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Gamification-Ansatz zur Förderung der körperlichen Aktivität 

Ziel 

Gamification ist nach Sailer (2016, S. 18) „ein Prozess der spielerischen Gestaltung von Aktivitä-
ten in einem spielfremden Kontext durch die Verwendung von Spiel-Design-Elementen“. Mit-
hilfe des Gamification-Ansatzes können hochschulspezifische, Mobile- oder Web-App-basierte 
Programme mit dem Ziel kreiert werden, die körperliche Aktivität der Studierenden zu fördern. 
Sekundäre Ziele können die Vermittlung von Wissen oder Lerneinheiten und die Erhöhung 
der sozialen Interaktion unter Studierenden sein (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020).  

Theoretischer Hintergrund 

Die Zeit des Studiums gilt bei jungen Erwachsenen als kritische Lebensphase, langfristig einen 
aktiven und gesunden Lebensstil zu etablieren (Han et al., 2008). Gleichzeitig sinkt jedoch die 
körperliche Aktivität vieler Studierender in dieser Zeit (Bray & Born, 2004; Han et al., 2008; 
Kwan et al., 2012). Eine effektive Möglichkeit zur Förderung der körperlichen Aktivität sind 
Maßnahmen, die Teilnehmende über ihre Vorteile aufklären und motivieren (Conn et al., 2011). 
Interventionen, die motivationale Elemente enthalten, zeigen einen signifikant positiven Effekt 
auf das Fitness-Level der Teilnehmenden (Chase & Conn, 2013). 

Allgemein sind Menschen motiviert, ihre grundlegenden Bedürfnisse nach Autonomie, Kom-
petenz und Zugehörigkeit zu erfüllen (Deci & Ryan, 1993). Spiele, analog oder digital, führen 
zur Befriedigung ebendieser Bedürfnisse (z. B. Videospiele: Ryan et al., 2006). Spiele besitzen 
die Eigenschaft, die Spielenden zu aktivieren, zu motivieren und ihnen Spaß an der Tätigkeit 
selbst zu bereiten (Deterding, 2015). Davon ausgehend entstand der Ansatz, die motivierenden 
spielbasierten Elemente aus dem Kontext von Videospielen zu lösen und auf andere Situatio-
nen zu übertragen. Dieses Vorgehen wird als Gamification bezeichnet (Deterding et al., 2011). 
Es zielt darauf ab, die Eigenschaften von Spielen zu nutzen, um die Einstellungen, Denkweisen 
und Verhaltensweisen von Personen in verschiedenen Kontexten positiv zu beeinflussen (Cu-
gelman, 2013). 

Es existieren eine Vielzahl an Techniken, Menschen in Bezug auf gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen zu unterstützen und diese positiv zu beeinflussen (Abraham & Michie, 2008). Der 
Gamification-Ansatz weist mit diesen eine große Schnittmenge auf (Cheek et al., 2015; 
Cugelman, 2013; King et al., 2013). Ein Mehrwert besteht darin, dass Gamification in der Regel 
mehrere Techniken kombiniert und zusätzliche, motivierende Aspekte beinhaltet, zum Beispiel 
eine erzählerische Struktur, die Möglichkeit zur Kooperation (Cheng et al., 2019) und das Indu-
zieren von Spaß oder Vergnügen (Cheng et al., 2019; Cugelman, 2013). Gamification kann so-
wohl auf der motivationalen wie auf der Verhaltensebene positive Effekte erzielen (Hamari et 
al., 2014). Der Ansatz wird daher auch im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden zunehmend 
diskutiert (Cugelman, 2013; King et al., 2013; Lister et al., 2014; Pereira et al., 2014). Besonders 
Erfolg versprechend erweist er sich, um Gesundheitsverhaltensweisen (z. B. körperliche Aktivi-
tät) positiv zu beeinflussen (Johnson et al., 2016). Gamification ist daher ein sinnvoller Ansatz 
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für Interventionen mit dem Ziel, das allgemeine Bewegungspensum und Fitnesslevel aller Stu-
dierenden zu erhöhen, die an einem derartigen Ansatz Freude haben.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Abhängig von den individuellen Gegebenheiten der Hochschule ist die Anzahl der Teilneh-
menden variabel: Beispielsweise kann die Intervention für eine bestimmte Zielgruppe (z. B. ei-
nen Kurs oder ein Seminar) entwickelt werden. In diesem Szenario ist die Anzahl der Teilneh-
menden begrenzt (z. B. fünf Kleingruppen mit jeweils fünf Personen). Ebenso können Inter-
ventionen konzipiert werden, deren Maximalzahl nach oben offen ist. Sie entfalten gerade 
dadurch ihre volle Wirkung, dass möglichst viele Personen partizipieren (z. B. mehrere Fachbe-
reiche oder die gesamte Studierendenschaft). In diesem Fall richtet sich die Intervention an 
alle, die an einem derartigen Ansatz Interesse und Freude haben. Einige Interventionen bezie-
hen sogar Mitarbeitende der Hochschule ein und lassen sie im direkten „Wettkampf“ gegen 
die Studierenden antreten (z. B. Müller et al., 2020). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Der Aufbau der Intervention kann entsprechend den hochschuleigenen Ideen und Anforderun-
gen gestaltet werden und erfolgt abhängig von den zur Verfügung stehenden zeitlichen, per-
sonellen und finanziellen Ressourcen. 

