Inauguraldissertation
zur Erlangung des akademischen Doktorgrades (Dr. phil.)
im Fach Sportwissenschaft
an der Fakultat fur Verhaltens- und
Empirische Kulturwissenschaften
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

Titel der publikationsbasierten Dissertation

Zur Validitat und den Auswirkungen einer Alterssimulation — eine
sportwissenschaftliche und psychologische Analyse

vorgelegt von
Thomas Henrik Gerhardy

Jahr der Einreichung
2023

Dekan: Prof. Dr. Guido Sprenger
Betreuer:in: Prof. Dr. Simon Steib
Prof. Dr. Hans-Werner Wahl
Dr. Laura Schmidt




Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der wachsende Anteil an dlteren Personen in unserer Bevolkerung stellt nicht nur das
Gesundheitssystem vor groRe Herausforderungen, sondern fordert auch von der Gesellschaft
ein breites Verstandnis fur dltere Personen. Es ist ein Anliegen der Sportwissenschaft und Psy-
chologie die mit zunehmendem Alter einhergehenden Veranderungen besser zu verstehen,
um geeignete Praventionsmallnahmen zu entwickeln. Dabei spielen auch die weiterhin haufig
vorherrschenden negativen Altersbilder in den Medien und der Bevélkerung eine pragende

Rolle und sollten im Sinne dieses globalen Wandels verbessert werden.

In den vergangenen Jahrzehnten haben sich hierbei Alterssimulationsanziige etabliert,
welche ein Bewusstsein fiir korperliche Herausforderungen, wie beispielsweise eine schlech-
tere Beweglichkeit, geringere Kraftleistung, eingeschranktes Horvermogen und verminderte
Sehkraft, nachahmen. Die aktuelle Studienlage stellt hierbei Alterssimulationsanziige als viel-
versprechendes Instrument dar, um die Einstellung gegeniber alteren Menschen zu verbes-
sern und die Empathiefahigkeit zu erhéhen. Es fehlen jedoch Validierungsstudien, welche
Uberprifen, ob eine realistische Wirksamkeit und Vergleichbarkeit mit altersassoziierten Ab-
nahmen erreicht werden kann. Eine grundlegende Untersuchung, welche biomechanische Pa-
rameter betrachtet, fehlt ganzlich. Zudem beschranken sich die bisherigen Studien auf die ge-
neral views on aging (z.B. Einstellung und Empathie) und vernachldssigen die Auswirkungen
einer Alterssimulation auf die personal views on aging und damit den Einfluss der Interventio-
nen auf die persdnliche Sichtweise des Alterwerdens. Um die Potentiale und Grenzen einer
derartigen Alterssimulation zu erarbeiten, widmet sich diese Arbeit der systematischen Uber-
prifung der aktuellen Studienlage (Manuskript 1) und untersucht in Manuskript Il und Il die
realistische Wirksamkeit der Anzilige hinsichtlich kérperlicher Auswirkungen sowie in Manu-

skript IV und V die psychologischen Auswirkungen im Besonderen auf die personal views on

aging.

Manuskript | ist eine systematische Uberblicksarbeit zur Forschungslage der Alterssi-
mulation, welche die Auswirkungen von Alterssimulationsanziigen auf der psychologischen
und korperlichen Ebene untersuchte. Hierbei konnte in 26 Studien festgestellt werden, dass

bisher nur wenige Studien die Auswirkungen auf die korperliche Leistungsfahigkeit untersuch-
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ten (n=6) und die Gbrigen zwanzig Studien sich ausschliellich den general views on aging wid-
meten. Die Ergebnisse zeigten positive Auswirkungen fiir Empathie (Cohens’ dgewichter = 0,54)
und Einstellung (Cohens’ dgewichter = 0,33) gegeniiber alteren Personen, sind jedoch aufgrund

einer starken Heterogenitat der Qualitat mit Vorsicht zu interpretieren.

Manuskript Il erfasste in einem within-subjects design die Effekte eines Alterssimulati-
onsanzuges auf geriatrische Assessments bei jungen Erwachsenen (N=15) und Personen im
mittleren Alter (N=46). Es zeigte sich in beiden Gruppen eine reduzierte Leistung, allerdings
variierte das Ausmal zwischen den Assessments und der Altersgruppen und komplexere Auf-
gaben zeigten starkere Effekte. Jedoch wurden keine Einschrankungen erreicht, welche eine

Vergleichbarkeit mit Personen von 80 Jahren und alter zuldsst.

Manuskript lll verfolgte eine detaillierte Uberpriifung der Auswirkungen eines Alters-
simulationsanzuges bei jungen Erwachsenen (N=15) und Personen im mittleren Alter (N=15)
mit Hilfe eines 3D-Bewegungsanalysesystems. Auch hier konnten Unterschiede beim Tragen
des Anzuges festgestellt werden, wobei die kinematischen Parameter nur geringe Anderungen
zeigten. In dieser Arbeit ebenfalls durchgefiihrte koordinativ anspruchsvollere Aufgaben
(dual-task und , walk, look and carry”) zeigten starkere Effekte. Der Anzug flihrte somit zu ei-
ner eingeschrankten Gehfahigkeit, sowohl bei Jiingeren als auch Personen im mittleren Alter.
Jedoch wurden auch hier in Summe keine Einschrankungen festgestellt, welche einen Ver-

gleich mit Personen im vierten Alter zulasst.

Manuskript IV und V befassten sich mit den psychologischen Auswirkungen einer Al-
terssimulation. Manuskript IV untersuchte die Fragestellung, ob die Erfahrungen mit einem
Alterssimulationsanzug einen Einfluss auf die general, sowie personal views on aging bei Per-
sonen im mittleren Alter besitzen (N=40). Es zeigte sich, dass die negativen Erwartungen an
das Alter sich nach dem Tragen des Anzuges erhohten. Diese neuen und wichtigen Erkennt-

nisse verdeutlichen, dass eine adaquate Begleitung einer solchen Simulation notwendig ist.

Manuskript V umfasste zwei Teilstudien. In Studie eins wurden Studienteilnehmer
(N=165) gebeten, ihr Erleben nach dem Tragen eines Anzuges schriftlich zu schildern. In Studie
zwei wurden spontane Assoziationen von jingeren Erwachsenen (N=22) und Personen im
mittleren Alter (N=41) nach einer Alterssimulation aufgezeichnet und anschliefend transkri-

biert. Beide Studien wurden qualitativ ausgewertet. Auch hier zeigten sich negative Effekte



nach der Intervention und dass Personen im mittleren Alter haufiger die Situation mit ihrem

zukiinftigen Ich verglichen.

Nach den Erkenntnissen des Autors wurden in dieser Arbeit erstmalig die Auswirkun-
gen einer Alterssimulation gezielt bei Personen im mittleren Alter untersucht. Darliber hinaus
wurden sowohl die Auswirkungen auf biomechanische Parameter erstmals erfasst, sowie die
Effekte auf die personal views on aging untersucht. Dies ermoglicht es, die Alterssimulation
neu zu Uberdenken, die Potentiale auszuschopfen und sie moglicherweise als Praventions-
malknahmen zu nutzen, um z.B. gesundheitsbezogenen Verhaltensveranderungen zu unter-
stitzen. Die Ergebnisse zeigen jedoch auch deutlich die Grenzen auf und unterstreichen die

Notwendigkeit einer Begleitung einer Alterssimulation durch Expert:innen.
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Abstract

The growing proportion of older adults in our population not only poses major chal-
lenges to the health care system, but also requires society to have a broad understanding of
older adults. Sport science and psychology aim to better comprehend the changes that come
along with aging to develop preventive measures. Negative stereotypes of aging that persist
in the media and society continue to play a formative role and should be improved in the light

of the global transformation.

In recent decades, age simulation suits have been established to mimic awareness of
physical challenges, such as reduced mobility, decreased strength, impaired hearing, and di-
minished visual acuity. Previous studies postulated age simulation suits to be a highly promis-
ing tool for improving attitudes towards older individuals and enhancing empathy. However,
there is a lack of validation studies and there is only little evidence of a realistic simulation of
typical aging processes. A fundamental investigation considering biomechanical parameters is
currently absent. Moreover, existing research has largely focused on general views on aging
(e.g., attitudes and empathy) while neglecting the effects of aging simulation on personal
views on aging and how these interventions influence the individual's perspective on aging.
To explore the potentials and limitations of such aging simulations, this work systematically
reviews the current research (manuscript 1) and examines the realistic effect of aging suits on
both physical (manuscript Il and Ill) and psychological aspects (manuscript IV and V), with a

specific focus on personal views on aging.

Manuscript | represents a systematic review of aging simulation research, investigating
the psychological and physical effects of age simulation suits. Among the 26 included studies
only six have explored the effects on physical performance, while the remaining twenty stud-
ies have concentrated exclusively on general views on aging. The results indicate positive ef-
fects on empathy (Cohen's dweighted = 0.54) and attitudes (Cohen's dweighted = 0.33) towards
older individuals, although due to the strong heterogeneity in the quality of included studies,

conclusions should be drawn with care.

In Manuscript Il a within-subjects design was conducted to assess the effects of an age
simulation suit on geriatric assessments in both young (N=15) and middle-aged adults (N=46).

Both groups indicated reduced performance, with the extent of reductions varying between
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assessments and age groups. More complex tasks resulted in stronger effects. However, the
study still did not reached values that would allow for comparison with adults aged 80 years

and older.

A detailed examination of the effects of an age simulation suit in young (N=15) and
middle-aged individuals (N=15) was conducted in Manuscript Ill, using a 3D-motion-capturing-
system. Differences were observed while wearing the age simulation suit, although kinematic
results showed just minimal changes. The study also involved more demanding tasks (cogni-
tive: dual-task and coordination: "walk, look and carry"), which revealed greater effects. The
suit thus led to reduced mobility in both younger and middle-aged individuals. However, no

decreases were found that would allow a comparison with adults in their fourth age.

Manuscript IV and V focused on the psychological effects of age simulation suits. Man-
uscript IV explored whether experiences with an age simulation suit affected general and per-
sonal views on aging in middle-aged individuals (N=40). It revealed that wearing the age sim-
ulation suit increased negative expectations of aging and as well as an increased risk percep-
tion related to age-related impairments. These new and crucial findings emphasise the need

for expertise when using an age simulation suit.

Manuscript V encompassed two sub-studies. In the first study, participants (N=165)
were asked to write down their experiences after wearing an age simulation suit. In the second
study, spontaneous associations were recorded from young (N=22) and middle-aged adults
(N=41) following an aging simulation and were subsequently transcribed. Both studies were
analysed qualitatively. Negative effects following the intervention were evident in both stud-

ies and particularly middle-aged adults related the interventions to their potential future me.

Based on the author's findings, this work represents the pioneering effort to deliber-
ately investigate the effects of an age simulation suit specifically on individuals in middle age.
Furthermore, the effects on biomechanical parameters as well as the impact on personal views
on aging were investigated for the first time. The findings provide the opportunity to recon-
sider the use of age simulation suits, to exploit its potential to serve as a preventive measure
and support health-related behavioural changes. However, it also demonstrates the limita-
tions inherent in aging simulation and highlight the compelling necessity for expert guidance

throughout such interventions.
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Einleitung 1

1 Einleitung

Die Bevélkerung der westlichen Industrienationen wie Deutschland wird immer alter
und die Anzahl an dlteren Menschen nimmt stetig zu. Dies bringt Herausforderungen und Auf-
gaben mit sich, welche unsere Gesellschaft schnellstmdglich vorbereiten und in den nachsten
Jahrzehnten gemeinsam meistern muss. Hierbei beziehen sich die Herausforderungen im Be-
sonderen auf das Pflege- und Gesundheitssystem (Becker et al., 2020). Aber auch das gesell-
schaftliche und soziale Miteinander sowie die Teilhabe und Integration dlterer Menschen sind
bereits als einer der wichtigsten Punkte von der deutschen Bundesregierung und ihren wis-
senschaftlichen Berater:innen im Achten Altersbericht aufgelistet (BMFSFJ, 2020). Die Dyna-
mik des demographischen Wandels ist durch die permanent steigende Zahl an Personen im
hohen Altern gegeniber einer kontinuierlichen Abnahme an jlingeren Personen in der Ge-
samtbevolkerung gekennzeichnet (Mahne et al., 2017) und es wird prognostiziert, dass bis
zum Jahr 2050 jede vierte Person in Europa und Nordamerika iber 65 Jahren alt sein wird
(United Nations, 2019). Da mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit einer moéglichen
Fraktur in Folge eines Sturzes (Ambrose et al., 2013) sowie die Pravalenz chronischer Erkran-
kungen (Barnett et al., 2012) ansteigt, betonen Leitlinien und Trainingsempfehlungen immer
wieder die Bedeutung der Kraft und des Gleichgewichts alterer Menschen (Jansen et al.,
2021). Erkenntnisse aus der Praventionsforschung sind daher essentiell, um derartige Risiken
zu vermeiden (Sherrington et al., 2020) und im Speziellen zur Anregung zu mehr korperlicher
Aktivitat beizutragen, um damit die Mobilitat zu erhalten oder sie wiederherzustellen. Da dies

wiederum das Fundament flir die Unabhangigkeit dlterer Personen bildet (Pahor et al., 2014).

Die Kosten des Gesundheitssystems nehmen stetig zu und das Pflegesystem stoRt mit
der steigenden Zahl an Personen aus der Babyboomer-Generation zunehmend an seine Be-
lastungsgrenzen (Becker et al., 2020). Auf diese strukturellen und gesellschaftlichen Verande-
rungen missen wir uns einstellen und die wissenschaftlichen Grundlagen schaffen, sodass al-
tere Menschen ein langes, gesundes Leben mit moéglichst wenigen Einschrankungen geniellen
konnen. Hierbei geht es einerseits um die Ursachenforschung degenerativer Prozesse und Er-
krankungen sowie die Entwicklung geeigneter PraventionsmaBnahmen. Andererseits muss
ein Umfeld geschaffen werden, in dem altere Menschen unabhangig leben kdnnen und méch-

ten. Hierzu zahlt auch die Weiterentwicklung von Assistenzsystemen, wie z.B. in der einfachs-
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ten Form Rollatoren. Zeitgleich ist es wichtig, in jlingeren Bevolkerungsgruppen ein Bewusst-
sein daflir zu schaffen, was es bedeutet dlter zu sein und mit sensorischen und motorischen
Einschrankungen zu leben. Durch einen Zugewinn an Verstandnis und Empathie kann der so-
ziale wie auch professionelle Umgang, z.B. in der Medizin und in Pflegeberufen verbessert
werden. Ebenso ist es wichtig, praventive MalRnahmen friihzeitig zu ergreifen und der Gruppe
der Erwachsenen vor dem Renteneintrittsalter mégliche Sorgen vor dem eigenen Alterwerden
zu nehmen, um lhnen eine positive Sicht auf diese Lebensphase zu vermitteln. Denn es beste-
hen weiterhin viele negative Sichtweisen auf das Alter und altere Menschen in der Bevolke-
rung. Diese sogenannten Altersbilder werden bereits frih durch Medien und gezieltes Marke-
ting gepragt und beeinflussen, wie Menschen (ber das Alterwerden und &ltere Menschen
denken. Anti-Aging Firmen profitieren von diesem Bild und nutzen dies fiir die Vermarktung
ihrer Produkte. Diesen negativen Altersbildern sollte entgegengewirkt werden, da beispiels-
weise eine positive Einstellung gegeniiber dem Alter, auch in jingeren Jahren, zu einem ge-
ringeren Risiko einer Herz-Kreislauf Erkrankung im spdteren Leben fiihren kann und es somit
zu einem langeren Leben beitragt (Levy et al., 2002). Folglich haben die Einstellungen zum
Alter einen erheblichen Einfluss auf die spatere Lebensqualitat und sollten innerhalb der Ge-

sellschaft kontinuierlich verbessert werden.

Eine Moglichkeit, sowohl die Einstellungen gegenliber adlteren Personen zu verbessern
als auch ein besseres Verstandnis fir die Einschrankungen im Alter zu fordern, sind soge-
nannte Alterssimulationsanziige. Erste Studien zeigen hierzu vielversprechende Ergebnisse
(Chengetal., 2020; Sari et al., 2020; Yu & Chen, 2012). Diese Anzlige ermoglichen Trager:innen
altersbedingte Einschrankungen erlebbar zu machen sowie Herausforderungen wahrzuneh-
men (MIT, 2021; Moll, 2022). Jedoch beschranken sich diese Untersuchungen auf die Betrach-
tung der general views on aging, im Sinne allgemeiner Vorstellungen gegeniiber dem Alter
und alteren Menschen und versaumen dabei, die Auswirkungen auf die personal views on

aging zu betrachten, welche die Erwartungen an das eigene Alterwerden thematisieren.

Zudem wurden Studien mit Alterssimulationsanziigen iberwiegend mit jungen, kor-
perlich fitten Studienteilnehmer:innen durchgefiihrt und es gibt erste Hinweise darauf, dass
die simulierten konditionellen Beeintrachtigungen nicht dem sogenannten héheren Alter von

80 Jahren und élter, sondern eher den Normwerten von 60-Jahrigen entsprechen (Vieweg &
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Schaefer, 2020). Dariiber hinaus untersuchen nur vereinzelte Studien, ob eine realistische Si-
mulation von Alterungsprozessen erreicht werden kann und ob die mit dem Anzug simulierten
Einschrankungen den funktionellen Fahigkeiten dlterer Erwachsener im hohen Alter entspre-
chen (Lauenroth & loannidis, 2017; Laurentius et al., 2022; Watkins et al., 2021). Eine realisti-
sche Wirksambkeit, d.h. das Erreichen der durchschnittlichen Funktionseinschrankungen einer
70-, 80- oder gar 90-Jahrigen Person ware auch in der Entwicklungsphase geriatrischer Hilfs-
mittel sinnvoll. Alterssimulationsanziige kénnten folglich genutzt werden, wenn beispiels-
weise das Sturzrisiko aufgrund des Prototypen-Status eines Assistenzsystems noch hoch ist
und dltere Erwachsene aus praktischen oder ethischen Griinden nicht fir erste Pilotstudien
herangezogen werden kdnnen. Diese Herangehensweise konnte dazu beitragen erste Er-

kenntnisse zu liefern und eine simulierte Anwenderperspektive prasentieren.

Vor diesem Hintergrund hat die vorliegende Dissertation das Ziel, sich der realistischen
Wirksamkeit und den Auswirkungen eines Alterssimulationsanzuges anzundhern. Die Arbeit
ist dabei interdisziplinar ausgerichtet. Einerseits werden aus sportwissenschaftlicher Perspek-
tive altersbedingte motorische und sensorische Effekte untersucht. Andererseits werden aus
psychologischer Perspektive sowohl die general views on aging als auch die personal views on

aging untersucht und im Folgenden die hierfiir notwendigen Grundlagen genauer erldutert.

