions

The present study highlighted the importance of moving beyond the binary concep-
tualisation of gender and of further considering other diversity characteristics in order to
include adolescents in VR interventions.

Regarding gender portrayal, the central finding was the wish for a greater represen-
tation of diversity not only in regard to sexual orientation and gender identity, but also,
for example, in terms of the inclusion of racialised peers. Regarding tailoring options, the
study identified divergent positions among participants on a wide range of pre-selectable
avatars and on the inclusion of a unique queer scenario. This finding highlights the im-
portance of not conceptualising the LGBTQIA+ community as a distinct entity that has
homogenous views and makes similar suggestions. Indeed, participants felt that “merely”
adding a third avatar for sexual and gender minorities would not be sufficient. In fact,
it might be best to tailor the studied simulation toward individual users via their actual
behaviours rather than using a possibly stereotyped pre-selectable avatar gender. This idea
would not represent a failure to acknowledge sexual and gender diversity in design and
conceptualisation. However, based on our findings, for short prevention simulations, such
as Virtual LimitLab, we suggest:

1. Representing diversity (both in terms of gender and otherwise) among the characters;

2. Inclusion of sexual diversity via open flirting options (i.e., not only homosexual
options, but also bisexual and aromantic/asexual options); and

3. Conducting further research on whether and how to combine and address gender-
specific experiences (e.g., hostility toward LGBTQIA+ adolescents) within alcohol-
prevention interventions.

In this sense, acknowledging sexual and gender diversity indicates addressing the
specific experiences of hostility toward LGBTQIA+ adolescents as part of a broader, multi-
level approach since hostility toward these sexual and gender minorities is a far-reaching
problem that is situated within societal power imbalances. In other words, more collec-
tive approaches are necessary. Inclusion of LGBTQIA+ adolescents in gender-sensitive
prevention research is only a starting point in the research field.

Indeed, both LGBTQIA+ adolescents and the topic of gender need to be integrated
into research, while maintaining a complex understanding of gender and sexuality that
goes beyond binarity and reflects the intersectionality of diversity. Considering this, future
digital strategies could thus result in interventions that are more inclusive of diversity-
conscious approaches with and for all young people.
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