Bei der Umsetzung ist eine auf Gamification basierende Intervention zunächst in ein allumfas-
sendes Thema oder Narrativ einzubetten, das von bekannten Filmen, Büchern oder Serien in-
spiriert sein kann. Grundsätzlich sollte dies möglichst authentisch gestaltet sein (Mora-Gonza-
lez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020). Existierende Interventionen 
stützen sich beispielsweise auf die Erzählungen und fiktiven Welten aus »Matrix«, »Die Tribute 
von Panem« oder »Harry Potter«. 

Im nächsten Schritt gilt es, die Förderung der körperlichen Aktivität als spezifische Ziele zu for-
mulieren. Eine Orientierungshilfe können die Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation ge-
ben, die 150–300 Minuten moderate oder 75–100 Minuten intensive körperliche Aktivität pro 
Woche empfehlen (World Health Organization, 2020). Dazu muss die körperliche Aktivität in 
konkrete Verhaltensweisen übersetzt werden. Verschiedene Formen sind möglich: zum Bei-
spiel eine Mindestanzahl an Schritten, eine festgelegte Strecke zurücklegen, ein bestimmtes 
körperliches Intensitätslevel aufrechterhalten, einer sportlichen Aktivität (z. B. Joggen, Radfah-
ren, Schwimmen) nachgehen oder an bestimmten Veranstaltungen (z. B. Kurse vom Hoch-
schulsport) teilnehmen. 

Der individuelle Fortschritt der Spielenden wird über das persönliche Smartphone oder, sofern 
vorhanden, ein Fitness-Armband erfasst. Wichtig ist, dass das Gerät über die entsprechende 
Soft- und Hardware verfügt (z. B. Accelerometer, Pulsmessung, Kamera). Ebenso ist eine Ver-
bindung mit dem Internet erforderlich, um die Daten aller Teilnehmenden zusammenzufüh-
ren. Aus Datenschutzgründen sollte eine Rückverfolgung auf Einzelpersonen unbedingt ver-
mieden werden (siehe Erforderliche personelle Qualifikation). Open-Source-Programme sind 
daher kommerziellen Diensten (z. B. Google Maps) vorzuziehen.  

Gemäß dem Gamification-Ansatz wird der gemessene Fortschritt der Spielenden in ein Punk-
tesystem übersetzt, das die grundlegende „Währung“ bildet. Die Bezeichnung dieser Währung 
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kann selbst bestimmt werden und richtet sich nach der erzählerischen Struktur (alternativ z. B. 
Coins, Points oder Erfahrungspunkte). Ebenfalls sind mehrere Arten von Währungssystemen 
möglich (z. B. können neben Points sogenannte Badges durch besondere Zusatzleistungen er-
langt werden). Dadurch, dass diese Währung innerhalb der Intervention einen kollektiv aner-
kannten Wert besitzt (Cugelman, 2013), können die verschiedenen motivierenden Elemente 
des Gamification-Ansatzes wirksam werden. 