1.1 Einordnung der Arbeit

Die folgende Arbeit bedient sich unterschiedlicher Methoden aus verschiedenen Dis-
ziplinen der Wissenschaft und ist daher in Bereiche unterteilt. Dieser Abschnitt dient der Ein-
ordnung der Schrift in die jeweiligen Forschungsbereiche. Alle Manuskripte haben gemein,
dass sie sich den Auswirkungen eines Alterssimulationsanzuges widmen. Um zu Beginn ein
Bild der aktuellen Forschung zu Alterssimulationsanziigen zu erhalten, spannt Manuskript |
den Bogen Uber die Studienlage in der Sportwissenschaft und Psychologie. Manuskript Il und
Il zielen auf moégliche altersbedingte motorische und sensorische LeistungseinbuRen durch
das Tragen eines Alterssimulationsanzuges und dessen Auswirkungen auf den Bewegungsab-
lauf ab. Die Outcomes in Manuskript Il entstammen etablierten Assessments aus der Geriatrie
und wurden gewdhlt, um Referenzwerte alterer Personengruppen fiir einen Vergleich heran-
ziehen zu kénnen. Mit Hilfe eines 3D Bewegungsanalysesystems wurden in Manuskript Ill die
Bewegungsabldaufe mit und ohne Alterssimulationsanzug prazise erfasst und somit die Veran-

derung der Bewegungen der Studienteilnehmer:innen an die mechanischen Gegebenheiten
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des Anzuges quantifiziert. Da ein Vergleich zu dlteren Personen angestrebt wurde, um die re-
alistische Wirksamkeit eines Alterssimulationsanzuges kritisch zu betrachten, sind diese Ar-
beiten damit auch der Bewegungs- und Sportgerontologie zuzuordnen. Die Manuskripte IV
und V befassten sich mit den psychologischen Auswirkungen des Tragens eines Alterssimula-
tionsanzuges. Dabei untersuchen diese die Veranderungen auf general und personal views on
aging, aber auch allgemeinere Konstrukte mit Beziigen zum Alterwerden, wie die gesundheits-
bezogene Risikowahrnehmung oder erlebte Obsoleszenz (Manuskript 1V), sowie erganzende
gualitative Analysen von spontanen Assoziationen kurz nach der Intervention (Manuskript V).

Die Manuskripte IV und V sind somit der psychologischen Alternsforschung zuzuordnen.

Diese Arbeit zeichnet sich durch die interdisziplinare Betrachtung aus, indem sie die
Sichtweise verschiedener Fachrichtungen diskutiert und zusammenfihrt. So fokussieren sich
die einzelnen Manuskripte auf ihre jeweiligen Fachgebiete der Alternspsychologie, Bewe-
gungswissenschaften im Alter und der Biomechanik. Die Fachrichtung der Gerontologie findet
sich in all diesen Teilbereichen wieder. Sie umfasst einerseits die biologische Transformation
und damit das Wie und Wieso der korperlichen Veranderungen mit zunehmendem Alter, als
auch die Psychologie des Alterns und die Anpassungsfahigkeit, inklusive kognitiver Fahigkeiten
und der Art und Weise wie der Einzelne mit dem eigenen Altern und einer neuen sozialen
Rolle in der Gesellschaft umgeht. Diese Arbeit beschrankt sich jedoch nicht auf den Einfluss
des Alterwerdens auf Bewegungen und Verhalten, sondern legt einen Schwerpunkt auf die
realistische Wirksamkeit der Alterssimulation. Bisher wurden derartige Anzlige in Studien nur
einseitig betrachtet und Aspekte unterschiedlicher Disziplinen und Auswirkungen des Anzuges
nicht verknilpft. Hierdurch wurden moglicherweise wichtige Bereiche nicht beachtet
und/oder Erkenntnisse fiihrten zu vorschnellen Interpretationen. Diese vorliegende Arbeit
mochte diese Teilbereiche zusammenfiihren. Um einen Uberblick iiber die Manuskripte im
Gesamtbild der Dissertation zu verschaffen, bildet das folgende Schaubild eine Einordnung

der jeweiligen Arbeiten in die genannten Disziplinen.



Einleitung

Gerontologie (interdisziplinar)

Manuskript |

"Effects of an age simulation suit on
psychological and physical outcomes:
A systematic review"

Sportwissenschaft Psychologie

Sportgerontologie — Manuskript Il Alternspsychologie — Manuskript IV
Aging means to me... “that | feel
lonely more often”? An experimental
study on the effects of age simulation
regarding views on aging.

Aging in 10 Minutes - Do age simula-
tion suits realistically simulate physi-
cal decline in old age?

Biomechanik — Manuskript IlI Alternspsychologie - Manuskript V

“If this is what it means to be old...” —
A mixed methods study on the effects
of age simulation on views on aging
and perceptions of age-related im-
pairments.

Can an aging suit replicate
age-related decline in
motion?

Abbildung 1: Uberblick zu den Manuskripten dieser Dissertation und Zuordnung nach Disziplinen
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel der Dissertation wird der aktuelle Stand im Bereich der Alterssimu-
lation beschrieben, wie auch in Manuskript |, einem systematischen Uberblicksartikel. An-
schlieBend werden altersbedingte motorische und sensorische Veranderungen erlautert, wel-
che mit dem Alterssimulationsanzug primar nachgeahmt werden sollen, um im Folgenden die
biomechanischen Veranderungen im Alter darzulegen. AbschlieRend werden die psychologi-

schen Theorien und Konzepte erlautert, welche den Manuskripten IV und V zugrunde liegen.

2.1 Alterssimulation — Entwicklung, Einsatzbereich, aktueller Stand der Forschung

und Relevanz der eigenen Forschungsarbeit

Bereits Mitte der 1970er Jahre begann Herbert Shore (1976) sich mit der Simulation
typischer Alterungsprozesse auseinanderzusetzen. Er hatte die Annahme, dass sich das Ver-
standnis fiir dltere Personen durch eine solche Erfahrung verbessern kdnnte. Zu seinen ver-
schiedenen Vorschlagen zur Simulation typischer altersbedingter Einschrankungen gehdérten
z.B. Taucherbrillen zur Nachahmung einer reduzierten Sehkraft oder Schmierél an den Fingern
zur Minderung des Tastsinns. Die heutigen Alterssimulationsanziige sind auch weiterhin nach
dem Prinzip der Nachahmung von moglichen Defiziten aufgebaut. Das Tragen soll damit die
Moglichkeit bieten, etwaige Verluste dlterer Menschen erfahrbar zu machen und alltagliche

altersbedingte Herausforderungen besser nachempfinden zu konnen (Bowden et al., 2021).

Anfang der 90er Jahre prasentierten Automobilhersteller modular aufgebaute Alters-
simulationsanziige, die sowohl sensorische als auch motorische altersbedingte Veranderun-
gen simulierten. Diese wurden eingesetzt, um das Bewusstsein von Ingenieur:innen in der Au-
tomobilindustrie fir Beeintrachtigungen &lterer Personen zu sensibilisieren und diese Er-
kenntnisse in die Konstruktion neuer Fahrzeuge einflieSen zu lassen. Parallel nahm in der Me-
dizin das Bestreben zu, das Einfihlungsvermdgen und die Einstellung gegeniber dlteren Pati-
ent:innen in der Pflege und bei medizinischem Personal zu verbessern und den Nutzen erfah-
rungsbasierter Bildungsansatze zu erforschen (Galanos et al., 1993). Es entwickelten sich zu-
nehmend spezifischere, kommerziell erwerbliche Anziige und Systeme, die sowohl kdrperli-
che als auch sensorische Einschrankungen simulierten (Meyer-Hentschel, 2023; MIT, 2021;

Moll, 2022).
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Inzwischen gibt es eine Vielzahl an Anbieter:innen solcher Anzlige, welche zwar unter-
schiedliche Komponenten nutzen, jedoch alle den Ansatz verfolgen, mogliche altersbedingte
Abbauprozesse nachzuahmen. Hierzu gehdren sensorische Einschrankungen, wie ein nachlas-
sendes Seh- und Horvermdégen durch unterschiedliche Brillen und einen Gehérschutz, moto-
rische Einschrankungen durch Bandagen an den Gelenken oder elastische Bander, welche die
Beweglichkeit der Extremitaten begrenzen oder Zusatzgewichte, welche eine abnehmende
Muskelkraft zu simulieren versuchen. Diese Anziige erfreuen sich zunehmend groRer Beliebt-
heit in unterschiedlichsten Settings, wie der Pflegeausbildung, dem Gerontologiestudium und
der Ausbildung von Busfahrer:innen im 6ffentlichen Nahverkehr (Bowden et al., 2021; Eost-
Telling et al., 2021). Konkret soll mit diesen Simulationen erreicht werden, die Empathie und
das Verstandnis fiir das von koérperlichen und sensorischen Beeintrachtigungen gepragte All-

tagsleben alterer Menschen durch eine Rollentibernahme zu verbessern.

Bisherige Studien konnten zeigen, dass die Empathie und Einstellung gegentiber alte-
ren Personen durch das Tragen eines Alterssimulationsanzuges verbessert werden kann
(Bowden et al., 2020; Cheng et al., 2020; Yu & Chen, 2012). Jedoch ist die Zahl an empirischen
Befunden, welche die realistische Wirksamkeit eines Alterssimulationsanzuges quantifizieren,
Uberschaubar. Meist wird auf die Aussagen der Hersteller zurtickgegriffen, welche eine Alte-
rung von 30-40 Jahren postulieren (Moll, 2022). Die bisherige Nutzung von Alterssimulations-
anzigen muss demnach eher als unsystematisch und wenig evidenzbasiert bezeichnet wer-
den. Allerdings ist es fir einen wirksamen und nachhaltigen Effekt essentiell, die Moéglichkei-

ten und Grenzen solcher Simulationen empirisch zu untersuchen.

Eine in den letzten Jahren steigende Zahl an Publikationen beschaftigt sich mit den
psychologischen Auswirkungen einer Alterssimulation und nutzt hierfiir verschiedenste Sys-
teme und Anzige. Diese Studien verfolgen zumeist das Ziel, die Einstellung zu dlteren Perso-
nen und das Verstandnis flr deren Einschrankungen bei Mitarbeiter:innen im Gesundheitsbe-
reich zu verbessern. Zum Zeitpunkt der Einreichung dieser Arbeit lagen drei Uberblicksarbei-
ten zu diesem Thema vor. Diese erfassten jedoch nur einen Bruchteil der aktuellen Arbeiten
zu diesem Thema, bericksichtigten lediglich eine studentische Zielgruppe oder fokussierten
sich auf die Auswirkungen auf die individuelle Pflege und Betreuung (Bowden et al., 2021;
Coelho et al., 2017; Tullo et al., 2010). Zudem offenbarten beriicksichtigte Studien haufig qua-

litative Schwachen, wurden selten im pra-post Design durchgefiihrt und unterlagen zusatzlich
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dem Bias, dass die Arbeiten innerhalb von Seminaren im Bildungsbereich durchgefihrt und
Fragebdgen sowie Interviews moglicherweise von der Seminarleitung erhoben wurden. Die
Rickmeldungen der Teilnehmer:innen unterlagen somit einer sozialen Erwiinschtheit und es
fehlte an einer notwendigen Anonymitat fiir eine gute wissenschaftliche Arbeit. Darlber hin-
aus verdeutlichen die Ergebnisse von Cheng et al. (2020) die Wirkung der Anzlige kritisch zu
betrachten, nachdem sie dhnliche Effekte zur Einstellung gegenlber dlteren Personen erzielen
konnten, wenn Studienteilnehmer:innen lediglich einen Placebo-Anzug trugen. Klare, nach-
vollziehbare, idealerweise kontrollierte Studiendesigns sind somit notwendig, welche die Aus-

wirkungen einer Alterssimulation betrachten.

Die psychologische Bewertung der Auswirkungen einer Alterssimulation hat bisher die
groRte wissenschaftliche Beachtung erfahren, ausgeklammert wurde hierbei jedoch die Sicht-
weise auf das eigene Alterwerden. Das Potential der Anziige durch den Perspektivwechsel
wurde somit noch nicht ausreichend evaluiert. Die bisherigen Untersuchungen richteten ihre
Befragungen hauptsachlich an Studienpopulationen aus dem Gesundheitssektor (Chen et al.,
2015; Chenget al., 2020; Yu & Chen, 2012). Dies erscheint vor dem Hintergrund plausibel, dass
die Empathie und das Verstandnis substantielle Faktoren fir die Gewahrleistung hoher Pfle-
gequalitat sind (Courtney et al., 2000). Sie befassen sich jedoch lediglich mit der Wahrneh-
mung alterer Personen als eine andere Gruppe (general views on aging) und lassen dabei au-
Ren vor, ob die Erfahrungen einen Einfluss auf die Sichtweise zum eigenen Alterwerden (per-
sonal views on aging) besitzen. Daraus resultiert, dass zu einem erheblichen Anteil jingere
Personen in den Studien beriicksichtigt werden, welche ihrem eigenen Alterwerden nur wenig
Beachtung schenken (Tullo et al., 2010). Die Erhebung mit Probanden im jingeren und mitt-
leren Alter in der vorliegenden Arbeit ermoglichte die gezielte Analyse der Unterschiede zwi-

schen diesen Gruppen.

Aktuell ist die Wahrnehmung alterer Personen innerhalb der Gesellschaft ambivalent.
Zwar werden viele Menschen im héheren Alter als sympathisch, kinderliebend und mit beein-
druckender Lebenserfahrung und Weisheit beschrieben, zum anderen charakterisiert die Lite-
ratur Altersbilder meist negativ (Kessler & Warner, 2023). Trotz der haufig Gberzeichneten
Darstellung alterer Menschen in den Medien zeigt sich mehrheitlich eine positive Einstellung
jungerer gegenliber dlteren Personen. Die jlingeren Generationen erkennen jedoch selten die

Potentiale dlterer Menschen fir die Gesellschaft und empfinden diese Altersgruppe vielmehr
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als vulnerabel und schutzbediirftig (Kessler & Warner, 2023). Es fehlt das Einflihlungsvermo-
gen der jliingeren Generation das Alter neben Verlusten auch mit Gewinnen zu assoziieren und
es klafft eine erhebliche Liicke zwischen den Erkenntnissen aus der Wissenschaft und der ge-
sellschaftlichen Sichtweise auf das Alter (Lindland et al., 2016). Vorbehalte und falsche Vor-
stellungen kdonnten durch die Erfahrungen mit einem Alterssimulationsanzug verbessert wer-
den und bei einer passenden Begleitung der Intervention auch die medizinischen und techni-
schen Entwicklungen thematisiert werden, um klarzustellen, dass sich Altern in den letzten
Jahrzehnten zum Positiven gewandelt hat (Diehl et al., 2020). Verbleibt eine negative Sicht-
weise auf das Alter kann dies einen negativen Einfluss auf das spatere Leben und die Gesund-
heit besitzen. Daher ist es wichtig rechtzeitig fiir eine positive Sichtweise auf das eigene Alter-
werden zu sorgen. Denn im Gegensatz zu anderen Stereotypen, bezliglich eines anderen Ge-
schlechtes oder aufgrund einer ethnischen Zugehorigkeit, welche auf biologischen Merkmalen
beruhen, betreffen Altersstereotypen alle Menschen, sofern sie alt genug werden (Levy &
Banaji, 2002). Die bisherigen Befunde, welche die Auswirkungen eines Alterssimulationsanzu-
ges aus psychologischer Sichtweise betrachten, zielen jedoch liberwiegend auf generelle Ein-
stellungen zu alteren Personen als eigene Gruppe ab. Es ist jedoch unklar, welche Effekte solch
eine Intervention auf die Sichtweise zum eigenen Alterwerden besitzen und so beschéaftigten
sich die in dieser Arbeit berlicksichtigen Manuskripte mit der Aufarbeitung dieser Forschungs-

[Gcke.

Eine Phase, in der kérperliche Einschrankungen sich bemerkbar machen und es Perso-
nen zunehmend schwerer fillt ihren Alltag zu meistern, ist die Ubergangsphase vom Renten-
eintrittsalter, dem dritten Alter (65-79 Jahre), in das hohe Alter, das vierte Alter (ab 80 Jahren)
(P. B. Baltes, 1997; Neugarten, 1974). Um eine physische Simulation von Alter zu erreichen,
gilt die Phase von Uber 80 Jahren als Zielvorgabe. Daher mochte diese Arbeit das erforschen,
ob durch die Hinzunahme von Studienteilnehmer:innen im mittleren Alter eine verbesserte
Simulation der Altersgruppe des vierten Alters, wie nach den Vorgaben der Hersteller:innen (+

30-40 Jahren), erreicht werden kann.

Sollten Alterssimulationsanziige zuklinftig in Pilotstudien herangezogen werden, um
dltere Personen zu simulieren, ist es unabdingbar, dass diese einer realistischen Wirksamkeit
entsprechen. Hiervon wiirde sowohl der Anwendungsbereich in der Entwicklung von Technik

wie auch der Bildungsbereich profitieren. Allerdings bedarf es hierfir weiterer empirischer
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Befunde, welche die bisherigen ersten Erkenntnisse erweitern, da diese bisher auf einfachen
Vergleichen beruhen (Lauenroth & loannidis, 2017; Watkins et al., 2021). Zwar wurden jlngst
grundlegend und qualitativ hoheren Anspriichen genligende Arbeiten veroffentlicht
(Laurentius et al., 2022; Vieweg & Schaefer, 2020), jedoch fehlen auch hier erneut die Berlick-
sichtigung von Personen im mittleren Alter und die Arbeiten lassen keine Riickschlisse auf

eine Simulation zu, welche mit dem vierten Lebensalter vergleichbar waren.

Um die Alterssimulationsanziige als erfolgreiches simulationsgestiitztes Lehrinstru-
ment einzusetzen, bedarf es grundsatzlich dreier Schritte. (1) Eine zielgerichtete Besprechung
vor einer Intervention, (2) eine realistische Simulation und (3) eine angeleitete Nachbespre-
chung durch Expert:innen (Roh et al., 2018). In welcher Form diese Punkte in bisherigen Stu-
dien bericksichtigt wurden, ist hdufig nicht klar definiert, bzw. es fehlen Daten welche dies
belegen. Insbesondere Punkt zwei ist bisher nicht hinreichend untersucht. Sollten Alterssimu-
lationsanziige eine realistische Simulation erreichen kénnen, ware dies auch fiir weitere For-
schungsbereiche interessant, wie z.B. die bereits erwdhnte technische Entwicklung wie z.B.

Assisstenzsystemen.

Um die Anforderungen an solch eine Simulation zu umfassen, werden im Folgenden
zunachst die altersassoziierten sensorischen und motorischen Abbauprozesse beschrieben
und ein Bezug zum Alterssimulationsanzug hergestellt. Anschliefend werden die psychologi-

schen Veranderungen des Alters erlautert.

