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Gegenstand des Vortrags

• Spannungsfeld zwischen Erfolgsdruck und 

Einhaltung wissenschaftlicher Standards am 

Beispiel eines Projektes der 

teilhabefördernden Technologieentwicklung 

(DigiRoll 4.0)

• Anpassung des Evaluationsdesigns mit dem 

Ziel der Bereitstellung valider und nützlicher 

Daten und Einhaltung ethischer Standards
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Hintergrund: Woher rührt der Erfolgsdruck?

• Teilhabefördernde Technologieentwicklung ist  

letztlich mit der Erwartung verbunden, die 

gesellschaftlichen Herausforderungen im 

Kontext des demographischen Wandels mit 

Hilfe von Technik zu lösen (Endter 2021)

• Verknüpfung mit innovationspolitischer wie auch 

marktwirtschaftlichen Interessen (ebd., 124) 

• Einbindung von Sozialwissenschaftler:innen  

zur Vermittlung zwischen den Bedarfen der 

Zielgruppe und den Technikentwicker:innen
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Der digitale Rollator 

(DigiRoll)

1. Gehwegbeleuchtung 

und Rücklicht

2. Sturzerkennung mit 

automatischen 

Hilferuf an 

Notfallkontakte

3. Manueller Hilferuf

4. Standortabfrage

5. Hinderniswarnung

Was kann der digitale 

Rollator?

Evaluation des DigiRoll

Formative Pilotphase: (03/2020-02/2021)

Wirkungsorientierte Feldphase: (05/2021-05/2022)

Herkömmlicher 

Rollator

+ Elektronikbox

= digitaler Rollator



Einsatz des DigiRoll

Verminderung der 
Sturzangst

Verbesserung 
Sicherheitsgefühl

Aufrechterhaltung / 
Wiederherstellung der 
Mobilität

Stärkung der 
sozialen 
Teilhabe

Wirkungsannahmen
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• Ziele: Technische Optimierung und Anpassung des DigiRoll an 

die Bedarfe der Zielgruppe, Pretest der Fragebögen

• Sample: N=5 freiwillige Rollatornutzer:innen, 4 Wochen Test

• Datenerhebung: Im Anschluss Fokusgruppe

• Auswertung: qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring 2015
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A) Formative Pilotphase (ursprüngliches Design)



Anpassung des Designs (Pilotphase)
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Test: erste 
Generation

DigiRoll

• N=7

• 4 Wochen

Test: zweite 
Generation 

DigiRoll

• N=3 

• 2 Wochen

dritte 
Generation 

DigiRoll
• Feldphase

Erweiterung Methoden:

• Ethnographie (teilnehmende 

Beobachtung)

• Einzelinterviews

• Kontextanalysen (Strauss & 

Corbin 1996) 

Lerneffekte:

• Komplexität der 

Alltagsstrategien 

unterschätzt

• Anpassung der 

Technologie 

erforderlich

• Intensive 

Begleitung



Wirkungen 
des 
DigiRoll?

Sturzangst

Allgemeines 
Sicherheitsgefühl

Mobilität

Soziale 
Teilhabe
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Zugang  zu 

geeigneten 

RollatorenBarrieren und 

Sturzrisiken auf 

Gehwegen und 

beim Busfahren

Zugang zu 

sozialer 

Assistenz

Ergebnisse der Pilotphase:

Relevante Kontextfaktoren

• Positive Bewertung der dritten Generation des 

DigiRoll

• Zweifel an Wirkungsannahmen

Hierzu ausführlicher: Dupret & Renaud et al 2022
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B) Wirkungsorientierte Feldphase (ursprüngliches Design)

Mixed Methods:

• Standardisierte validierte Fragebögen zu Outcome-Indikatoren (u.a. „Sturzangst, 

Mobilität und Soziale Teilhabe“) + selbst konzipierte Fragebögen (statistische 

Auswertung mit SPSS)

• Leitfadengestützte Interviews (Auswertung: qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring)



Herausforderungen in der Feldphase

• Corona-Kontaktbeschränkungen

• Unterschätzung des Aufwandes bei der 

Rekrutierung (ausführliche 

Informationsgespräche mit 83 Interessent:innen)

• Standardisierte Befragung oft nur face-to-face 

möglich

• 12 Monate als zu lang empfunden

Anpassung Design

• N=42, Beibehaltung RCT-Design

• 6 Monate

• Ethnographie

• Kontextanalysen
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Stichprobenbeschreibung (Feldphase)
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Alterspanne: 37-94 Jahre Median: 81 Jahre
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KONTROLLGRUPPE

INTERVENTION

GESAMT

männlich weiblich
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War die Beibehaltung des RCT-

Designs sinnvoll? 