Bei der Konzeptionierung sollte nach etablierten Strategien zu Gamification im Kontext ge-
sundheitsbezogener Interventionen verfahren werden. Das »Internet Intervention Model« 
nennt fünf Prinzipien, die bei der Umsetzung beachtet werden sollten: (1) Sinngebung: Die App 
setzt Ziele, die mit den Motiven und Interessen der Nutzenden übereinstimmen, (2) sinnvolle 
Wahlmöglichkeiten: Die App erlaubt Nutzenden, selbst zu bestimmen, wie sie ihre Ziele errei-
chen wollen, (3) Unterstützung von Archetypen: Die Mechanismen der App nutzen die indivi-
duellen Eigenschaften und Charakteristika der Spielenden, (4) Rückmeldung: Die App kommu-
niziert, wie sich die Aktionen der Spielenden auf den Fortschritt auswirken, (5) Sichtbarkeit: Die 
App macht den Spielenden deutlich, welche Fortschritte sie gemacht haben und wie viel mehr 
zur Erreichung des Ziels nötig ist (Floryan et al., 2019; Floryan et al., 2020). Weitere Strategien 
sind Gelegenheiten zum Lernen und zur persönlichen Weiterentwicklung (z. B. durch anstei-
gende Schwierigkeitslevel), die Interaktion und der Vergleich mit anderen Spielenden sowie die 
Möglichkeit, in einer Geschichte oder alternativen Realität zu agieren (Cugelman, 2013).  

Basierend auf diesen Strategien können Aufgaben und Herausforderungen konzipiert werden, 
für deren Bewältigung die Spielenden Punkte erhalten. Verschiedene Aufgabentypen sind 
möglich: Punkte für kontinuierliche Aktivitäten (z. B. 1 Punkt für jeden Schritt), Punkte für be-
stimmte einmalige Aktivitäten (z. B. Teilnahme an einem Sportkurs) oder Punkte, die für zufäl-
lig auftretende, zeitlich begrenzte Herausforderungen vergeben werden (z. B. das „Einfangen“ 
eines plötzlich auftauchenden Objekts an einem bestimmten Ort). 

Sofern die Gamification-Intervention weitere Ziele verfolgt (z. B. die Vermittlung von Fakten zu 
einem bestimmten Themenbereich), können die Spielenden die Option erhalten, durch an-
dere, nicht körperlich aktivierende Leistungen zusätzliche Punkte zu erhalten (z. B. das Absol-
vieren von Lerneinheiten oder das Beantworten von Quizfragen).  

Eine Blaupause für eine Gamification-Intervention, die relativ leicht übertragbar ist und an die 
hochschulspezifischen Anforderungen angepasst werden kann, gibt es derzeit noch nicht, ist 
aber langfristig in Planung (siehe Weiterführende Informationen). 

Häufigkeit 

Die Dauer der Intervention kann abhängig vom Konzept selbst bestimmt werden. Bereits exis-
tierende Gamification-Interventionen wählen einen Zeitraum zwischen vier und 16 Wochen 
(Mora-Gonzalez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020). Innerhalb dieses 
Rahmens entscheiden die Spielenden selbst, wie viel Zeit sie der Intervention widmen wollen. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Ohne Zweifel ist eine Gamification-Intervention ein umfangreiches Unterfangen, das ver-
gleichsweise hohe personelle, materielle und zeitliche Ressourcen voraussetzt. Gleichzeitig sind 



Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Gesundheitsverhalten 
 

4 

die eingesetzten Ressourcen durch die eigenständige Konzeptionierung weitgehend frei wähl-
bar. Idealerweise greift man auf bestehende Strukturen zurück und vereint deren fachliche Po-
tenziale (siehe Erforderliche personelle Qualifikation). 

Erforderliche Qualifikation 

Für eine auf Gamification basierende Intervention ist in der Regel ein interdisziplinäres Team 
aus mehreren Personen erforderlich, da eine Vielzahl an Aufgaben zu bewältigen ist. Dazu ge-
hören die Konzeptionierung der Inhalte, die technische Entwicklung, das Design, die Kommu-
nikation und Koordination aller Beteiligter, die Rekrutierung der Teilnehmenden und die be-
gleitende Durchführung. Im Idealfall stammen die Expert:innen direkt aus den jeweiligen 
Fachdisziplinen der Hochschule, z. B. Informatik, Grafikdesign, Marketing, Public Health, 
Sportwissenschaft etc. Verantwortliche der Bereiche Öffentlichkeitsarbeit sowie Studieren-
deninformation können ebenfalls involviert werden. Außerdem ist in jedem Fall eine frühzei-
tige Absprache mit dem:der Datenschutzbeauftragten der Hochschule erforderlich. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Allgemein lässt der Gamification-Ansatz viel Spielraum, die Intervention nach den hochschulei-
genen Zielen und Bedürfnissen zu gestalten. Darüber hinaus kann der Ansatz auch zur Förde-
rung anderer gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen angewendet werden, beispielsweise im 
Bereich gesunde Ernährung oder psychisches Wohlbefinden (Cheng et al., 2019; Johnson et al., 
2016).  