2.2 Motorische und sensorische Veranderungen im Alter

Der Prozess des Alterns ist gepragt durch einen dynamischen, chronologischen Ablauf
und eine allmahliche Zunahme von Zellschddigungen, welche zu einem fortschreitenden Ver-
lust von korperlichen Funktionen fiihren und eine erhéhte Anfalligkeit fir Krankheiten mit sich
bringen kann (Luo et al., 2020). Auf zellularer Ebene gibt es verschiedene Mechanismen, wie
oxidativen Stress (Sies et al., 2017), fehlende Toleranz gegeniiber freien Radikalen (Cadenas &
Davies, 2000) oder eine Abnutzung der Telomere der DNA-Chromosomen (Blackburn et al.,
2015; Zglinicki, 2002), welche als Ursachen fiir die genannten Veranderungen diskutiert wer-
den (Lépez-Otin et al., 2023). Eine fortschreitende Schadigung der Zellen und Koérpersysteme
flihrt zu einem immer schlechter funktionierenden Organismus und dem gehauften Auftreten

altersbedingter Erkrankungen wie Krebs, Diabetes Typ-Il, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
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auch neurodegenerative Erkrankungen (Luo et al., 2020). Der degenerative Prozess des Al-
terns und damit die moégliche Abnahme sensorischer und motorischer Fahigkeiten ist dem-
nach auf physiologische Abbauprozesse zurlickzufiihren. Aber auch weitere Faktoren, wie eine
verringerte korperliche Aktivitat oder fehlende kognitive Beanspruchung haben einen bedeu-
tenden Einfluss (McPhee et al., 2016). Erfreulicherweise zeigen Studien, dass Person im Alter
von 70 Jahren heute zunehmend bei besserer Gesundheit sind und ihre Unabhangigkeit langer
wahren als friihere Generationen (Newman, 2010). Nichtsdestotrotz, fiihren dltere Menschen
Bewegungen, insbesondere komplexe Bewegungsaufgaben, langsamer und ungenauer aus
(Stockel et al., 2017), beispielweise aufgrund ineffizienterer Verarbeitungsgeschwindigkeit vi-
sueller Rickmeldungen (van Halewyck et al., 2015). Aktuell deuten Befunde darauf hin, dass
ein enger Zusammenhang zwischen dem zentralen Nervensystem und der Mobilitatsleistung
besteht und, dass die Systeme sich wechselseitig beeinflussen und somit einige Beeintrachti-
gungen auf gemeinsame Ursachen zuriickzufiihren sind (Hausdorff & Buchman, 2013). Diese
konnen durch neurodegenerative Erkrankungen, wie z.B. Demenz oder Morbus Parkinson,
verstarkt werden (Brady et al., 2014; Zaciorskij & Kraemer, 2016). Auch die Gleichgewichtsfa-
higkeit ist hiervon betroffen, welche sich zwar bereits ab dem 30. Lebensjahr verschlechtert,
die groRten Veranderungen, wie auch bei vielen weiteren motorischen Fahigkeiten, jedoch
zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr zu erwarten sind (Era et al., 2006; Milanovic¢ et al., 2013).
Ebenso beeinflussen Erkrankungen, wie Herzkreislauf- (z.B. Herzinsuffizienz) oder Lungener-
krankungen (Becker et al., 2020; Groll et al., 2005), ein aktiver Lebensstil (Hamer et al., 2014),
wie auch die genetische Pradisposition (Finkel et al., 1998) die sensorischen und motorischen
Fahigkeiten. Im folgenden Kapitel wird daher aufgezeigt, welche motorischen und sensori-
schen Veranderungen des Alterungsprozesses betroffen sind und inwiefern ein Alterssimula-
tionsanzug die jeweiligen Einschrankungen mit den modularen Bestandteilen nachzuahmen

versucht.

2.2.1 Verdnderung der motorischen Fihig- und Fertigkeiten
Motorische Fahig- und Fertigkeiten spielen eine wichtige Rolle bei der Entwicklung
Uber die gesamte Lebensspanne. Dem Strukturmodell von Bds (2017) nach werden motori-
sche Fahigkeiten in der ersten Ebene in konditionelle und koordinative Fahigkeiten unterteilt
und in der zweiten Ebene in Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koordination und Beweglichkeit.
Die dritte Ebene bilden zusammengesetzte Fahigkeiten, wie z.B. Kraftausdauer, welche in die-

ser Arbeit nur eine untergeordnete Rolle spielen. Motorische Fertigkeiten sind definiert als
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,Aufgabengruppe oder -klasse von zielgerichteten und bewussten Bewegungen mit vergleich-
baren Abldaufen und Funktionen, die durch Training, Erfahrung und Verstarkung modifizierbar
sind” (Schott & Voelcker-Rehage, 2023, S.400). Dabei kann es sich um sehr grundlegende Ba-
sisfahigkeiten handeln, wie Laufen und Gehen oder auch komplexe sportmotorische Fertig-
keiten, wie Balancieren, Drehbewegungen oder Radfahren. Somit sind wichtige Alltagsaufga-
ben durch die motorischen Fahig- und Fertigkeiten gepragt, von den ersten Stehversuchen im
Kleinkindalter, wahrend der Auslibung alltaglicher grundlegender motorischer Bewegungsauf-
gaben wie Laufen und Greifen im Erwachsenenalter, bis hin zum Erhalt der Fahigkeit Treppen
zu steigen oder von einem Stuhl aufzustehen im hohen Erwachsenenalter. Stérungen im peri-
pheren und zentralen Nerven-, sowie neuromuskuldren System fiihren bei dlteren Personen
haufig zu Verschlechterungen der motorischen Fahigkeiten (Seidler et al., 2010). Dadurch
kommt es zu einer unzureichenden Effizienz automatisierter Bewegungsablaufe und es ent-
steht eine Diskrepanz zwischen den erwiinschten und den ausgefiihrten Bewegungen (van
Swearingen & Studenski, 2014). Diese altersassoziierten Veranderungen kénnen durch nach-
lassende konditionelle Fahigkeiten bedingt sein und unterliegen einem starken Einfluss des
Alters. Im Folgenden werden die Veranderungen in Kraft und Beweglichkeit beschrieben und
die Bereiche Ausdauer, Koordination und Schnelligkeit als Gbrige motorische Fahigkeiten nicht
thematisiert, da diese mit dem Alterssimulationsanzug nicht primar als zu simulierende Ziele

reklamiert werden.

Die Evidenz fiir eine nachlassende Muskelmasse und -funktion bei dlteren Personen,
ist hinreichend untersucht (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Ist diese Abnahme mit einer Reduzie-
rung der Muskelfunktionen kombiniert, spricht man von einer Sarkopenie als klinisch rele-
vante Degeneration (Maetzler et al., 2019). Bereits im jungen Erwachsenenalter ist eine Re-
duzierung der Muskelmasse zu verzeichnen, wobei bis zum 80. Lebensjahr ohne entsprechen-
des Training etwa 50 % verloren geht (Metter et al., 1997). Dieser Verlust an Muskelmasse
wird begleitet von einem Riickgang der Kraftleistung und somit wird die relative Leistungsfa-
higkeit der Muskelfasern verringert (Clark & Manini, 2008; Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Metter
et al., 1997). Die Ursachen hierfiir sind noch nicht vollstandig erforscht und weisen eine mul-
tifaktorielle Genese auf (Lopez-Otin et al., 2023). Es konnte gezeigt werden, dass bestimmte
Gene eine wichtige Rolle spielen, welche auf periphere Nerven- und Gehirnfunktionen Einfluss
nehmen und die Regulierung der Muskelkraft steuern. Unter anderem ist hiervon die Fahig-

keit, Muskelzellen angemessen zu rekrutieren betroffen und somit beeinflussen diese die
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Handkraft (Tikkanen et al., 2018). Dies deutet darauf hin, dass das Nervensystem eine wichtige
Funktion bei der Regulation und damit auch der Abnahme der Muskelkraft und Mobilitat be-

sitzt.

Zudem geht man davon aus, dass mit steigendem Alter die Regeneration der Musku-
latur nach einer Stérung, z.B. durch einen Trainingsreiz, weniger effizient verlauft. Dies ist teil-
weise auf eine geringe Zahl an Typ Il Satellitenzellen zurlickzufiihren, welche fir die Bildung
neuer Typ Il Muskelfasern mit verantwortlich sind (Verdijk et al., 2014). Dariliber hinaus wird
die Atrophie der Muskulatur durch eine Einlagerung von Fettgewebe in den Muskelzellen be-
gleitet, was sich nachteilig auf den Muskelstoffwechsel und die Maximalkraft auswirkt
(Wijsman et al., 2012), sowie eine prozentuale Verschiebung von schnellen Typ Il Fasern zu
langsamen Typ | Fasern bewirkt (Ciciliot et al., 2013). Dies kann zur Folge haben, dass adltere
Personen neue fiir sie sicherere Bewegungsablaufe und Strategien entwickeln, um die schwin-
dende Kraftleistung zu kompensieren. Beispielsweise konnte in einer Studie zum Treppenstei-
gen gezeigt werden, dass alteren Personen deutlich ndher an ihrer maximalen Kraftleistung
agieren mussen als jingere Studienteilnehmer:innen und daraufhin eine veranderte fir sie
sicherere Strategie wahlten (Reeves et al., 2009). Somit ist davon auszugehen, dass altere Per-
sonen sich an veranderte Fahigkeiten anpassen, was auch ein verandertes Gangbild erkennen

lasst (Guadagnin et al., 2019; Ko et al., 2012).

Die genannten Defizite bei dlteren Personen werden meist mittels geriatrischer, etab-
lierter Testverfahren erfasst und im Verlauf dieser Arbeit genauer erldutert. Als Beispiel fiir
die Uberpriifung der Kraft gilt der Aufstehtest, bei dem die Personen die Aufgabe erhalten
innerhalb von 30 Sekunden so haufig wie moglich vom Stuhl aufzustehen (Jones et al., 1999)
oder eine Handkraftmessung bei der die maximale isometrische Greifkraft mit Hilfe eines Dy-
namometers erfasst wird (Bohannon, 2019). Alterssimulationsanziige versuchen die nachlas-
sende Kraftleistung mit den zusatzlichen Gewichten am Oberkorper und den Extremitaten
nachzuahmen. Sie zielen mit der Gewichtsweste auf eine allgemein reduzierte Kraftleistung
und Tragheit ab. Die Gewichte an Hand- und FulRgelenken sollen einen schwerfalligen und

eingeschrankten Gang simulieren.

Einen weiteren essentiellen Faktor, der im Laufe des Alters abnimmt, jedoch fiir eine
eigenstandige und unabhangige Lebensfiihrung von entscheidender Bedeutung ist, stellt die

Beweglichkeit dar. Sie umfasst einerseits die Dehnfahigkeit, welche durch Muskeln, Sehen,
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Bander und Gelenkkapseln bestimmt wird, als auch die Gelenkbeweglichkeit (Bos & Tittlbach,
2021). Mit zunehmendem Alter verandert sich sowohl diese Gelenkbeweglichkeit als auch die
maximale Bewegungsamplitude und alltagliche Funktionen sind beeintrachtigt (Holland et al.,

2002; Shields et al., 2010).

Eine signifikante Veranderung, welche die funktionelle Kapazitat von Personen schma-
lert, ist ab etwa 70 Jahren zu erwarten (Stathokostas et al., 2013), wobei Frauen im hoheren
Alter meist noch beweglicher sind als Manner (Lohne-Seiler et al., 2016). Wenn altere Men-
schen in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt sind, erfordert dies Anpassungen, die das Ausfiih-
ren vertrauter Routinen erschweren kénnen. Bisher wurde die Beweglichkeit als eigene Kom-
ponente in der Betrachtung der korperlichen Gesundheit dlterer Personen vernachlassigt. In
allgemeinen Handlungsempfehlungen fiir dltere Personen dominieren weiterhin die Hinweise
zum Erhalt der Kraft und des Gleichgewichts (Jansen et al., 2021), jedoch spielt die Beweglich-

keit zunehmend eine wichtige begleitende Rolle (Garber et al., 2011).

Mogliche Ursachen fir eine abnehmende Beweglichkeit konnen strukturelle Verande-
rungen in der Muskulatur sein, wie eine zunehmende Steifigkeit einzelner Muskelfasern
(Ochala et al., 2007) oder eine reduzierte Elastizitat durch eine veranderte Kollagenzusam-
mensetzung (Couppé et al., 2009), welche durch eine verschlechterte Zellteilung im betroffe-
nen Sehnengewebe verursacht werden kann (Kohler et al., 2013). In Summe fiihrt dies zu ei-
nem steiferen Muskel-Sehnen-Komplex, was zur Folge hat, dass grofRere Krafte generiert wer-
den miissen, um die gleiche Verdanderung in einem Gelenkwinkel zu erzeugen. Dies konnte mit
Blick auf die genannten Veranderungen in der Muskulatur zu Problemen fihren. Ein regelma-
Riges Training konnte durch eine Steigerung oder den Erhalt der Flexibilitat der Muskulatur
einen protektiven Beitrag liefern. Aber auch typische altersbedingte Erkrankungen wie Arth-
rose fihren durch eine schleichende Gelenksteifigkeit zu einer eingeschrankten Beweglichkeit

und reduzieren die Bewegungsamplitude der Gelenke.

Die Alterssimulationsanziige versuchen mittels Gelenkmanschetten, flexiblen Bandern
oder auch einer Halskrause, die Beweglichkeit der Trager:innen einzuschranken. Damit wird
die maximale Bewegungsamplitude verkleinert und eine mogliche altersbedingte Gelenkstei-

figkeit nachgeahmt.

Beschaftigt man sich mit potentiellen Alterungsprozessen und den daraus resultieren-

den Auswirkungen, so ist die Bedeutsamkeit des Gleichgewichts fiir die Gerontologie aktuell
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allgegenwidrtig (Jansen et al., 2021). Denn Gleichgewichtsstorungen spielen mit zunehmen-
dem Alter eine immer wichtigere Rolle, da sie zu den haufigsten Ursachen fir Stirze zahlen
(Cuevas-Trisan, 2019). Das Gleichgewicht beschreibt hierbei die Fahigkeit im Stehen (statisch)
oder in Bewegung (dynamisch) die Schwankungen in medio-lateraler und anterior-posteriorer
Bewegungsrichtung zu minimieren. Mit zunehmendem Alter nehmen diese posturalen
Schwankungen zu (Abrahamova & Hlavacka, 2008; Era et al., 2006). Wenn sensorische Infor-
mationen aufgrund von Erkrankungen eingeschrankt sind, treten diese bei instabilem Unter-

grund besonders deutlich auf (Abrahamova & Hlavacka, 2008).

Das Gleichgewicht stellt somit die Fahigkeit zur posturalen Kontrolle dar, die ein kom-
plexes System umfasst und die Aufrechterhaltung des motorischen Gleichgewichts sowie die
Wiederherstellung nach Stérungen einschlieBt (Horak, 2006). Dieses System wird durch das
sensomotorische Subsystem des Nervensystems gesteuert und kontrolliert, wodurch neben
Bewegungen auch die Korperstabilitat gewahrleistet wird. Unterschiedliche Rezeptoren des
sensorischen Systems erfassen die Umwelt, liefern Informationen zu Gelenkwinkeln und be-
stimmen die Position im Raum. Im zentralen Nervensystem werden die Informationen verar-
beitet und das motorische System leitet die Informationen an z.B. die Muskelfasern weiter,
um durch Kontraktionen Bewegungen zum Erhalt der Stabilitat durchzufiihren (Gruber et al.,
2023). Arbeiten einzelne Subsysteme weniger effizient, fallt es beispielsweise dlteren Perso-
nen zunehmend schwerer, ihr Gleichgewicht zu kontrollieren und so passen sie ihre Bewegun-
gen an, reduzieren ihre habituelle Laufgeschwindigkeit oder verkirzen ihre Schrittlange, um
eine gewinschte Sicherheit wieder zu erlangen (Winter et al., 1990). Das Gleichgewicht wird
demnach inzwischen als situationsabhdngige Fertigkeit charakterisiert (Turbanski &
Schmidtbleicher, 2010). Anforderungen an das Gleichgewicht werden daher aufgabenspezi-
fisch betrachtet, denn Studien konnten zeigen, dass die Ubertragbarkeit auf nicht-trainierte
Aufgaben gering ausfallt (Kimmel et al., 2016; Muehlbauer et al., 2012) und keine Korrelatio-
nen zwischen statischen und dynamischen Gleichgewichtsaufgaben festgestellt werden konn-

ten (Karlsson & Frykberg, 2000; Turbanski & Schmidtbleicher, 2010).

Horak (2006) beschreibt das Gleichgewicht als Zusammenspiel aus sechs unterschied-
lichen Komponenten, welche alle individuell gewichtet, einen Einfluss auf die posturale Kon-

trolle besitzen. Hierzu zahlt sie (1) biomechanische Einschrankungen, wie die individuelle Sta-
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bilitatsgrenze, welche bestimmt wird von der Unterstitzungsflache, Kraft und den Freiheits-
graden der Gelenke, (2) Strategien zum Erhalt des Gleichgewichts, bei der Reaktion und Anti-
zipation entscheidend sind, (3) sensorische Strategien, welche die visuellen, somatosensori-
schen und vestibuldren Informationen umfassen, (4) die Orientierung im Raum, bei der Wahr-
nehmungen z.B. der Umgebung oder des Untergrunds entscheidend sind, (5) die dynamische
Kontrolle, die in Bewegung zum Tragen kommt und (6) kognitive Prozesse, welche die Auf-
merksamkeit und die Lernfahigkeit betreffen. Die Komponenten Kraft und Beweglichkeit wur-
den bereits zuvor beschrieben, daher beschrankt sich der folgende Teil auf die sensorischen
Fahigkeiten, welche als Ursache fiir eine Verschlechterung des Gleichgewichts oftmals ge-

nannt werden und mit zunehmendem Alter haufiger auftreten.

Die unterschiedlichen Alterssimulationsanziige versuchen ein schlechteres Gleichge-
wicht durch die Beeintrachtigung der sensorischen Wahrnehmung mit Hilfsmitteln wie einer
Brille, einem Gehdrschutz, Uberschuhen mit weichen Sohlen, Zusatzgewichten an den FuR-
und Handgelenken oder auch Handschuhen nachzuahmen. Aber auch die Gewichtsweste er-
schwert den Trager:innen Bewegungen auszufiihren und erfordern eine Kompensation, wel-

che das Gleichgewicht beeintrachtigen kann.

2.2.2 Physiologische Veranderungen im zentralen und peripheren Nervensystem

Da das zentrale Nervensystem fiir die Entwicklung im Alter und unter anderem fiir das
Gleichgewicht eine groRe Bedeutung darstellt, werden hier in diesem Abschnitt Grundlagen
dargelegt und Zusammenhange beschrieben. Zumal einige Hirnareale eine erhohte Anfallig-
keit gegenliber den Auswirkungen des Alters zeigen, was womoglich eine direkte Auswirkung
auf die motorische Leistungsfahigkeit besitzt (Baezner et al., 2008; Raz et al., 2005; Seidler et
al., 2010). Wenn Personen im Alter einen Schlaganfall erleiden oder eine Parkinson Erkran-
kung sichtbare Folgen hat, dann erscheinen Schadigungen der kortikalen und subkortikalen
Hirnstruktur, welche den Verlust motorischer Kontrolle erklaren, logisch und nachvollziehbar
(Wu et al., 2010). Jedoch zeigen Studien, dass mit zunehmendem Alter eine ansteigende Atro-
phie des Gehirnvolumens zu erkennen ist (Takao et al., 2012) sowie eine Reduzierung des
prafrontalen Cortex (Salat et al., 2004). Darliber hinaus konnte gezeigt werden, dass eine Ab-
nahme der Nervenleitgeschwindigkeit mit zunehmendem Alter in Zusammenhang steht
(Rivner et al., 2001). Folglich passt der Mensch seinen Bewegungsablauf an und ordnet oder

lernt diesen womoglich neu, um die Automatisierung so effizient wie moglich zu gestalten.
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Auch in der Muskulatur treten Veranderungen auf und es kommt zu einer Reduzierung der
motorischen Einheiten, einer verringerten Maximalkraft und einer langsameren Kontraktions-
geschwindigkeit. Ermidungserscheinungen sind die Folgen, welche einen unmittelbaren Ein-
fluss auf die motorischen Fahig- und Fertigkeiten besitzen (Hunter et al., 2016; Laidlaw et al.,
2000). Dies beeintrachtigt unter anderem das Laufen und betroffene Personen missen sich
durch vielfaches Uben Bewegungsabliufe neu aneignen oder eine Bewegung, z.B. durch eine
Reduzierung der Geschwindigkeit anpassen, um wieder die gewiinschte Sicherheit zu gewin-
nen (Baezner et al., 2008). Eine reduzierte Laufgeschwindigkeit bei dlteren Personen ist ein
typisches Phanomen, welches bereits als sogenanntes ,sechstes Vitalzeichen” postuliert wird

(Middleton et al., 2015).