Erkenntnisgewinn durch die 

statistischen Vergleiche
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Sturzangst anhand des Falls Efficacy Scale International (FES-I) (Dias 

et al. 2006)
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Welche Bedenken haben Sie zu stürzen, wenn Sie die folgenden Aktivitäten 

ausführen… ? (Score aus 16 Items)

Range: 16 (keine Sturzangst) bis 64 (schwere Sturzangst)

33,9 33,7
36,9

34,6 36,4 37,0

16,0
21,0
26,0
31,0
36,0
41,0
46,0
51,0
56,0
61,0

t0: t-Test für unverbundene
Stichproben (Intervention

n=24 / Kontrolle n=16)
p=0.877

t1: t-Test für unverbundene
Stichproben (Intervention
n=21 / Kontrolle: n=14)

p=0.484

t2: Mann-Whitney-U-Test
(Intervention n=18 / Kontrolle

n=10) p=0.754

FES-I (Vergleich der Mittelwerte)

Intervention Kontrolle

Vergleich Interventionsgruppe Zeitpunkte t0, t1 und t2, einfaktorielle Varianzanalyse 

mit Messwiederholung: p=0.103



Life Space Assessment (LSA) (Baker et al. 2003)
5 Life-Space-Levels (Schlafzimmer– außerhalb des Wohnorts)

Range Gesamtscore: 0–120 

Niedrige Gesamtwerte: geringere Aktivität, höherer Hilfsbedarf + beschränkter 

Bewegungsraum
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39,5 39,1 42,0

35,1 34,0 33,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

t0: t-test für unverbundene
Stichproben (Intervention

n=23 / Kontrolle n=18)
p=0.425

t1: t-test für unverbundene
Stichproben (Intervention

n=21 / Kontrolle n=14)
p=0.454

t2: t-test für unverbundene
Stichproben (Intervention

n=21 / Kontrolle n=12)
p=0.227

LSA (Vergleich der Mittelwerte)

Kontrolle Intervention

Vergleich t0, t1 und t2 in der Interventionsgruppe, einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung: 

p=0.440
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Grad der Ausführung best. Aktivitäten und benötigte Hilfestellung

Maximaler Punktwert: 10; je höher der Punktwert, desto höher ist die 

Partizipationsfähigkeit des Befragten

Assessment der Lebensgewohnheiten Subskala 

„Gesellschaftliches Leben“ (Dorweiler et al. 2010)

4,7 4,3
3,6

5,2 5,0 4,9

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

9,0

10,0

t0: Mann-Whitney-U-Test
(Intervention n=24 / Kontrolle

n= 17) p=0.680

t1:  t-test für unverbundene
Stichproben (Intervention

n=21/ Kontrolle n= 14)
p=0.470

t2: Mann-Whitney-U-Test (
Intervention n=22/ Kontrolle

n=13) p=0.146

AdLg Subskala gesellschaftliche Teilhabe (Mittelwerte)

Intervention Kontrolle

Vergleich Interventionsgruppe t0, t1 und t2 Test nach Friedmann: p=0.358



War die Ergänzung der Studie mit 

qualitativen Kontextanalysen 

sinnvoll? 

Erkenntnisgewinn durch die 

Kontextanalysen
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Typologie der Wirkungskontexte
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Ambulantes Setting Stationäres Setting

Typ A (Intervention n=9, Kontrolle: n=10) 

Hohe Mobilität zur Alltagsbewältigung erforderlich; 

profitieren insbesondere von der 

Gehwegbeleuchtung und dem Rücklicht 

Kein Hinweis auf Steigerung der Mobilität und 

sozialen Teilhabe durch den DigiRoll

Typ D (Intervention n=6, 

Kontrolle n=2)

Probleme bei Einbindung 

des DigiRoll in den 

pflegerischen Alltag 

Wunsch nach mehr 

Mobilität und sozialer 

Teilhabe nicht erfüllt
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Typ B (Intervention n=3, 

Kontrolle n=1)

Einbindung in familiäre 

Hilfsstrukturen 

Hinweise auf eine 

Steigerung der Mobilität 

und sozialen Teilhabe 

durch den DigiRoll

Typ C (Intervention 

n=3, Kontrolle N=1)

„24-Stunden-Pflege“

Probleme bei 

Einbindung des 

DigiRoll in soziales 

Hilfssystem; Keine 

Steigerung der 

Mobilität und sozialen 

Teilhabe

Typ E (Intervention n=3, 

Kontrolle n=4)

DigiRoll entspricht nicht 

den Bedarfen der 

Zielgruppe 

Keine Steigerung der 

Mobilität und sozialen 

Teilhabe durch den DigiRoll
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Valide und nützliche Daten durch Anpassung des Design? 

• Unrealistische 

Wirkungsannahmen 

(Technikoptimismus)

• RCT-Design ermöglichte 

den (trivialen) statistischen 

Nachweis, dass der 

DigiRoll keine Wirkungen 

auf Outcome-Indikatoren 

hat

• Ausschlaggebend: 

Marktwirtschaftliche 

Verwertung

• Erfassung der Komplexität 

des sozialen Kontextes und 

möglicher 

Wirkungszusammenhänge

• Basis für realistischere 

Vorschläge zur Reduktion 

der Sturzangst und 

Steigerung der Mobilität

• Diese passen nicht zur 

Strategie der 

Technologieförderung

18

RCT Design Kontextanalysen 

Kombination standardisierter Befragung mit Ethnographie
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