Effektivität und Evaluation 

Grundsätzlich hat sich der Gamification-Ansatz als effektive Möglichkeit zur Förderung von 
Gesundheitsverhalten erwiesen. Die langfristige Wirkung ist jedoch noch zu prüfen (Johnson et 
al., 2016).  

Positive Effekte erzielten beispielsweise zwei Interventionen zur Förderung der körperlichen 
Aktivität unter spanischen Studierenden: In einem Prä-Post-Design zeigten Teilnehmende ei-
ner ca. viermonatigen Intervention, verglichen mit einer Kontrollgruppe, eine signifikante Stei-
gerung ihres kardiorespiratorischen Fitness-Levels (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020; Mora-Gonzalez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020).  

Eine positive Wirkung zeigte auch das »Game of TUK«, eine Gamification-Intervention, die an 
der Technischen Universität Kaiserslautern implementiert wurde (Müller, 2018). Ebenfalls in 
einem Prä-Post-Design evaluiert, berichteten die Teilnehmenden eine subjektiv höhere körper-
liche Aktivität nach der Intervention im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese erhöhte Aktivität 
blieb auch einen Monat später bei der Follow-up-Messung bestehen. Hier ist jedoch anzumer-
ken, dass diese Effekte nur in Bezug auf aktiv Spielende gefunden wurden, die regelmäßig an 
der Intervention teilnahmen. Außerdem bewerteten die Teilnehmenden die Intervention im 
Hinblick auf Aspekte des psychischen Wohlbefindens: Spaß, Autonomie und Kompetenzerle-
ben erhielten eine moderate bis hohe Bewertung (2,8–3,4 auf einer fünfstufigen Skala) (Müller 
et al., 2020). 
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Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht explizit auf ein theoretisches Modell, sondern leitet sich 
vielmehr aus praktischen Überlegungen und empirischen Befunden ab. Strukturelle Ursachen 
von gesundheitsbezogenem Verhalten werden durch diese Intervention nicht adressiert. Die 
Intervention erfordert einen hohen zeitlichen und personellen Aufwand, zumindest solange 
noch keine Blaupause eines Gamification-Programms an Hochschulen existiert (siehe Weiter-
führende Informationen). Die meisten Gamification-Interventionen sind, sobald sie erstellt 
wurden, leicht in den Hochschulkontext integrierbar. Es konnten positive Effekte auf verschie-
dene Parameter der körperlichen Aktivität gezeigt werden. Es fehlen jedoch Daten zu Langzeit-
effekten. Denkbar sind auch weitere Effekte auf soziale Indikatoren sowie Maße wie Studienzu-
friedenheit und Zugehörigkeitsgefühl. Hierzu fehlen jedoch bisher spezifische Untersuchun-
gen.  

Insgesamt stellt die Intervention eine relativ gute Möglichkeit zur Förderung des Gesundheits-
verhaltens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2 von 4 Punkten moderat aus. 

Weiterführende Informationen 

• Expert:innen weisen auf eine aktuell noch sehr heterogene Terminologie und Vorge-
hensweise im Bereich Gamification hin (Cheng et al., 2019; Hamari et al., 2014; Johnson 
et al., 2016). Sie sprechen sich grundsätzlich für eine stärker theorie- und evidenzba-
sierte Umsetzung des Ansatzes aus (Cheng et al., 2019; Lister et al., 2014).  

• Ein strukturiertes Vorgehen bei der allgemeinen Umsetzung von Gamification zeigen 
beispielsweise Morschheuser et al. (2017) auf; grundlegende Prinzipien im Bereich ge-
sundheitsbezogener Interventionen beschreiben Floryan et al. (2019), konkrete Strate-
gien und Taktiken listet Cugelman (2013). 
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• Als Inspiration kann es hilfreich sein, sich bereits umgesetzte Gamification-Interventio-
nen zur Förderung der körperlichen Aktivität anzuschauen. Als effektiv haben sich bei-
spielsweise die Interventionen »$in TIME« (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020), »The Matrix rEFvolution Program« (Mora-Gonzalez, Pérez-López, 
Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020) oder das »Game of TUK« (Müller et al., 
2020) erwiesen. Basierend auf dem Konzept des »Game of TUK« ist in Zukunft die Ent-
wicklung einer Blaupause für Gamification-Interventionen geplant, die die Umsetzung 
an anderen deutschen Hochschulen erleichtern soll.  
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