Insbesondere die Zusatzgewichte der Alterssimulationsanziige sollen die verringerte
motorische Leistungsfahigkeit, durch eine eingeschriankte Bewegungsgeschwindigkeit und

friiher eintretende Ermidungserscheinungen vermitteln.

2.2.3 Verdnderungen der sensorischen Fahigkeiten
Mit fortgeschrittenem Alter sind auch die sensorischen Funktionen haufig von Abbau-
prozessen betroffen und es kommt vermehrt zu visuellen, auditiven, taktilen oder vestibula-
ren Problemen. Meist liegen diesen Prozessen neuronale Veranderungen zugrunde, wobei
multisensorische Beeintrachtigungen bei etwa 30 % der 70-79-jahrigen auftreten (Brenowitz
et al., 2019). In Verbindung mit altersbedingten Erkrankungen, wie Diabetes Typ-Il oder De-

menz treten sensorische Defizite haufiger auf (Fischer et al., 2015; Mitchell et al., 2009).

Die sogenannte , Altersschwerhorigkeit” ist hierbei eine fortschreitende Abnahme der
beidseitigen Horfahigkeit. Als schwerhorig bezeichnet die WHO Personen, welche einen Hoér-
verlust von mehr als 35 Dezibel aufweisen (World Health Organization, 2023). Zudem ist davon
auszugehen, dass die Pravalenz eines Horverlustes sich mit jedem Jahrzehnt verdoppelt (Lin
et al., 2011). So ist es nicht verwunderlich, dass bereits ca. 20 % der Personen lber 60 Jahren
hiervon betroffen sind und besonders Hochténe nur noch schlecht wahrnehmen. In der
Gruppe der liber 70-jahrigen sind es bereits zwei Drittel, die einen erheblichen Horverlust auf-
weisen, welcher ihre alltdgliche Kommunikation beeintrachtigt (Lin et al., 2011). Innerhalb der
Medizin wird der Horverlust weiterhin als weniger relevant betrachtet, obwohl Studien darauf
verweisen, dass dieser den kognitiven Abbau und das Risiko an einer Demenz zu erkranken

beschleunigen kann und zudem haufig ein schlechteres Gleichgewicht bedingt (Albers et al.,
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2015). Ursachen fir einen Horverlust kdnnen Stressoren auf die cochledren Haarzellen im In-
nenohr sein, welche die Reize in elektrische Aktivitat umwandeln oder Erkrankungen des Au-
Ren- oder Mittelohrs im Laufe des Lebens, sodass die Ubertragung des Schalls zum Innenohr
beeintrachtigt ist (Cunningham & Tucci, 2017). Diese Stressoren konnen die Auswirkungen von
UbermafRigem Larm, ototoxischen Medikamenten wie Antibiotika oder Diuretika sein. Aber
auch eine schleichende Abnahme an Haarzellen tritt im Alter haufiger auf und hat einen irre-
versiblen Verlust zur Folge (Cunningham & Tucci, 2017). In Summe ist davon auszugehen, dass
mit zunehmendem Alter eine steigende Zahl an Personen von Hoéreinschrankungen betroffen

sind und dies daher ein typisches Phanomen des Alterungsprozesses darstellt.

Das Gefiihl einer reduzierten Gerduschwahrnehmung versuchen Alterssimulationsan-
zlige den Trager:innen durch einen Schall- oder Gehdérschutz, wie Ohrstépseln oder Kopfhérer

zZu vermitteln.

Auch visuelle Einschrankungen treten mit zunehmendem Alter haufiger auf. Eine Seh-
schwache ist eine der haufigsten Einschrankung im dritten und vierten Lebensalter. Durch eine
schleichende physiologische Abnahme der Kontrastwahrnehmung fallt es dlteren Personen
zunehmend schwerer sich an unterschiedliche Lichtbedingungen anzupassen. Die Griinde
hierfiir setzen oft bereits zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr ein, wenn die Flexibilitat der
Linse abnimmt. Dies ist teilweise auf Veranderungen in den Proteinstrukturen der Linse zu-
rickzufiihren (Donaldson et al., 2017). Typische Erkrankungen der Augen spielen hierbei eben-
falls eine wichtige Rolle, wie der graue Star, welcher durch eine Destabilisierung der Protein-
strukturen der Linse ausgeldst werden kann und diese kontinuierlich tribt (Donaldson et al.,
2017). Aber auch weitere altersbedingte Veranderungen sind verantwortlich fiir mogliche Ein-
schrankungen der Sehfahigkeit. Ein Beispiel hierfir ist die Abnahme der retinalen Ganglienzel-
lenschicht, die pro Dekade um rund 3 % im Bereich der Netzhaut am gelben Fleck verringert
wird. Dies hat zur Folge, dass die Kontrast- und Farbwahrnehmung beeintrachtigt werden und
das Gesichtsfeld eingeschrankt wird (Chauhan et al., 2020). Alternativ kann es auch zu einer
degenerativen Verengung der Pupillenweite kommen, wodurch weniger Licht ins Auge ge-

langt und die Kontrastwahrnehmung verringert wird (Owsley, 2016).

Mit speziellen Brillen wird den Trager:innen eines Alterssimulationsanzuges der Ein-

druck vermittelt, unter einer typischen altersbedingten Augenerkrankung zu leiden. Hierbei
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soll eine starke verminderte Sehfdhigkeit durch verkleinerte Sichtfenster in den Glasern nach-
geahmt oder lediglich die Kontrastwahrnehmung durch farbliche Glaser gemindert werden.
Meist wird eine einfache Form genutzt, die einer Skibrille gleicht, welche die Kontrastwahr-

nehmung reduziert und vorwiegend ein eingeschranktes Sichtfeld simuliert.

2.2.4 Biomechanische Verdnderungen des Gehens im Alter
Dieses Kapitel beschrankt sich auf die biomechanischen Verdanderungen im Geradeaus-
gehen und legt einen Fokus auf Veranderungen, welche damit in Verbindung stehen. Viele der
zuvor genannten Einschrankungen besitzen einen starken Einfluss auf die Biomechanik und

werden abschlieRend nochmals thematisiert und in Zusammenhang gebracht.

Noch vor einigen Jahren fehlten viele Kenntnisse tiber die zugrundeliegenden Mecha-
nismen biomechanischer Abweichungen beim Gehen von der Norm. Inzwischen geht man da-
von aus, dass dies ein Zusammenspiel der zuvor thematisierten sensorischen Einschrankungen
und der muskuloskelettalen Degeneration ist (McGibbon, 2003). Diese Arbeit legt einen Fokus
auf die biomechanischen Veranderungen im Geradeausgehen mit einem Schwerpunkt auf den
unteren Extremitdten, sodass diese im Folgenden genauer erlautert werden. Die Bedeutung
der oberen Extremitaten, wie der Armschwung, gewinnt in den letzten Jahren fiir eine sichere
Fortbewegung zunehmend an Bedeutung und er6ffnet Moglichkeiten, welche jedoch eine ei-
genstandige Forschungsarbeit flllen konnte und deshalb hier nicht weiter beriicksichtigt wird
(Matuszewska & Syczewska, 2023; Meyns et al., 2013; Thomas et al., 2021). Weiterhin wird
die Veranderung des Gehens durch Tragen eines Alterssimulationsanzugs mit jingeren und
alteren Studienteilnehmer:innen betrachtet. Anhand der Literatur wurden in den Publikatio-
nen sensitive Zeitpunkte wahrend des Gangzyklus synthetisiert, welche einen relevanten Un-

terschied zwischen jiingeren und alteren Personen vermuten lassen.

Das FulRgelenk spielt eine wichtige Rolle wahrend des Gangzyklus. Es ist mit zunehmen-
dem Alter weniger flexibel und weist hdufig eine Muskelschwache der Dorsiflexoren auf (Scott
et al., 2007, Alam, 2014). Dies kann durch die zuvor genannten Verdanderungen dazu fiihren,
dass der Fuls nicht mehr ausreichend angehoben werden kann und der Abstand zwischen Bo-
den und Fulispitze reduziert wird. Da der FuR wahrend der Schwungphase (siehe Abbildung 2)
nahe am Boden vorbeigefihrt wird, kann dies zu einem unbeabsichtigten Kontakt mit dem

Boden fiihren und die Sturzgefahr erh6hen (Barrett et al., 2010; Pijnappels et al., 2008). Boyer
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et al. (2017) beschreiben in ihrem Review zudem die reduzierte Bewegungsamplitude des Ful3-
gelenks alterer Personen. Diese umfasst eine reduzierte Plantarflexion (Abdriicken der Ful3-
spitze) beim Verlassen des FulRes vom Boden sowie eine geringere Dorsiflexion (Anheben des
FulRes) beim Fersenkontakt. Studien konnten jedoch zeigen, dass altere Personen die weiter-

hin aktiv waren, hier kaum Unterschiede zu Jiingeren aufweisen (Boyer et al., 2012).

Der Kniewinkel, eine weitere wichtige Komponente, scheint bei aktiven alteren Perso-
nen im Allgemeinen nur geringe Unterschiede erkennen zu lassen. Altere Personen weisen
tendenziell eine verdanderte Bewegungsamplitude im Kniewinkel auf als Jingere (Boyer et al.,
2017). Dies kdonnte auf neuromuskuldare Degenerationen im Alter zurilickzufiihren sein, wie
eine schlechtere Ansteuerung der beteiligten Muskelgruppen (McGibbon, 2003; Schmitz et
al., 2009). Bei gleichen Laufgeschwindigkeiten erscheinen die Unterschiede zwischen dlteren
und jingeren Personen deutlicher und jingere Personen haben einen gestreckteren Kniewin-
kel beim initialen Fersenkontakt und eine starkere Beugung wahrend der Schwungphase (Begg
& Sparrow, 2006; Boyer et al., 2017). Wahren dem Geradeausgehen scheinen altersbedingte
Unterschiede im Hiftwinkel ebensfalls gering, jedoch signifikant. So wiesen in einer Studie
dltere Personen eine groRere Beugung in der Hiifte zum Zeitpunkt des initialen Fersenkontakts
auf (Anderson & Madigan, 2014) und eine geringere Streckung wahrend der Abdruckphase
(Kerrigan et al., 2001).

A

Standphase > 4¢— Schwungphase @——»

Fersen- Belas- Mittlere Terminale Vor- Initiale Mittlere Terminale
aufsatz tungsant- Stand- Stand- schwung- Schwung- Schwung- Schwung-
wort phase phase phase phase phase phase
Doppel- Doppel
<« stitz- —»| €— Einbeinstandphase ———— > | 4 stitz-—»| €— Einbeinstandphase ——
phase phase

Abbildung 2: Darstellung eines Gangzyklus (aus Pirker & Katzenschlager, 2017): Nach dem initialen Fer-
senaufsatz, wahrend der Belastungsantwort, senkt das Sprunggelenk den Ful kontrolliert zum Boden. Der Knie-
winkel ist leicht gebeugt und streckt sich zunehmend zur mittleren Standphase. Wahrend der mittleren Stand-
phase ist das Knie nahezu gestreckt und das Sprunggelenk wird dorsal gebeugt, um den Kérperschwerpunkt nach
vorne zu verlagern. In der terminalen Standphase erzeugt die Plantarflexion eine Vorwartsbewegung, sodass der
FulR den Boden fiir die Vorschwungphase verlassen kann. Wahrend der Schwungphase wird das Sprunggelenk
dorsal gebeugt und das Knie gebeugt, sodass der nachste Fersenaufsatz vorbereitet werden kann.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Prozess des Alterwerdens Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg Veranderungen mit sich bringt, an die sich ein Individuum an-
passen muss. Selbst bei gesundem Altern (ohne Krankheit) flihrt eine Verringerung der physi-
ologischen Belastbarkeit zu korperlichen Beeintrachtigungen, Mobilitatseinschrankungen, ei-
ner geringeren Unabhangigkeit und reduzierten Lebensqualitat (Lally & Crome, 2007). Wann
und wie drastisch diese jedoch eintreten, wird durch viele Faktoren bestimmt. Die oben auf-
gefiihrten Bereiche wurden fiir eine bessere Ubersichtlichkeit isoliert dargestellt und enthal-
ten nur eine Zusammenfassung moglicher Ursachen, ohne eine absolute Vollstandigkeit ge-
wabhrleisten zu konnen. Nichtsdestotrotz, wird bereits in einigen Abschnitten klar, dass es
starke Zusammenhange gibt. So haben beispielsweise die Kraft und Beweglichkeit einen gro-
Ben Einfluss auf die Motorik und Biomechanik. Neuronale Degenerationen und Erkrankungen
konnen ursachlich sein, wie auch Bewegungseinschrankungen oder eine Osteoarthritis, wel-
che zu den haufigsten nicht-neurologischen Griinden zahlt (Mahlknecht et al., 2013). Aber
auch das Gleichgewicht ist mitunter ein wichtigstes Indiz fiir nachlassende Mobilitatsleistun-
gen und wird unter anderem durch eine verminderte sensorische Wahrnehmung beeintrach-
tigt (Gadkaree et al., 2016). Die Fahigkeit zu Gehen und alltagliche Bewegungen auszufiihren,
ist somit abhangig von vielen Faktoren, wozu z.B. die Gelenkbeweglichkeit, die sensorischen
Fahigkeiten und das richtige Timing der Muskelkontraktionen gehdren (Rubenstein, 2006). Es
ist somit immer ein Zusammenspiel aus den Voraussetzungen, die jeder Mensch in unter-
schiedlicher Auspragung mitbringt. Sind gewisse Bereiche durch Erkrankungen oder altersbe-
dingte Veranderungen eingeschrankt, kann dies zu einer erhéhten Sturzangst fihren, insbe-
sondere, wenn Personen bereits zuvor gestlrzt sind, was zu einer Reduzierung der konditio-
nellen Fahigkeiten durch eine anschlieende geringere korperliche Aktivitat fiihren kann und

langfristig wiederrum das Sturzrisiko zusatzlich erhéht (Rubenstein, 2006).

Ob ein Alterssimulationsanzug in der Lage ist Einschrankungen, wie zuvor beschrieben,
zu simulieren und vergleichbare Wahrnehmungen nachzuahmen, ist eine Frage, welche mit
dieser Dissertation aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet wird. Da der Fokus dieser
Arbeit jedoch nicht nur auf der Simulation von moglichen kdrperlichen Veranderungen, son-
dern auch auf psychologischen Veranderungen im Alter liegt, soll auf letztgenanntes im Fol-

genden naher eingegangen werden.
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2.3 Psychologische Betrachtung des Alterungsprozesses

Uber viele Jahre hinweg wurde der Alterungsprozess eindimensional betrachtet, so-
dass davon ausgegangen wurde, dass die Entwicklung mit geringen AusreiBern und Abwei-
chungen geradlinig verlauft und Personen mit zunehmendem Alter weniger zu leisten im
Stande sind. Hierbei standen die rein biologischen Prozesse im Vordergrund und es dauerte
bis in die 1950er Jahre bis die Psychologie einen Stellenwert erhielt (Wahl & Heyl, 2015). Es
etablierte sich die Erkenntnis, dass die Psyche einer Person eine substantielle Rolle spielt und
das Konzept des Alterns weit liber die medizinischen und biologischen Veranderungen hinaus
geht. So entstand die psychologische Alternsforschung als eigenes Fachgebiet innerhalb der

Psychologie (Elsasser et al., 2017).

Lange Zeit dominierte in der Wissenschaft die Meinung, dass Altern oder Alt sein (iber-
wiegend von Abbauprozessen, Einsamkeit und Gebrechen begleitet wird (Diehl et al., 2020).
Dieses Bild hat sich inzwischen zum Besseren gewandelt und so wird Altern als lebenslanger
Adaptationsprozess an Entwicklungen und Verdanderungen verstanden, bei dem Gewinne und
Verluste in jeder Lebensphase existieren, sich der Anteil an Verlusten in spateren Lebensjah-

ren jedoch verstarkt (Baltes et al., 2006; Baltes & Baltes, 1990).

Die psychologische Alternsforschung beschéftigt sich mit den Prozessen des Alterwer-
dens und den Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden, auf die kognitiven Funktionen,
das Verhalten und die sozialen Beziehungen dlterer Menschen (Elsasser et al., 2017; Wahl et
al., 2008). Sie strebt danach, ein umfassendes Verstandnis der psychologischen Verdanderun-
gen, der individuellen Unterschiede und der sozialen Dynamik im Zusammenhang mit dem
Altern zu gewinnen. Indem sie sowohl die individuelle Perspektive als auch die gesellschaftli-
chen Ansichten berticksichtigt, tragt sie dazu bei, ein differenziertes Bild des Alterns zu zeich-

nen und die Lebensqualitat alterer Menschen zu verbessern.

Ein zentrales Paradigma in der psychologischen Alternsforschung ist die Lebensspan-
nenperspektive nach Baltes et al. (2006), welche sechs Aspekte als Grundlage fiir das Verstand-
nis von Verhalten und Entwicklung im hdheren Lebensalter betrachtet. Dies wird auch hin-
sichtlich der folgenden Teilbereiche dieser Arbeit bericksichtigt und wird im Anschluss kurz
erldutert. Sie geht davon aus, (1) dass Altern ein lebenslanger Prozess ist (Gleichwertigkeit)

und (2) alle Lebensphasen eine Bedeutung fiir die Entwicklung der Personlichkeit besitzen
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(Kontextualitdit). (3) Dass Altern von Gewinnen und Verlusten begleitet wird und (4) Entwick-
lungen auf unterschiedlichen Ebenen in verschiedenen Richtungen und Geschwindigkeiten
verlaufen kdnnen (Multidimensionalitdt und Multidirektionalitét). (5) Weitere Grundannahme
ist das Verstandnis, dass Entwicklung plastisch ist und durch die Umwelt beeinflusst werden
kann (Plastizitit), sowie (6) die Uberzeugung, dass diese stets eingebettet ist in einen histo-
risch-gesellschaftlichen Kontext und durch Umwelteinflisse geformt wird (lebenslange Ent-

wicklung) (Wahl & Diegelmann, 2015).

Die zuvor beschriebenen Punkte machen deutlich, Alterungsprozesse unterliegen ge-
netischen, Umwelt- und sozialen Einfliissen. Altere Personen stellen eine (iberaus heterogene
Gruppe dar und es gibt nicht ,,den oder die typische 80-Jdhrige/n“. Jedoch bestehen weiterhin
vorwiegend negative Altersbilder und Missverstandnisse in der Gesellschaft, wie Diehl et al.
(2020) in ihrem Artikel ,,Optimizing Aging: A Call for a New Narrative” beschreiben. Sie fliihren
auf, dass Alterwerden fiir Erwachsene meist mit negativen Aspekten assoziiert wird, wie (1)
Verlust und Abbau, (2) Verdanderungen aulBerhalb der eigenen Kontrolle, (3) altersbedingten
Einschrankungen, die dauerhaft und irreversible sind und (4) der Tatsache, dass altere Perso-
nen als Belastung fiir die Gesellschaft wahrgenommen werden (Diehl et al., 2020, S. 578). Sol-
che Altersstereotypen und negative Einstellungen kénnen das Verhalten gegenlber alteren
Personen bei Arzt:innen, pflegenden Angestellten oder allgemein in der Gesellschaft festigen
und das Leben adlterer Menschen erschweren. Dariiber hinaus beziehen Menschen diese Bilder
nicht nur auf andere, sondern mit steigendem Alter auch auf sich selbst. Uber das gesamte
Leben hinweg verinnerlicht der Mensch demnach Altersstereotypen durch eigene Erfahrun-
gen oder z.B. ein in Medien vermitteltes positives wie negatives Bild von alteren Personen
(Ayalon et al., 2021; Levy et al., 2022). Diese bezieht er/sie lange auf eine Gruppe von Perso-
nen, denen er/sie nicht angehort, welcher er/sie jedoch unweigerlich zugehoren wird, sofern

dieses Alter erreicht wird (Levy, 2003).

Das anschlieRende Kapitel unterteilt sich deshalb in zwei Bereiche. Es umfasst zum ei-
nen die generelle Wahrnehmung édlterer Personen als Gruppe, im Folgenden als general views
on aging bezeichnet, zum anderen wird das subjektive Erleben des Alters und des eigenen
Alterwerdens beschrieben, im Folgenden als personal views on aging bezeichnet. Zusatzlich

wird auch hierbei angestrebt den Bezug zu einer Alterssimulation herzustellen.
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2.3.1 Altersstereotypen und general views on aging

Der Prozess des Alterwerdens kann aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet wer-
den. Die general views on aging beziehen sich hierbei auf die Vorstellung des Einzelnen im
Allgemeinen iiber das Alter, Alterwerden oder dltere Menschen als Gruppe (Wurm et al.,
2017). Jeder Mensch entwickelt eigene Ansichten lber das Alter, welche als Altersbilder be-
zeichnet werden und sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Perspektiven auf das Alter,
dltere Menschen und den Zustand des Altseins selbst umfassen. Sie kénnen vielfiltig und so-
wohl positiv als auch negativ behaftet sein und werden durch personliche Erfahrungen und
den kulturellen Einfluss gepragt (Wurm, 2021). Die Wahrnehmung alterer Menschen hat sich
in den vergangenen Jahren verbessert (Beyer et al., 2017). Jedoch hatte die Pandemie kurz-
zeitig dazu geflihrt, dass wieder vermehrt auf frihere negative Stereotypen zuriickgegriffen
wurde und Personen bereits ab dem Alter von 60 Jahren pauschal als vulnerable, zu schiit-

zende Gruppe stigmatisiert wurden (Ayalon et al., 2021).

Es gibt eine solide empirische Evidenz fur die Auswirkungen individueller Vorstellungen
Uber das Alter auf die Gesundheit und Lebenserwartung alterer Menschen (Wahl & Kornadt,
2022). In experimentellen Studien wurde der Einfluss von negativen und positiven Altersstero-
typen durch Manipulation untersucht und es konnte gezeigt werden, dass die Verstarkung
positiver Altersbilder beispielsweise die Laufgeschwindigkeit (Hausdorff et al., 1999) und
Merkfahigkeit (Levy, 1996) bei alteren Teilnehmer:innen verbesserte. Wurden den Stu-
dienteilnehmer:innen hingegen negative Altersbilder vor physischen oder kognitiven Unter-
suchungen unterschwellig prasentiert, zeigten die Teilnehmer:innen beispielsweise ein
schlechteres Gleichgewicht (Levy & Leifheit-Limson, 2009) oder eine reduzierte Merkfahigkeit
(Levy, 1996). Zudem war der Einfluss grofRer, wenn die Stereotypen mit den zu erfassenden
Outcomes assoziiert werden konnten. Dies deutet darauf hin, dass die eigenen Stereotypen
Erwartungen erzeugen, die sich zu einer gréBeren Wahrscheinlichkeit selbst erfiillen, wenn
zwischen den Stereotypen und den Outcomes eine Ubereinstimmung besteht. Dies geht zu-
rick auf die self-fulfilling-prophecy Theorie. Diese beschreibt das Phanomen, dass die Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens einer unbewussten Verhaltensanderung erhoht werden kann, al-
lein durch die Erwartungshaltung, in diesem Fall dem Stereotyp. Somit kénnen Altersstereo-
typen, welche altere Personen von sich und ihrer Altersgruppe besitzen, einen unmittelbaren
Einfluss auf ihre korperliche Leistungsfahigkeit und Mobilitdt haben (Levy & Leifheit-Limson,
2009).
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2.3.2 Wahrnehmung des (eigenen) Alterwerdens — personal views on aging

Im Gegensatz zu den general views on aging beziehen sich die personal views on aging
auf die Wahrnehmung und die Erfahrungen mit dem eigenen Alterungsprozess und dem Zu-
stand des Altseins selbst (Miche et al., 2014). Sie basieren auf Verhaltenserfahrungen, der ei-
genen Biographie und Personlichkeit (Wurm & Kornadt, 2021). Wie altere Menschen ihr eige-
nes Alterwerden wahrnehmen ist vielschichtig, komplex und entwickelt sich (iber Kohorten
hinweg unterschiedlich. Die Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens hat sich in den vergan-
genen Jahrzehnten gewandelt und Forschungsergebnisse zeigen, dass diese individuellen Per-
spektiven sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf den individuellen Alterungs-
prozess haben kénnen (Huy et al., 2010; Kessler & Bowen, 2015; Levy & Myers, 2004). Person-
lichkeitsmerkmale, wie auch das subjektive Alter und die Einstellung zum eigenen Alterwer-
den spielen fir die Lebensspannenperspektive eine tragende Rolle. Empirische Befunde legen
nahe, dass Personlichkeitsmerkmale (z.B. geringe Neurotizismuswerte, Offenheit fiir neue Er-
fahrungen) und eine positive Einstellung zum eigenen Alterwerden eine wichtige Grundlage
flr ein gesundes Altern bilden und als Schutzfaktor dienen kénnen (Jackson et al., 2017; Levy
& Myers, 2004; Sutin et al., 2013). Positive Personlichkeitsmerkmale (wie z.B. ausgepragte
Gewissenhaftigkeit) beeinflusst zusatzlich das gesundheitsforderliche Verhalten von der Kind-
heit Gber das gesamte Erwachsenenalter und wirkt sich bis ins hohe Alter aus (Bogg & Roberts,

2013; Wettstein et al., 2020).

Umweltfaktoren spielen in jeder Lebenssituation eine wichtige Rolle und kénnen lang-
fristige Auswirkungen haben. Levy (2021) beschreibt mit ihrer stereotype embodiment Theo-
rie, dass die Gesundheit alterer Menschen durch Altersstereotypen beeinflusst werden. Sie
besagt, dass liber die gesamte Lebensspanne Altersstereotypen durch kulturelle Einflisse und
die Gesellschaft gepragt, mit zunehmendem Alter internalisiert werden und schlieRlich Aus-
wirkungen auf die Gesundheit besitzen. Bereits in frilheren Arbeiten konnte sie den Zusam-
menhang zwischen einer positiven Selbstwahrnehmung des Alterns und der Lebenserwartung
aufzeigen (Levy et al., 2002). Welchen Einfluss eine positive Wahrnehmung besitzen kann,
konnten auch Stephan et al. (2013) in ihrer experimentellen Arbeit zeigen. Sie demonstrierten,
dass eine simple positive Riickmeldung zur Einordnung der personlichen Leistung bei einer
Handkraftmessung im Vergleich zu Personen gleichen Alters und Geschlechts, das subjektiv
empfundene Alter von Studienteilnehmer:innen reduzierte. Somit kann die eigene Wahrneh-

mung leicht durch Altersstereotypen und den Kontext beeinflusst werden.
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2.4 Alterssimulation aus psychologischer Perspektive

Die aktuelle Studienlage zu den Auswirkungen einer Alterssimulation auf psychologi-
scher Ebene zeigt ein sehr einseitiges Bild. Es werden lediglich Auswirkungen auf die Sicht-
weise der Studienteilnehmer:innen auf dltere Personen als Gruppe betrachtet mit der Frage,
ob sich die Einstellung zu Ihnen durch die jeweiligen Interventionen verandern. Vollig aulRer
Acht gelassen wurden hierbei bisher die personal views on aging, welche die personlichen
Einstellungen zum Alter und die Wahrnehmung zum eigenen Alterwerden betrachten. Manu-
skript IV und V dieser Arbeit befassen sich explizit mit diesem Thema und untersuchten ob
eine Simulation des Alters Verdanderungen in diesen Bereichen bewirken kann. Hierzu zahlt
auch die subjektive Wahrnehmung des eigenen Alters, welches im folgenden Abschnitt the-

matisiert wird.

2.4.1 Subjektives Alter — wie alt macht der Anzug?

Unser geflihltes Alter entspricht zu fast keinem Zeitpunkt im Leben unserem kalenda-
rischen Alter. Der Begriff des subjektiven Alters spielt in der Wahrnehmung des eigenen Alter-
werdens eine zentrale Rolle. Individuen interpretieren ihr eigenes Alter unterschiedlich im
Verlaufe ihres Lebens. Das subjektive oder selbst wahrgenommene Alter wird im Allgemeinen
als das gefiihlte Alter definiert (Settersten & Mayer, 1997). Wie in einer Meta-Analyse von
Pinquart und Wahl (2021) gezeigt, fiihlen sich Kinder noch etwa drei Jahre dlter, wohingegen
Studienteilnehmende Gber 60 Jahre sich zwischen 10 und 21 Jahre jlinger flhlen. Betrachtet
man das Erwachsenenalter, dann steigt mit zunehmendem chronologischen Alter die Zahl an
Personen, die sich jlinger fiihlen und die Differenz zwischen chronologischem und subjektivem
Alter nimmt im Querschnitt weiter zu (Rubin & Berntsen, 2006). Die Phase des aufstrebenden
Erwachsenenalters scheint hierbei einen Wendepunkt darzustellen, bei dem sich die Personen
ab der Mitte dieser Dekade (etwa dem 25. Lebensjahr) beginnen, jlinger zu fiihlen (Nelson &
Barry, 2005). Es stellt sich die Frage, inwiefern der Alterssimulationsanzug eine Moglichkeit
bietet das subjektive Alter zu verandern. Darliber hinaus stellt der Anzug einen Manipulati-
onscheck dar, d.h. ob die in geriatrischen Assessments erfassten Einschrankungen auch dem
subjektiv empfundenen Alter entsprechen. In den folgenden Manuskripten IV und V wurde
das subjektive Alter der Personen eindimensional erfasst (,, Wie alt fiihlen Sie sich?“) und so-
wohl vor als auch nach der Intervention mit dem Alterssimulationsanzug erfragt. Die Manu-

skripte IV und V befassten sich neben vielen Komponenten der personal views on aging auch
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mit dem subjektiven Alter und der Differenz zum chronologischen Alter vor und nach der Er-

fahrung mit dem Anzug.

2.5 Der Ubergang vom dritten zum vierten Lebensalter

Um zu verstehen, welches Alter mit einer Alterssimulation adressiert werden kann,
wurden zundachst altersassoziierte korperliche und psychologische Veranderungen im hohe-
ren Alter beschrieben. Da das Ziel dieser Arbeit darin bestand, zu Gberprifen ob mit einem
Alterssimulationsanzug derartige Einschrankungen simuliert werden kénnen, werden im Fol-
genden die Begriffe des dritten und vierten Lebensalters nochmals definiert, sodass klar wird,
welche Einschrankungen bei einer Simulation aus psychologischer und sportwissenschaftli-
cher Perspektive erreicht werden missen, um von einer realistischen Wirksamkeit sprechen

zu kénnen.

Die Einteilung des spateren Erwachsenenalters wurde durch die Arbeiten von
Neugarten (1975) gepragt, welche die Begriffe "Young-olds" (60-74 Jahre) und "Old-olds" (75+
Jahre) einflhrte. Dabei beriicksichtigte sie nicht nur das chronologische Alter, sondern auch
die Lebensweise und die Fahigkeiten der Menschen. Aufgrund medizinischer und sozialer Ent-
wicklungen haben sich diese Alterskategorien seither verschoben und werden dies bei anstei-
gender Lebenserwartung auch weiterhin. In der Forschung sind die folgenden Alterskatego-
rien gangig, wobei leichte Unterschiede zwischen den verschiedenen Disziplinen bestehen:
Junge Erwachsene (18-39 Jahre), Erwachsene im mittleren Alter (40-59 Jahre), junge Altere

(60-69 Jahre), altere Erwachsene (70-79 Jahre) und Hochaltrige (80+ Jahre).

Mit zunehmendem Alter haben die Herausforderungen im Umgang mit chronischen
Krankheiten und Beeintrachtigungen der korperlichen, sensorischen und kognitiven Funktio-
nen tiefgreifende Auswirkungen auf das tagliche Leben, wie zuvor intensiv erldutert. Dank me-
dizinischer Fortschritte konnen heute Erkrankungen, die in der Vergangenheit die Mortalitats-
rate erhoht haben, behandelt werden und altere Menschen behalten ihre Alltagskompetenz
trotz einer Vielzahl von Begleiterkrankungen weitgehend bei. Dies flihrt jedoch dazu, dass die
klare Unterteilung der Altersgruppen nicht immer prazise ist und dem Prinzip der Gleichbe-

handlung méglicherweise widerspricht.

Das dritte Lebensalter, das mit dem Eintritt in den Ruhestand beginnt, wird von vielen

als aktive Phase fiir soziale Aktivitaten wahrgenommen und die Mehrheit dieser Altersgruppe
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genieRt eine gute Gesundheit (Neugarten, 1974). Dennoch sollte nicht aulRer Acht gelassen
werden, dass auch innerhalb dieser Bevdlkerungsgruppe eine Heterogenitat vorliegt, begleitet
von vielfaltigen Unterschieden in Gesundheit, sozialen Umstdanden und finanziellen Ressour-
cen. Es umfasst etwa den Zeitraum ab dem 65. oder inzwischen zunehmend weiter verbreitet

dem 70. bis 79. Lebensalter.

Der Ubergang vom dritten zum vierten Lebensalter beschreibt eine deutliche Ver-
schlechterung der Lebenssituation. Die Ergebnisse des deutschen Alterssurveys von 2002 ver-
anschaulichen dies eindrucksvoll. Die Daten zeigen, dass etwa 40 % der Menschen im Alter
von 40 bis 54 Jahren im Durchschnitt an zwei Erkrankungen leiden, wahrend dieser Prozent-
satz bei den 70- bis 85-Jahrigen auf 79 % ansteigt (Wurm & Tesch-Romer, 2006). Das vierte
Lebensalter ist demnach gepragt von einer zunehmenden Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes und einer nachlassenden Mobilitat. Es kennzeichnet die spate Lebensphase, die von
hoher Abhangigkeit und Vulnerabilitat gepragt ist (Baltes & Smith, 2003). Hier sehen sich Men-
schen mit wachsenden physischen, kognitiven und sozialen Einschrankungen konfrontiert. Im
vierten Lebensalter steigt der Bedarf an Unterstiitzung und Pflege, da individuelle Ressourcen
abnehmen und die taglichen Herausforderungen zunehmen. Viele Personen in dieser Alters-
gruppe leiden unter einer steigenden Anzahl von Begleiterkrankungen, die ihre Alltagskompe-
tenz beeintrachtigen und das Bild dlterer Menschen in der Gesellschaft pragen (Jacobs et al.,
2012). Es ist demnach klar gekennzeichnet durch korperliche Einschrankungen und haufig be-

gleitet durch eine Abnahme an kognitiven Ressourcen.
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3 Ziele & Fragestellung - motorische und psychologische Effekte

Aufbauend auf den zuvor beschriebenen Forschungsliicken liegt der Fokus dieser Dis-
sertation auf den physischen und psychologischen Auswirkungen einer Alterssimulation und
verfolgt zudem das Ziel die realistische Wirksamkeit einer solchen Intervention zu tberprifen.

Die einzelnen Publikationen werden im Folgenden erlautert.

(1) Um die aktuelle Studienlage zu beleuchten wurde im ersten Schritt ein Review er-
arbeitet. Er diente dazu systematisch die bisher durchgefiihrten Interventionen und Effekte
zusammenzufassen und einen Uberblick tGber die bisher eingesetzten psychologischen und
sportwissenschaftlichen Methoden zu erhalten. Somit konnte die Forschungsliicke genauer

definiert und die anschlieRenden Studien gegebenenfalls angepasst werden.

(2) Im Folgenden wurde eine experimentelle Studie im Pra-Post-Design mit jungen Per-
sonen und Personen im mittleren Alter durchgefiihrt. In dieser Arbeit lag der Fokus auf dem
Einfluss eines etablierten Alterssimulationsanzuges auf die motorischen und funktionellen Fa-
higkeiten. Dieses Manuskript verfolgte das Ziel einer ersten Uberpriifung des Alterssimulati-
onsanzuges unter Berlicksichtigung unterschiedlicher Altersgruppen und stellte einen Ver-
gleich zu Ergebnissen im Anzug mit Referenzwerten des dritten und vierten Lebensalters her,

um eine erste Aussage zur realistischen Wirksamkeit treffen zu kénnen.

(3) Aufbauend auf den Erkenntnissen aus dem Review erfolgte in Manuskript Ill eine
detaillierte Betrachtung der Veranderungen durch einen Alterssimulationsanzug, um diese
Forschungsliicke erstmalig zu quantifizieren. Hierbei wurden die biomechanischen Verande-
rungen durch das Tragen eines Alterssimulationsanzuges mittels 3D Bewegungsanalyse er-
fasst. Auch hier wurden die Auswirkungen auf junge Personen und Personen im mittleren Al-
ter untersucht. Dies ermoglichte eine objektive Beurteilung, ob sich Einschrankungen in bio-
mechanischen Parametern zeigen und diese mit Referenzwerten aus der Literatur vergleich-

bar sind.

(4) Die bisherige Forschungslage beschrankte sich auf die Auswirkungen auf die gene-
ral views on aging, das Manuskript IV lieferte nun erstmals empirische Befunde der Auswir-
kungen einer Alterssimulation auf personal views on aging. Hierbei wurden insbesondere Per-

sonen im mittleren Alter hinzugezogen, welche in bisherigen Studien nicht bericksichtigt wur-
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den. Zudem betrachtete dieses Manuskript weitere im Alter wichtige Themen wie erlebte Ob-
soleszenz, gewiinschte Unterstlitzung durch Assistenzsysteme und die eigene gesundheitsbe-

zogene Risikowahrnehmung.

(5) Manuskript V erweiterte die vorherigen Publikationen durch eine neue, gréRRere
und heterogene Personengruppe und lieferte neue Erkenntnisse, die durch die Hinzunahme
einer qualitativen Methode gewonnen werden konnten. Die Informationen lber die unmittel-
baren Assoziationen der Teilnehmer:innen nach ihren Erfahrungen mit dem Alterssimulations-
anzug konnten neue Aspekte der persénlichen Wahrnehmung des Alterwerdens und der
Sichtweise auf das Alter durch das Tragen eines Alterssimulationsanzuges aufzeigen, die tGber

die quantitativen Daten aus Manuskript IV hinausgehen.
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4 Methoden

In diesem Kapitel werden die verwendeten Methoden der bericksichtigten Studien
erlautert, beginnend mit den geriatrischen Assessments aus Manuskript 1l, dem Motion Cap-
turing System aus Manuskript 1l und den Fragebdgen zur Messung der zuvor erklarten Kon-
strukte in Manuskript IV und V. Hierbei werden die Methoden kurz erldutert und eine anschlie-

Rende Begriindung fir die Nutzung angeschlossen.

4.1 Assessments zur Uberpriifung der motorischen und funktionellen Kapazitit

Zur Erfassung der motorischen und funktionellen Leistungsfahigkeit wurden etablierte
geriatrische Assessments genutzt. Hierfir wurde auf Verfahren zurlickgegriffen, welche sich
in den letzten Jahren als etabliert haben, iber eine breite Auswahl an Normwerten verfiigen
und aufgrund der anfangs noch vorherrschenden pandemischen Lage ohne gréRere Schwie-

rigkeiten durchgefihrt werden konnten.

Angesichts der haufigen Beeintrachtigung des Gleichgewichts bei dlteren Personen
und der Zunahme von Schwankungen in statischen und dynamischen Untersuchungen, erfor-
derte eine Uberpriifung der realistischen Wirksamkeit des Anzuges ein Gleichgewichtsassess-
ment. Die Erfassung des statischen Gleichgewichts erfolgte mittels des klinisch etablierten
Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (mCTSIB) Tests (Guskiewicz et al.,
1996). Fir die Erfassung des dynamischen Gleichgewichts gibt es unterschiedliche Ansatze,
jedoch erforderten die Gegebenheiten wahrend der Pandemie eine Durchfliihrung bei der die
Studienleitung nicht in direkten Korperkontakt mit den Studienteilnehmer:innen treten
musste. Daher konnten moglicherweise zielfiihrendere Untersuchungen, wie die Fullerton Ad-
vanced Balance Scale oder der mini Balance Evaluation System Test, welche hervorragende
Instrumente zur Erfassung der statischen und dynamischen Messung darstellen, nicht beriick-
sichtigt werden. Schlielllich wurde aus genannten Griinden die Short Physical Performance
Battery (SPPB) (Guralnik et al., 1994) und der Timed Up and Go Test (TUG) gewahlt (Podsiadlo
& Richardson, 1991). Sie erfiillten neben der genannten Bedingung zusatzlich die Anforderun-
gen eines etablierten Messverfahrens in der Geriatrie, ermoglichten eine Aussage zur Mobili-
tatsleistung der Studienteilnehmer:innen mit dem Anzug und es lagen ausreichende Studien

vor, um Referenzwerte alterer Personen fiir einen Vergleich heranzuziehen.



Methoden 32

Anfangliche Uberlegungen des Gesamtprojektes umfassten auch, eine mogliche Ver-
bindung zwischen der Leistung mit und ohne Alterssimulationsanzug in Bezug zur generellen
physischen Verfassung der Studienteilnehmer:innen herzustellen. Da dies jedoch verworfen
wurde und nur grundlegend abgebildet werden sollte, erfolgte dies moglichst ohne groRen
Ressourcen- und Zeitaufwand. Aus diesem Grund fiel die Entscheidung auf die isometrische
Handkraftmessung, da sie nachweislich starke Korrelationen zu den unteren Extremitaten auf-
weist und als ein klinischer Marker fiir Mobilitatseinschrankungen etabliert ist (Lauretani et
al., 2003). Dariiber hinaus ermdoglichte dies eine isolierte Erfassung der Kraftleistung und war

ohne grofRere Anpassungen sowohl mit als auch ohne Alterssimulationsanzug durchfiihrbar.

Zusatzlich sollte die Kraft der unteren Extremitaten erfasst werden, welche bei dlteren
Personen haufig einen Risikofaktor fiir Stiirze darstellt und fiir eine realistische Wirksamkeit
dieses Anzuges ein weiteres Indiz darstellen kénnte. Um ressourcenbedingt keine weiteren
Gerate anzuschaffen, fiel die Entscheidung auf den etablierten und einfach durchzufiihrenden
30 Sekunden Aufstehtest (30CST) (Rikli & Jones, 1999). Dieser ermdglichte die Erfassung der
Kraft(ausdauer)leistung der Studienteilnehmer:innen ohne direkten Kontakt mit den Perso-

nen und einen Vergleich mit etablierten Referenzwerten aus der Literatur.

Um einen Vergleich mit Personen im dritten und vierten Lebensalter zu ermaoglichen,
wurden Messverfahren gewahlt, welche Fahigkeiten Gberpriften, die in dieser Lebensphase
nachweislich Veranderungen erfahren. Es ist jedoch anzumerken, dass diese geriatrischen
Testverfahren bei fitten alteren Personen zu Deckeneffekten fihren kénnen (Boulgarides et
al., 2003) und die Ergebnisse der Studienteilnehmer:innen moéglicherweise ebenfalls davon
betroffen sind. Daher wurde zusatzlich die relativ neue short Community Balance and Mobility
Scale durchgefiihrt (Gordt et al., 2020). Diese Skala enthalt Bewegungsaufgaben, die selbst flir
fitte Personen ab 70 Jahren anspruchsvoll sind und sich somit Gleichgewichtseinschrankungen

identifizieren lassen.

4.2 Motion Capturing System

Bisherige Studien zur Alterssimulation beschrianken sich auf allgemeine funktionelle
Gangparameter und vernachlassigen, welche kinematischen Beeintrachtigungen durch einen
Alterssimulationsanzug im Gangbild auftreten. Somit fehlen empirische Befunde zu den Aus-

wirkungen einer Alterssimulation auf Verdanderungen, wie die Kérperhaltung, Gelenkwinkel
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oder Armschwung. Aus diesem Grund wurde in Manuskript Ill eine biomechanische Bewe-

gungsanalyse unter Verwendung eines Motion Capturing Systems durchgefihrt.

Ein Motion Capturing System hat den wesentlichen Vorteil, duBerst prazise und detail-
lierte Informationen Uber einen Bewegungsablauf zu erfassen (Cardona & Garcia Cena, 2019).
Hierbei werden reflektierende Marker an vordefinierte Referenzpunkte am Korper ange-
bracht. Wahrend einer Bewegung werden diese von Infrarotkameras erfasst und mithilfe spe-
zieller Software ein dreidimensionales Bild der Bewegung aufgezeichnet. Dies geschieht durch
die kontinuierliche Verfolgung der Position und Orientierung der Marker im Raum. Gegeniiber
Initialsensoren oder Druckmatten, wie sie in der Geriatrie haufig zur Anwendung kommen,
bietet ein Motion Capturing System eine deutlich genauere Erfassung des gesamten Korpers
und die Moglichkeit die Kinematik und Dynamik einer Bewegung zu analysieren. In einem an-
schlieBenden Postprocessing werden die Markerdaten zugeordnet, gefiltert, strukturiert und
mit daflir vorbereiteten Matlab Skripten analysiert. Diese Schritte erfordern eine enorme
technische Ausstattung sowie zeitliche Ressourcen und werden somit selten in umfangreichen

Stichproben durchgefiihrt.

4.3 Fragebogen zu general und personal views on aging

Wie der Review gezeigt hat, liegen durch die bisherigen Befunde lediglich Erkenntnisse
zu den Outcomes Einstellungen und Empathie gegeniiber Alteren vor, die den general views
on aging zugeordnet werden kénnen. Ob eine Intervention eine Auswirkung auf die personal
views on aging besitzt, wurde bisher nicht untersucht. Daher befassten sich die Manuskripte

IV und V besonders mit dieser defizitaren Forschungslage.

In Manuskript IV wurden die Altersstereotypen vor und nach der Intervention mittels
einer multidimensionalen und bereichsspezifischen Skala erfasst (Kornadt & Rothermund,
2011). Damit wurde das Ziel verfolgt, zu erfassen ob sich die Sichtweise der Studienteilneh-
mer:innen auf altere Personen durch das Tragen des Anzuges veranderte. Hierbei wurden
zwei bereichsspezifische Subskalen fir Altersstereotypen ausgewertet ([1] Freizeitaktivitat
und soziales Engagement, [2] physische und mentale Fitness, Gesundheit und Erscheinung).
Auf einer Ratingskala mit acht Antwortmaglichkeiten gaben die Studienteilnehmer:innen an,
welcher Aussage sie starker zustimmen. Beispiele hierfiir lauten, [1] ,,Alte Menschen ... (1)
,uben wenig Freizeitaktivitaten aus.” oder (8) ,Uben viele Freizeitaktivitdten aus.” [2] ... (1)

,sind haufig krank” oder (8) ,,sind selten krank.”
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In Manuskript V wurde ein selbstentwickeltes Instrument genutzt, angelehnt an zuvor
etablierte Fragebogen zur Bewertung allgemeiner und personlicher Ansichten Gber das Altern
(Gluth et al., 2010; Kruse & Schmitt, 2006). Es sollte damit erfasst werden, ob sich positive
oder negative Veranderung in der Wahrnehmung von dlteren Personen im Allgemeinen und
des eigenen Alters nach der Intervention zeigten. Nach der Aufforderung ,Alte Menschen
sind...“ gaben die Studienteilnehmer:innen auf einer Skala von (1) ,,starke Ablehnung“ bis (5)
,starke Zustimmung” ihre allgemeinen Ansichten liber das Altern anhand von zwoélf Adjekti-
ven an (selbststdandig, eigenbrotlerisch, unflexibel, aktiv, anspruchsvoll, niedergeschlagen,
passiv, ausgeglichen, hilfsbedirftig, ernst, anstrengend und zufrieden). Die personlichen An-
sichten zum Altern wurden auf der gleichen Skala mit elf tems nach der Aufforderung ,Altern
bedeutet fir mich...” erfasst (Bereicherung, koérperlicher Abbauprozess, Zukunftsangste, Ak-
zeptanz von Gewinn und Verlust, neue Kontaktmoglichkeiten, mehr Zeit, Hobbies pflegen zu
kénnen, mehr Lebensqualitat, Verlust der sozialen Kontakte, negative Erfahrungen tUberwie-

gen, weniger Stress).

Da besonders die personal views on aging bisher unzureichend untersucht wurden,
erfassten die Manuskripte IV und V die Wahrnehmung des subjektiven Alters vor, , Wie alt
fuhlen Sie sich in diesem Moment?“ und nach der Intervention, , Wie alt fihlen Sie sich mit
dem Anzug?“. Diese wurde als eindimensionale Frage auch als Manipulationskontrolle ge-

nutzt.

Um auch eine multidimensionale Sichtweise zu erfassen, wurde in Manuskript IV die
AgeCog-Skala nach Steverink et al. (2001) genutzt. Die Studienteilnehmer:innen gaben nach
der Einleitung , Alterwerden bedeutet fiir mich...“ auf einer Skala von (1) , trifft genau zu“ bis
(4) ,trifft gar nicht zu” an, inwieweit sie verschiedene Aussagen bewerteten. (1) Koérperlicher
Abbauprozess ,,...weniger vital und fit zu sein”, (2) soziale Verluste ,,...ich fiihle mich haufiger
einsam®, (3) kontinuierliche Entwicklung ,,...dass ich weiterhin in der Lage bin neue Dinge zu
lernen.” Fir jede Skala wurden die Werte neu kodiert und gemittelt, wobei héhere Werte
entweder negativere (korperlicher Verfall und soziale Verluste) oder positivere (kontinuierli-

che Entwicklung) Ansichten Uber den eigenen Alterungsprozess anzeigten.

Zusatzlich wurde der Awareness of Age-Related Change (AARC) Fragebogen genutzt,
um das Bewusstsein altersbedingter Verdnderungen auch zum persénlichen Alterwerden zu

erfassen. Dieser etablierte Fragebogen umfasst zehn Fragen zu den Dimensionen der Gewinne
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und Verlusten mit dem Alterwerden. Die Studienteilnehmer:innen gaben auf einer Skala von
(1) ,,gar nicht” bis (5) ,sehr stark” an, wie sie ihr Alterwerden wahrnehmen. Der Fragebogen
umfasst Fragen wie z.B.: ,,Mit meinem zunehmenden Alter bemerke ich, dass ...“, ,,meine geis-
tige Leistungsfahigkeit abnimmt“ oder ,ich mehr Erfahrung und Wissen habe, um Dinge und
Menschen einzuschatzen”. Dieser Fragebogen lasst Riickschliisse dariiber zu, ob die Betrach-
tung des Alterwerdens mehr als Gewinn oder Verlust wahrgenommen wird und sich durch das

Tragen des Alterssimulationsanzuges Veranderungen erkennen lassen.

Weitere Konstrukte, die nicht direkt mit den general oder personal views on aging in
Verbindung gebracht werden, aber in den Arbeiten bericksichtigt wurden, sollten noch mehr

Informationen Uber die Effekte des Alterssimulationsanzuges liefern.

Hierzu zahlte der Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Risikowahrnehmung
(Schwarzer, 2001), wobei hierbei lediglich drei Items in Manuskript IV erfasst wurden. Die Stu-
dienteilnehmer:innen gaben auf einer Skala von (1) ,weit unter dem Durchschnitt” bis (5)
,weit Uber dem Durchschnitt” an, wie sie ihr Risiko chronische Schmerzen, Mobilitdtsein-
schrankungen und schwere Krankheiten zu erleiden, in Bezug zu anderen Personen ihres Al-

ters und Geschlechts einschatzten.

Dariber hinaus wurde die wahrgenommene Obsoleszenz anhand der Unterskala aus
dem Fragebogen von Brandtstadter und Wentura (1994) erfasst. Studienteilnehmer:innen ga-
ben auf einer Skala von (1) ,trifft Gberhaupt nicht zu“ bis (5) , trifft sehr gut zu“ an, inwieweit
sie der folgenden beispielhaften Aussage zustimmten ,Ich habe zunehmend das Gefiihl, den

Anschluss an die heutige Zeit verpasst zu haben.".

Da die Arbeit im Projekt HeiAge eingebettet war, welches Mobilitat und Assisstenzsys-
teme fir altere Menschen als (ibergeordnetes Thema behandelte, hatten auch die in dieser
Arbeit berlicksichtigen Studien einen Technikkontext. Da ein Alterssimulationsanzug in Pilot-
studien moglicherweise zum Einsatz kommen sollte, wurde ein Mal? fiir eine mogliche Akzep-
tanz von Technologien zur Unterstiitzung im Alltag (drei Iltems) erfasst, welches aus dem Deut-
schen Alterssurvey stammte. Eine beispielhafte Frage lautet ,Bei Haushaltstatigkeiten mochte
ich bei Bedarf von einem Roboter oder einem Assistenzsystem unterstitzt werden.” Die Stu-
dienteilnehmer:innen gaben auf einer Skala von (1) ,trifft Gberhaupt nicht zu” bis (4) ,trifft

voll und ganz zu” an, inwieweit die Aussagen auf sie zutrafen.
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4.4 Qualitative Auswertung

In Manuskript V wurden zusatzlich qualitative Daten gesammelt und analysiert. Dies
geschah mit dem Ziel, sozial erwiinschte Antworten zu minimieren und den Teilnehmer:innen
die Moglichkeit zu geben, aulRerhalb standardisierter Fragebdgen freie Antworten zu geben.
Nachdem alle Assessments abgeschlossen waren, wurden die Teilnehmer:innen gebeten,
spontane Gedanken zu duBern. In Studie eins wurde dies anhand von einer qualitativ gerich-
teten Frage durchgefiihrt, die lautete: ,,Welche Einschrankungen (durch den Anzug) war fur

Sie am belastendsten?”

In Studie zwei wurde nach dem Tragen des Anzuges die folgende ungerichtete, offene
Frage an die Studienteilnehmer:innen gestellt: ,Sie haben nun alle motorischen Tests mit dem
Anzug erledigt. Wir interessieren uns dafiir, wie Sie die Testaufgaben mit dem Anzug empfun-
den haben und welche Gedanken lhnen dabei kamen. Dazu mdchte ich Sie zundchst bitten,
einmal frei heraus Ihre Erfahrungen zu schildern. Es gibt keine richtigen oder falschen Gedan-
ken, Geflihle oder Meinungen. Wir mdchten ein moglichst umfassendes Bild lhres personli-
chen Eindrucks gewinnen. Bitte erzahlen Sie, wie Sie sich in dem Anzug gefuhlt haben und
aktuell fihlen.” Diese Assoziationen wurden aufgezeichnet und transkribiert. AnschlieBend
wurden sieben Hauptthemen bestimmt und von zwei unabhangigen Wissenschaftler:innen

kategorisiert und ausgewertet.
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5 Publikationsiibersicht und Zusammenfassungen

5.1 Manuskript I: Effects of age simulation suits on psychological and physical

outcomes: A systematic review

Gerhardy, T.H., Schlomann, A., Wahl, HW. & Schmidt, L.I. (2022). Effects of age simulation
suits on psychological and physical outcomes: A systematic review. European Journal of

Ageing 19, 953-976. https://doi.org/10.1007/s10433-022-00722-1

Alterssimulationsanziige werden zunehmend haufiger eingesetzt, um sensorische und
korperliche Einschrankungen zu simulieren, die typischerweise im Alter auftreten. Dieser Re-
view verfolgte das Ziel ein umfassendes Bild der aktuellen Forschung zu Alterssimulationsan-
ziigen im Hinblick auf psychologische und physische Auswirkungen zu liefern. Des Weiteren
sollte diese Ubersicht genutzt werden, um zu tberpriifen, ob Evidenz fiir eine valide Simula-

tion von Alter vorliegt.

Hierfir wurde eine systematische Literaturrecherche in acht Datenbanken durchge-
fihrt. Es wurden quantitative, wie auch qualitative Ergebnisse eingeschlossen, in denen die
Auswirkungen eines Alterssimulationsanzuges auf psychologische oder physische Outcomes
untersucht wurden. Anschliefend wurde die Qualitat der Studien anhand des Mixed Methods

Appraisal Tool (MMAT) beurteilt (Hong et al., 2019).

Es konnten 1890 Veroffentlichungen identifiziert werden, wovon 94 fir ein Volltext-
Screening eingeschlossen wurden. Aus diesen wurden schliefSlich 26 Artikel in der Arbeit be-
ricksichtigt. Es zeigte sich, dass die Studienteilnehmer:innen lberwiegend Studierende ge-
sundheitsbezogener Fachrichtungen waren. Die Ergebnisse deuteten darauf hin, dass Alters-
simulationsanziige positive Auswirkungen auf die Einstellung gegeniiber (Cohens’ dgewichtet =
0,33) und die Empathie fiir dltere Erwachsene hatten (Cohens’ dgewichtet = 0,54). Die Arbeiten,
welche die korperliche Leistungsfahigkeit untersuchten (6 Studien), zeigten eine signifikante
Abnahme der Leistungen mit dem Anzug. Jedoch lag nur eine begrenzte Evidenz fir eine rea-

listische Simulation typischer Alterungsprozesse vor.

Dieser Review verdeutlicht, dass trotz der in gewissem Mallen erzielten positiven Ef-

fekte von Alterssimulationsanziigen, nach wie vor Herausforderungen bestehen. Diese umfas-
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sen die Notwendigkeit, diversere Studienpopulationen einzubeziehen und qualitativ hochwer-

tige, kontrollierte Studiendesigns zu entwickeln. Dartiber hinaus fehlen Validierungsstudien,

die untersuchen, ob Alterssimulationsanziige tatsachlich altersbedingte Einschrankungen re-

produzieren kénnen. Solche Validierungsstudien sollten sich auf Referenzdaten stiitzen, die

durch standardisierte geriatrische Assessments oder geeignete Vergleichsgruppen alterer Er-

wachsener gewonnen wurden. Insgesamt legt dieser Review eine wichtige Grundlage fir zu-

kiinftige Forschungsarbeiten und konkretisiert bereits festgelegte Ziele.
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5.2 Manuskript Il - Aging in 10 Minutes - Do age simulation suits realistically simu-

late physical decline in old age?

Gerhardy, T. H., Schlomann, A., Wahl, HW., Mombaur, K., Sloot, L. H., Schmidt, L. I. (2023).
Aging in 10 Minutes - Do age simulation suits realistically simulate physical decline in old age?

Experimental Aging Research http://doi.org/10.1080/0361073X.2023.2256630

Die Ergebnisse des Reviews deuteten darauf hin, dass bisher nur wenige empirische
Daten verfligbar sind, die den simulierten Leistungsabfall mithilfe etablierter geriatrischer As-
sessments quantifizieren und mit Referenzdaten alterer Erwachsener verglichen. Daher ver-
folgte dieser Artikel das Ziel, in einem standardisierten Verfahren die Leistungen von Teilneh-
mer:innen im jungen (18-39 Jahre) und mittleren Alter (40-70 Jahren) mit und ohne Alterssi-
mulationsanzug zu Uberpriifen. Zusatzlich wurden die erreichten Leistungen im Anzug mit Re-

ferenzwerten adlterer Personen in verschiedenen Altersgruppen verglichen.

61 Studienteilnehmer:innen (N=15, M = 23,9 + 3,7 Jahre, N =46, M =59,9 + 7,2 Jahre)
durchliefen ein standardisiertes Assessment mit und ohne Alterssimulationsanzug. Sowohl der
Start mit oder ohne Anzug als auch die Reihenfolge der Assessments wurde randomisiert und
die Tests mit Anzug erst nach einer kurzen Gewdhnungsphase von etwa finf Minuten gestar-
tet. Es wurden die folgenden Leistungsdaten erfasst:

e Handkraftmessung (Dynamometer)

e 30 Sekunden Aufstehtest

e Short Physical Performance Battery

e Timed Up and Go Test

e Modified Clinical Test for Sensory Interaction in Balance

e Short Community Balance and Mobility Scale

In beiden Gruppen wurden beim Tragen des Anzugs LeistungseinbuBen beobachtet.
Allerdings variierte das Ausmal wesentlich, abhangig vom jeweiligen Assessment und dem
Alter der Teilnehmer:innen. In beiden Altersgruppen wurden grofRere LeistungseinbulRen bei

anspruchsvolleren und komplexeren Aufgaben beobachtet.

Beeintrachtigungen, welche mit dem vierten Lebensalter vergleichbar wéaren, wurden

in der Mehrzahl der Assessments nicht erreicht, insbesondere nicht bei jlingeren Teilneh-
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mer:innen. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Alterssimulationsanziige zwar zu Ein-
schrankungen flhrten, sie jedoch bisher bei der Simulation des héheren Alters mit gravieren-

den Funktionseinbul3en versagen.

5.3 Manuskript lll - Can an aging suit replicate age-related decline in motion?

Gerhardy, T. H., Schmidt, L. I., Wahl, H.-W., Mombaur, K., Sloot, L.H. (submitted). Can an aging

suit replicate age-related decline in walking motion? Applied Ergonomics

Alterssimulationsanziige werden zunehmend haufiger als Hilfsmittel genutzt, um al-
tersassoziierte korperliche Beeintrachtigungen nachzuahmen um das Verstandnis von Alte-
rungsprozessen in der jingeren Generation zu erhéhen. Jedoch sind die Auswirkungen auf
funktionelle Bewegungen unklar und nur selten wurde eine Validierung der kérperlichen Ein-
schrankungen strukturiert untersucht. Daher hatte diese Arbeit das Ziel, die unmittelbaren
Auswirkungen eines Alterssimulationsanzuges auf die Kinematik im Geradeausgehen unter
normalen, dual-task und einer weiteren koordinativen Zusatzaufgabe bei Jungen und Perso-

nen im mittleren Alter zu untersuchen.

Hierfir wurde eine Ganganalyse mit vierzehn Jungen (M = 24,3 + 3,7 Jahre) und fiinf-
zehn Studienteilnehmer:innen im mittleren Alter (M = 54,8 + 7,1 Jahre) durchgefiihrt. Diese
liefen mit und ohne einen Anzug mit bevorzugter Geschwindigkeit, mit einer kognitiven Zu-
satzaufgabe (dual-task) und mit einer koordinativen Zusatzaufgabe (,,walk, look, and carry“).
Mithilfe einer 3D-Bewegungsanalyse wurden kinematische Parameter wie Ful3-, Knie- und
Haftwinkel in sagittaler Richtung sowie Armschwung und Kérperhaltung analysiert. Zusatzlich
wurden zeitlich-raumliche Parameter (Laufgeschwindigkeit, Schrittlange, Spurbreite) gemes-
sen und analysiert. Die Ergebnisse wurden mit etablierten Referenzwerten von Erwachsenen

aus der Literatur verglichen, um einen instant aging Effekt zu Gberprifen.

Beide Gruppen zeigten Unterschiede beim Tragen des Anzuges, hierbei waren die funk-
tionellen Gangparameter betroffen, die kinematischen Daten zeigten jedoch kaum Verande-
rungen. Beim normalen Gehen reduzierte sich in beiden Gruppen der Armschwung (-17 %)
und die Laufgeschwindigkeit (-9 %), die Spurbreite erhdhte sich (+15 %). Die Abnahme beim
Armschwung entsprach einem instant aging Effekt von 45-55 Jahren bei den Jingeren und 15-
25 Jahren bei den Studienteilnehmer:innen im mittleren Alter. Die zeitlich-raumlichen Para-

meter zeigten Veranderungen, welche mit einem Alterungseffekt von 30-40 Jahren bei den
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Jungeren und 20-30 Jahren bei den Personen im mittleren Alter vergleichbar waren. Die an-

spruchsvolleren Bedingungen zeigten hingegen starkere Effekte.

Die Ergebnisse zeigten, dass der Alterssimulationsanzug zu einer eingeschrankten Geh-
fahigkeit flhrte, sowohl bei den Jingeren als auch bei den Teilnehmer:innen in mittleren Alter
und sich dies durch die koordinativ und kognitiv herausfordernderen Aufgaben weiter ver-
starkte. Es ist zwar ein deutlicher instant aging Effekt zu erkennen, jedoch erreichte keine der
Gruppen Einschrankungen, welche mit einem Altersbereich des vierten Alters vergleichbar
waren, bei dem Beeintrachtigungen akkumulieren und die Einschrankungen zu einer erhdhten
Sturzgefahr fiihren. Zukinftige Studien sollten daher komplexere Bewegungen untersuchen,
um alltagsnahe Szenarien zu untersuchen, sowie zusatzlich vertiefende kinetische Untersu-
chungen anstreben, um ein vollumfangliches Bild einer solchen Alterssimulation abbilden zu

kénnen.

5.4 Manuskript IV — “Aging Means to Me... That | Feel Lonely More Often”? An

experimental study on the effects of age simulation regarding age simulation

Schmidt, L. I., Schlomann, A., Gerhardy, T. H., Wahl, HW. (2022). , Aging Means to Me... That
| Feel Lonely More Often”? An experimental study on the effects of age simulation regarding

age simulation. Frontiers Psychology 13:806233 https://doi.org/ 10.3389/fpsyg.2022.806233

Vor dem Hintergrund der immer haufigeren Verwendung von Alterssimulationsanzi-
gen in Bildungsprogrammen, welche das Verstandnis fiir altersbedingte Veranderungen for-
dern sollen, wurde bisher nicht untersucht, ob die Auswirkungen dieser Interventionen die

personliche Einstellung zum Alterwerden verdndern.

In einem pra-post-Design wurde in Fragebogen erfasst, ob die Erfahrung mit einem
Alterssimulationsanzug zu einer Veranderung in altersbezogenen Kognitionen (Erwartungen
in Bezug auf soziale Verluste, AgeCog), im Gewahrwerden altersbedingter Veranderungen
(AARC) oder Altersstereotypen fihrt. Zusatzlich wurde die wahrgenommene Obsoleszenz, die
gesundheitsbezogene Risikowahrnehmung sowie die gewlinschte Unterstiitzung durch Tech-
nik mit Fragebdgen erfasst, um ein breiteres Bild altersbezogener Konstrukte zu untersuchen.
Hierflr wurden Personen im Alter zwischen 40 und 70 Jahren (N =40; M = 61,4 + 6,16 Jahre)

vor und nach dem Tragen eines Alterssimulationsanzuges befragt.



Publikationslibersicht und Zusammenfassungen 42

Die Ergebnisse zeigten Veranderungen in den altersbezogenen Kognitionen, wobei
nach dem Tragen des Anzuges negativere Erwartungen in Bezug auf die soziale Integration
und die personliche Weiterentwicklung bestanden. Die Auspragungen von AARC und Alters-
stereotypen anderten sich nicht von pra zu post, die Teilnehmer:innen berichteten jedoch von
einer erhdhten Risikowahrnehmung beziglich altersbedingter Beeintrachtigungen und einem
starkeren Gefiihl der Obsoleszenz. Diejenigen, die wahrend des Tragens des Anzugs groRere
Schwierigkeiten bei geriatrischen Assessments aufwiesen, gaben an, dass sie anschlieend
eher bereit seien, sich von Assistenzsystemen und Hilfsmitteln wie Robotern unterstiitzen zu

lassen.

Dies lasst den Schluss zu, dass derartige Interventionen nur in Verbindung mit einer
Aufklarung liber Verluste und Gewinne wahrend des Alterungsprozesses eingesetzt werden
sollten, um negative Auswirkungen auf die individuelle Einstellung zum Altern zu verhindern.
Zudem sollten die Potentiale hinsichtlich der Technologieakzeptanz und der Bildung von In-
tentionen fir Praventions- und Gesundheitsverhalten bei Erwachsenen mittleren und jungen

Alters diskutiert und weiter erforscht werden.

5.5 Manuskript V - “If this is what it means to be old...” — A mixed methods study
on the effects of age simulation on views on aging and perceptions of age-re-

lated impairments

Schmidt, L.I., Gerhardy, T. H., Carleton-Schweitzer, L., Wahl, HW., Jekel, K. (under re-
view). “If this is what it means to be old...” — A mixed methods study on the effects of age
simulation on views on aging and perceptions of age-related impairments. European Journal

of Ageing

Bisherige Arbeiten im Bereich psychologischer Outcomes konzentrierten sich vorwie-
gend auf jiingere Studienteilnehmer:innen, sind qualitativ sehr heterogen und sind sehr wahr-
scheinlich durch soziale Erwiinschtheit und einen Publikationsbias verzerrt. Darliber fehlt es

an Untersuchungen, welche die Einstellung zum eigenen Alterwerden betrachten.

Um das Bild der psychologischen Auswirkungen einer Alterssimulation zu erweitern,
kombinierte diese Arbeit daher zwei Studien. Die erste Studie untersuchte die persénlichen

und allgemeinen Ansichten (iber das Altern in einer groBen alters- und berufsheterogenen
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Stichprobe (N = 165, M = 37,1 + 14,5 Jahre) inklusive einer kurzen gerichteten qualitativen

Abfrage zu den belastenden Einschrankungen.

In Studie zwei wurden junge (N =22, M = 24,8 + 4,3 Jahre) und mittelalte Erwachsene
(N=41, M =60,8 6,9 Jahre) nach der Durchflihrung von geriatrischen Assessments mit dem
Anzug zu ihren spontanen Eindriicken in einem offenen und ungerichteten Format befragt,

deren AuRerungen liber Tonaufnahmen festgehalten und anschlieRend transkribiert.

Zusatzlich wurde in beiden Studien das subjektive Alter der Studienteilnehmer vor dem

Tragen, als auch mit dem Anzug erfragt.

Die Ergebnisse deuteten auf eine negative Verschiebung in den general und personal
views on aging durch die Intervention hin (d = .30 bis d = .44). Unter anderem zeigte sich, dass
die negativen general views on aging zunahmen und verlustbezogene personal views on aging

nach der Simulation mit dem Anzug starker ausfielen.

Die Betrachtung des subjektiven Alters zeigte, dass sich die Studienteilnehmer:innen
aus Studie eins und die jungen Teilnehmer:innen aus Studie zwei etwa dem dritten Alter zu-
ordneten (Studie 1: M = 73,3 + 11,4 Jahre; Studie 2: M = 71,1 + 12,9 Jahre) und die Teilneh-

mer:innen im mittleren Alter aus Studie zwei dem vierten Alter (M = 81,1 + 9.6 Jahre).

Die Analyse der qualitativen Daten ergab, dass die Studienteilnehmer:innen die Erfah-
rung mit sieben Hauptthemen assoziierten, wie z.B. "Belastung/Koordination", "Zukunfts-Ich",
"Empathie/Verstandnis". Gruppenvergleiche zeigten, dass Erwachsene im mittleren Alter hau-
figer Gedanken liber ihr zukiinftiges Ich duBerten, wahrend jlingere Erwachsene vor allem kor-

perliche Auswirkungen des Anzugs berichteten.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Anwendung von Alterssimulationsan-
zligen unbeabsichtigte negative Ansichten Uber das Altern hervorrief. Im Vergleich zu Jiinge-
ren zeigten Erwachsene mittleren Alters umfassendere Uberlegungen, einschlieBlich Gedan-
ken in Bezug auf Emotionen, Gber das zukiinftige Ich und potentielle Schwierigkeiten alterer
Menschen. Diese Erkenntnisse sollten in zukiinftigen Anwendungen im Bildungssetting be-
ricksichtigt werden und stellen das bisher liberwiegend positive Bild von Alterssimulations-

anziigen in Frage.
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6 Zusammenfassung der Studienergebnisse

Trotz des zunehmenden Interesses an der Alterssimulation ist die Anzahl an Studien,
welche sich mit der realistischen Wirksamkeit und den physischen und psychischen Auswir-
kungen einer solchen Intervention befassen, rar. Um die Potentiale und Grenzen reflektiert zu
betrachten und auszuschopfen, bedarf es eines evidenzbasierten Fundaments und einer kriti-
schen Betrachtung. Die vorliegende Arbeit liefert hierzu ein differenziertes Bild und nadhert
sich einer solchen Intervention aus sportwissenschaftlicher und psychologischer Perspektive

und liefert die folgenden Befunde:
(1) Review — Manuskript |

- wenige Studien zu physischen Auswirkungen
- realistische Wirksamkeit ist nur unzureichend untersucht
- heterogene Gruppen und Studienteilnehmer:innen im mittleren Alter fehlen
- Studien betrachtet nur Empathie und Einstellungen gegeniiber Alteren
-> personal views on aging fehlen
- einige Studien mit geringer Qualitat

- robuste Designs werden benotigt
(2) Sportwissenschaftliche Perspektive - Manuskript Il & Il

- Alterssimulationsanzug reduziert korperliche Leistungsfahigkeit

- komplexe Assessments starker betroffen

- zeitlich-rdumliche Parameter vergleichbar mit Personen im dritten Alter
- kinematische Veranderungen nicht vergleichbar mit dlteren Personen

- Auswirkungen des Anzuges nicht vergleichbar mit Einschrankungen im vierten Alter
(3) Psychologische Perspektive - Manuskript IV & V

- negative Ansichten zum eigenen Alterwerden wurden verstarkt

- Teilnehmer:innen im mittleren Alter beziehen Simulation auf ihr zukiinftiges Ich

- Jingere bezogen die Einschrankungen auf die physische Belastung

- hohes AusmaR an sozialer Erwiinschtheit ist bei vorherigen (nicht anonymen) Designs

und Settings (Seminar/Schulungskontext) anzunehmen
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7 Einordnung der Studienergebnisse und Diskussion

Der Einsatz von Alterssimulationsanziigen scheint sich zunehmend im Gesundheits-
kontext, wie beispielsweise in der Ausbildung von Pflegeberufen zu etablieren. Neben den

Potentialen zeigen die Manuskripte dieser Arbeit jedoch deutliche Grenzen auf.

Die Ergebnisse des Reviews legen nahe, dass die Leistung durch einen Alterssimulati-
onsanzug zwar abnimmt, jedoch konnten Studien bisher keine realistische Wirksamkeit in Be-
zug auf Referenzwerte alterer Personen nachweisen. Darliber hinaus wurden Personen im
mittleren Alter bisher nicht gezielt berlicksichtigt, obwohl jlingere Studienteilnehmer:innen
mit dem Anzug nicht mit Normwerten von dlteren Personen vergleichbar scheinen (Vieweg &
Schaefer, 2020). Es drangt sich damit die Frage auf, wieso diese Altersgruppe bisher nur unzu-
reichend untersucht wurde. Ausgehend von der Annahme des Herstellers, wiirden diese Per-

sonen mit einer , Alterung” von 30-40 Jahren die ideale Zielgruppe darstellen.

Die Ergebnisse in Manuskript Il zeigen, dass die Studienteilnehmer:innen durch den
Alterssimulationsanzug beeintrachtigt wurden, jedoch nicht in einem Male, dass sie mit Re-
ferenzwerten des vierten Alters aus der Literatur vergleichbar waren. So konnten zwar ein-
zelne Bereiche, wie beispielsweise die Handkraft bei den weiblichen Teilnehmerinnen im jun-
gen und mittleren Alter gut simuliert werden, die jungen mannlichen Teilnehmer zeigten je-
doch keine Effekte. Komplexere Assessments, wie der Timed Up and Go Test, welcher Aufsteh-
, Lauf- und Drehbewegungen kombiniert, zeigte hingegen starke Effekte unabhangig von Ge-
schlecht und Alter. Ein Blick Gber die gesamten Assessments zeigte die Tendenz, dass mit zu-
nehmender Vielschichtigkeit der Anforderungen die Leistung starker beeintrachtigt war. Zu
einem dhnlichen Ergebnis kamen auch Vieweg und Schaefer (2020), welche vergleichbare Ein-
bufRen in ihrer Arbeit beschrieben. Auch sie stellten fest, dass ihre jliingeren Studienteilneh-
mer:innen zwar beeintrachtigt waren, jedoch nur Referenzwerte von etwa 60-Jahrigen er-
reichten. Lediglich der Aufstehtest im Manuskript Il zeigte bei weiblichen Teilnehmerinnen im
mittleren Alter Ergebnisse, welche mit dlteren Personen im vierten Alter vergleichbar waren.
Da das Gesamtgewicht des Anzuges von 18 kg nicht an das Kérpergewicht angepasst wurde,
konnte dies eine mogliche Ursache fiir diese Unterschiede darstellen. Aufgrund differierenden
Korpergewichts hatte das Zusatzgewicht, relativ betrachtet, einen deutlich starkeren Effekt

auf die weiblichen Teilnehmerinnen (mannlich 88,2 + 15,8 kg, weiblich 67,8 + 9,4 kg). Da der
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genutzte Anzug ein modulares System ist und aus vielen Einzelteilen besteht, hatte eine An-

passung der Zusatzgewichte grundsatzlich stattfinden konnen.

Ein Ansatz fiir eine mogliche Verbesserung eines Alterssimulationsanzuges ware, ein
prozentuales Zusatzgewicht abhangig vom individuellen Képergewicht zu bestimmen. So ist
es begriiBenswert, dass Timm et al. (2020) sich dieser Problematik ndhern und ein Studiende-
sign fiir eine randomisiert kontrollierte Studie vorgestellt haben, welche eine Untersuchung
mit verschiedenen Gewichten vorsieht und laut Studienplan die Ergebnisse zeitnah zu erwar-

ten sind.

Um die Ergebnisse aus Manuskript Il zu vertiefen und die erste Validierung auf ein brei-
teres Fundament zu stellen, wurden im Manuskript lll mit dem Alter zu erwartende Einschran-
kungen detailliert mittels 3D-Bewegungsanalyse untersucht. Auch hier lassen die Ergebnisse
erkennen, dass sich die zeitlich-rdumlichen, sowie einzelne biomechanische Parameter durch
das Tragen des Alterssimulationsanzuges veranderten. Referenzwerte von alteren Personen
wurden jedoch nicht erreicht. Die zusatzliche kognitive Belastung wahrend der dual-task Be-
dingung fiihrte zu dhnlichen Leistungsunterschieden mit dem Anzug. Demnach kann man da-
von sprechen, dass kérperliche Einschrankungen mit dem von uns verwendeten Alterssimula-
tionsanzug in Teilen simuliert werden kdnnen, diese jedoch weiterhin nicht vergleichbar sind
mit Personen im Alter von 80 Jahren und éalter. Diese Ergebnisse entsprechen den Einschran-
kungen die auch Lauenroth und loannidis (2017) sowie Laurentius et al. (2022) berichten. Ma-
nuskript lll lieferte mit der biomechanischen Betrachtung erstmals eine Einschatzung zu kine-
matischen Veranderungen durch das Tragen eines Alterssimulationsanzuges und ermoglicht
eine detaillierte Betrachtung der Bewegungen. Eine Alterssimulation kann zu einer vermin-
derten Mobilitatsleistung oder reduziertem Gleichgewicht fihren, wie in Manuskript Il und IlI
gezeigt. Eine Simulation vergleichbar mit Einschrankungen im vierten Lebensalter, in dem kor-
perliche Beeintrachtigungen und chronische Erkrankungen zunehmen sowie vermehrt Ko-

oder auch Multimorbiditaten auftreten (Wedding & Schéffer, 2018), wird jedoch klar verfehlt.

Als limitierender Faktor der Alterssimulation und der vorliegenden Manuskripte sollte
die physische wie auch psychische Anpassungsfahigkeit eines Individuums nicht unterschatzt
werden. Einschrankungen, wie sie durch den Anzug erfahrbar werden, treten nicht unmittel-

bar auf, sondern entwickeln sich meist kontinuierlich und Individuen lernen damit umzuge-
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hen. Insbesondere die visuellen Einschrankungen durch die Brille wurden von vielen Stu-
dienteilnehmer:innen als zu extrem empfunden. Zwar wird der Alterungsprozess mit einem
sukzessiven Abbau, eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten und motorischer Kontrolle in Ver-
bindung gebracht, jedoch unterliegen diese Punkte einem bestandigen Fluss (King et al., 2018;
Salthouse, 2009). Koordinative Ablaufe adaptieren langsam und es gibt ausreichend Befunde,
welche auch Personen im hohen Alter weiterhin eine gute neuronale Plastizitat durch Stimu-
lationen, wie z.B. Training attestieren (Colcombe et al., 2006; James et al., 2020) und die zei-
gen, dass auch im hoheren Alter motorische Fahigkeiten neu erlernt werden kénnen
(Voelcker-Rehage & Willimczik, 2006). Dieser Umstand wird bei Alterssimulationsanziigen
vollstandig aulRer Acht gelassen und unterschatzt die Resilienz dlterer Menschen gegeniber
ihrer Umwelt und veranderten Fahig- und Fertigkeiten (Hunter et al., 2016). Im Verlaufe ihres
Lebens passen sich Individuen immer wieder an ihre Lebensumstdnde an und alternde Men-
schen versuchen einschneidende Erlebnisse, wie z.B. Stiirze zu vermeiden (Rubenstein, 2006),
stellen ihre Erndhrung um, erhohen ihre korperliche Aktivitat oder verandern ihre Gewohn-
heiten wie das Rauchen, um einen positiven Einfluss auf moglich Alterungsprozesse zu neh-
men (Michel et al., 2016). Zusatzlich entwickeln sie bei kdrperlichen Herausforderungen oft
Bewaltigungsstrategien und optimieren ihre Ziele, sodass die Pravalenz von Anpassungen mit
zunehmendem Alter steigt (Brandtstadter, 2009). Der Fokus bei Alterssimulationsanziigen
liegt jedoch nur auf der physischen Limitierung, welche lange Zeit auch im Mittelpunkt der
Geriatrie und Praventionsforschung stand und weiterhin einen wichtigen Faktor flir ein gesun-
des Altern darstellt (L.-K. Chen, 2016). Dies wird jedoch zunehmend kontrovers diskutiert und
in Befragungen dlterer Menschen geben diese an, dass auch weitere Dimensionen, wie soziale
und psychische Faktoren fiir ein erfolgreiches Altern fiir sie relevant sind (Young et al., 2009).
Somit erscheint aus praktischer Sicht die Simulation von korperlichen Einschrankungen plau-
sibel, unterschéatzt jedoch mogliche zusatzlich nachlassende kognitive Ressourcen (Rait et al.,
2005). Die Anspriiche der Hersteller mit einer kurzfristigen Intervention korperliche Alterungs-
prozesse nachzuahmen, erscheinen daher etwas zu ambitioniert. Flr die Alterssimulation be-
deutet dies, dass der Effekt zu abrupt erscheint und die kontinuierliche flexible Anpassung an
Altersveranderungen nicht simuliert werden kann. Darliber hinaus kénnen kognitive Ein-
schrankungen nicht erlebt werden, wie sie bei ca. 20 % der Personen ab 65 Jahren vorliegen
und auf 28 % bei Giber 75-jahrigen, bzw. 38 % bei Giber 85-jahrigen ansteigen (Unverzagt et al.,

2001). Zwar enthielten Manuskript Il und Il dual-task Aufgaben, welche moglicherweise in
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geringem Umfang die kognitiven Ressourcen beanspruchten, dies ist jedoch nicht vergleichbar
mit einer substanziellen kognitiven Beeintrachtigung oder gar einer leichten Demenz. Weitere
Studien, wie von Schaefer et al. (2023) zeigen darlber hinaus, dass sich jingere Studienteil-
nehmer schnell an die Herausforderungen mit einem Anzug anpassen und koordinative Auf-

gaben besser meistern als adltere Personen.

Es existiert eine umfangreiche wissenschaftliche Evidenz, dass mit zunehmendem Alter
sowohl zentrale Verarbeitungsprozesse langsamer und weniger effizient verlaufen (Shea et
al., 2019), als auch kognitive Funktionen wie Gedachtnisleistungen und exekutive Funktionen
EinbulRen unterliegen (Li & Dinse, 2002; Ronnlund et al., 2005). Solche Veranderungen kénnen
mit einem Alterssimulationsanzug nicht simuliert werden und lediglich die visuellen Einschran-
kungen erscheinen passend (Vieweg et al., 2023). Kognitive Einschrankungen, wie sie im ho-
heren Alter haufiger auftreten sind nicht zu simulieren und die Herangehensweise dual-task
Aufgaben als kognitiv fordernde Komponente aufzunehmen, kann lediglich eine Erfahrung fur
die Teilnehmer:innen darstellen, halt jedoch keiner wissenschaftlichen Methodik stand. Eine
Simulation, welche die kognitiven Einschrankungen oder die Abnahme der Nervenleitfahigkeit
betreffen, ist mit den aktuellen Gegebenheiten nicht zu realisieren. Darliber hinaus verlauft
der Alterungsprozess individuell und mit groRen kognitiven und kérperlichen Unterschieden,
gepragt durch Erkrankungen oder den personlichen Lebensstil. Somit bieten Alterssimulati-
onsanziige moglicherweise das Potential, gewisse physische Einschrankungen erfahrbar zu
machen, sind jedoch nicht in der Lage, das breite Spektrum des Alters zu erfassen und Limitie-

rungen von Personen im Alter von 80 Jahren und alter zu simulieren.

Unter psychologischen Gesichtspunkten zeigt der Review, dass die bisherige Studien-
lage eine Alterssimulation als Uberaus positiv betrachtet. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Auswirkungen fir z.B. pflegende Berufe mit dem Blick auf Einstellung und Empathie
sinnvoll erscheinen (Bowden et al., 2021). Darliber hinaus lassen die Ergebnisse vermuten,
dass der Einsatz eines Alterssimulationsanzuges die Einstellung gegenlber alteren Personen
verbessert und die Perspektiviibernahme sowie Empathie fiir dltere Personen fordert. Bei ge-
nauerer Betrachtung wird jedoch klar, dass mit der aktuell durchwachsenen Qualitat der Stu-
dien dies womaoglich eine verfrithte Schlussfolgerung darstellt. Es ist anzunehmen, dass hier

ein Publikationsbias vorliegt, da die Giberaus positiven Ergebnisse von universitdren Seminar-
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Evaluationen und Workshops stammen und vielfach nicht klar ist, ob eine anonyme Beant-
wortung der Items gewahrleistet wurde. Dies lasst vermuten, dass Fragebdgen und insbeson-
dere Aussagen der Teilnehmer:innen einer sozialen Erwiinschtheit unterliegen. Daher bedarf
es weiterer qualitativ hochwertigerer Studien, welche die psychischen Auswirkungen auf die
personliche Einstellung untersuchen. Denn bisher betrachten die Arbeiten adltere Personen le-
diglich als Gruppe und es wird kein Bezug zur personlichen Sichtweise auf das Alter und das
eigene Alterwerden hergestellt. Jedoch beeinflusst die Einstellung zum Alter maRgeblich die
individuelle Gesundheit, Wohlbefinden und Sterblichkeit (Wurm et al., 2017). Dartiber hinaus
bestehen auch individuelle Einstellungen gegeniiber dem eigenen Alterwerden (Diehl et al.,
2014), welche durch eine Intervention beeinflusst werden kdnnen und bisher lediglich in einer
Studie beriicksichtigt wurden (Henry et al., 2011). Die Manuskripte IV und V hatten folglich
zum Ziel diese Forschungsliicke aufzuarbeiten und den Einfluss einer Alterssimulation auf die

personal und general views on aging zu untersuchen.

Entgegen der bisherigen positiven Effekte zeigten die Ergebnisse aus Manuskript 1V,
dass Personen im mittleren Alter nach der Intervention eine negativere Sichtweise auf das
Alter und ihr spateres Leben hatten. So gaben sie an, dass sie im héheren Alter eine verstarkte
soziale Isolation erwarten und einer Weiterentwicklung weniger positiv gegeniberstehen.
Diese Erkenntnisse, welche erst durch die gezielte Bertlicksichtigung der Gruppe an Personen
zwischen 40 und 65 Jahren erreicht werden konnte, sollten in weiteren Studien erforscht wer-
den und das bisher liberwiegend positive Bild der Alterssimulationsanziige mit diesem Wissen
kritisch hinterfragt werden. Es ist problematisch, wenn Alterssimulationsanziige unreflektiert
eingesetzt werden, obwohl wir zeigen konnten, dass dies durchaus negative psychologische
Effekte bewirken kann. Die Angst vor dem Alterwerden ist in unserer Gesellschaft ohnehin
bereits vorherrschend und wird durch Marketingstrategien der Medien ausgenutzt. Es ware
schlichtweg unethisch, durch mangelhafte Studiendesigns und eine unreflektierte Vermark-
tung dieser Systeme diese Emotionen weiter zu verstarken. Andererseits besteht das Poten-
tial, das Erlebnis mit dem Alterssimulationsanzug im Vorrentenalter mit dem Blick auf ein zu-
kiinftiges Ich als teachable moment zu instrumentalisieren (Quick & Moen, 1998). Damit
konnte die erlebte Erfahrung dazu veranlassen, ein Gesundheitsverhalten positiv zu verandern
(Lawson & Flocke, 2009). Dies wiirde klar fiir den Einsatz eines solchen Altersanzuges spre-
chen, sofern die Simulation von Expertin:innen begleitet und weitere Informationen tber ne-

gative, aber vor allem positive Aspekte des Alters thematisiert werden, sodass keine falschen
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Vorstellungen oder Angste verbleiben. Dariiber hinaus kénnten solche Situationen genutzt
werden, um auf den Zusammenhang zwischen einer positiven Einstellung zum Altern und der
eigenen Gesundheit hinzuweisen. Es gibt ausreichend Befunde, die aufzeigen, dass es essen-
tiell ist, ein positives Altersbild in sich zu tragen (Wurm et al., 2017). Es ist empirisch belegt,
dass sowohl positive als auch negative Altersstereotypen Auswirkungen auf die korperliche
Leistungsfahigkeit besitzen und beispielsweise bei einer negativen Sichtweise die Gangge-
schwindigkeit reduzieren (Hausdorff et al., 1999; Levy & Leifheit-Limson, 2009), das Gefihl
der Einsamkeit verstarken (Coudin & Alexopoulos, 2010), oder bei einer positiven Sichtweise,
die Lebensdauer erhéhen kénnen (Levy et al., 2002). (Weiter-)Bildungsmoglichkeiten konnten
auch dariber informieren, welchen praventiven Charakter korperliche Aktivitat besitzt
(Langhammer et al., 2018), welche Vorteile soziale Interaktionen liefern (Dionigi, 2007) und
wie Risiken beispielsweise durch Krafttraining der unteren Extremitaten oder Gleichgewichts-
Ubungen reduziert werden kdénnen (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Ein Aspekt der hierbei auch
im Zusammenhang mit den negativen Effekten stehen kdnnte, ist die Bezeichnung des Anzu-
ges als , Alters“-Simulationsanzug. Diese Bezeichnung sollte kritisch hinterfragt werden und
konnte bei den Teilnehmer:innen negative Altersstereotypen verstarken, indem der Fokus auf
mogliche Verluste und Einschrankungen gelegt wird (Hess et al., 2003; Hess & Hinson, 2006).
Ahnliches ist bei der Einstellung zum Alter und dem eigenen Alterwerden zu erwarten, denn
nach der Stereotype Threat Theorie nach Steele (2011) konnte dies dazu fiihren, dass Personen
sich Altersstereotypen bewusstwerden und die Angst, diesen zu entsprechen, einen Einfluss
auf ihr Verhalten und ihre Leistung besitzt. Daher ist es nicht nur hinsichtlich des zuklnftigen
Ichs wichtig, dies zu thematisieren, um Angste vor dem Alterwerden abzubauen, sondern es
ware zudem interessant zu erfahren, ob die gewahlte Bezeichnung des Anzuges von Belang ist
oder ob z.B. ein Placebo-,Alters“-Anzug, wie er von Cheng et al. (2020) verwendet wurde, zu

ahnlichen Ergebnissen fiihrt.

Nachdem Manuskript IV bereits neue Erkenntnisse aus der psychologischen Perspek-
tive lieferte, wurden in Manuskript V weitere quantitative Daten mit qualitativen Riickmel-
dungen der Teilnehmer:innen im Rahmen eines mixed-methods Ansatzes kombiniert. Die qua-
litativen Ergebnisse aus Manuskript V zeigten, dass die Intervention mit dem Anzug als inten-
sive Erfahrung wahrgenommen wurde. Insbesondere die Riickmeldungen der Studienteilneh-
mer:innen im mittleren Alter deuten darauf hin, dass diese sich haufiger mit Personen im na-

heren Umfeld verglichen und die Erlebnisse mit ihrem moglichen zukiinftige Ich in Relation
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setzten, aber auch negative Emotionen erlebten. Dieses Potential der Anziige wurde hierdurch
zwar einerseits bestarkt und kénnte die Einsatzmoglichkeiten erweitern, sofern diese Erfah-
rungen adaquat begleitet werden, um negative Erfahrungen aufzufangen. Er unterstitzt wie
zuvor erwahnt, die Moglichkeit eine Intervention als teachable moment wahrzunehmen und

sollte als solche genutzt werden, wenn es gelange, ein differenzierteres Bild zu vermitteln.

Auch die quantitativen Daten in Manuskript V zeigten, dass sich sowohl die personal
als auch die general views on aging verschlechterten. Dies widerspricht dem bisher Giberwie-
gend positiven Bild der Effekte auf die general views on aging, wie im Review flur Empathie
und Einstellungen berichtet. Eine mogliche Erklarung konnte die heterogenere Gruppe im Al-
ter von 18-75 Jahren darstellen, aber auch die zuvor bereits angesprochenen qualitativen De-
fizite vieler Artikel mit suggestiven Fragen, hoher sozialer Erwiinschtheit und nicht-anonymen
Datenerhebungen. Die personal views on aging wurden bisher nur von Henry et al. (2011)
untersucht. Die Autor:innen berichteten von gréoReren Angsten vor den Verlusten im Alter
nach der Intervention, wobei es sich hierbei um ein ,,Aging Game” handelte, bei dem verein-
zelte Situationen des Alters simuliert wurden und kein vollstandiger Alterssimulationsanzug
zum Einsatz kam. Die Ergebnisse aus Manuskript IV und V deuten auf einen ahnlichen Effekt
auf die personal views on aging hin. Sie unterstreichen nochmals die Bedeutung der Phase vor
dem Ruhestand, in der Personen beginnen, sich zunehmend mit dem eigenen Alterwerden zu
befassen, da es ihnen greifbarer erscheint. Da weiterhin viele Vorurteile bestehen und die
mediale Darstellung negativ behaftet ist (Ng et al., 2015), sind positive Altersbilder maligeb-
lich, um ein psychologisches Wohlbefinden zu erhalten und kdnnen damit einen positiven Ein-
fluss auf die Lebenserwartung besitzen (Ng et al., 2016). Gut vorbereitete Workshops mit Al-
terssimulationsanziigen kénnten eine Bereicherung darstellen und Angste vor dem eigenen
Alterwerden nehmen. In diesem Kontext ist insbesondere von Bedeutung, dass Frauen im Ver-
gleich zu Mannern in erhohtem Malle negativen Altersstereotypen Uber ihr eigenes Erschei-
nungsbild unterliegen (Clarke & Korotchenko, 2011). Hierbei kommt der double standard of
aging zum Ausdruck, welcher beschreibt, dass Frauen und Mannern nach unterschiedlichen
gesellschaftlichen Mal3stdben beurteilt werden. Zeichen des Alters, wie ,graue Haare” werden
bei Frauen bereits deutlich friiher negativ bewertet als bei Mannern (Harris, 1994). Das Altern
und der wahrgenommene Attraktivitdtsverlust werden bei Frauen auch personlich friher ne-
gativ bewertet. Ausgehend vom aktuellen Schoénheitsideal stellt dieser eine Angst alterer

Frauen in Bezug auf ihre soziale Bedeutung, ihr Selbstwertgefiihl und ihre Identitat dar (Clarke,
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2002). Auch in den Manuskripten V war zu erkennen, dass weibliche Teilnehmerinnen ver-
mehrt mit Verlusten verbundene Sichtweisen duBerten. Dies kdnnte auf die bereits erwdhnte
relativ hohe Gewichtszunahme und die verstarkten physischen Auswirkungen zuriickgefiihrt
werden, welche von den Teilnehmerinnen deutlich haufiger aus unangenehm bezeichnet wur-
den, oder aber den erwahnten double standard of aging, der dazu gefiihrt haben kénnte, dass
sie sich mit dem negativen gesellschaftlichen Bild dlterer Frauen konfrontiert fiihlten. Die Nut-
zung dieses Anzuges sollte demnach bei weiblichen Teilnehmerinnen mit besonderer Vorsicht
eingesetzt werden und deutlich ein positives Bild dlterer Personen in einem anschliefenden

Gesprach vermittelt werden.

7.1 Limitationen

Zusatzlich zu den zuvor allgemein beschriebenen Herausforderungen der Alterssimu-
lation enthielten auch die vorliegenden Manuskripte individuelle Limitierungen, welche im
Folgenden beschrieben werden. Betrachtet man deskriptiv die Manuskripte, fallt auf, dass die
freiwilligen Studienteilnehmer:innen im jlingeren, wie auch mittleren Alter gesundheitlich
nicht unbedingt einem Querschnitt entsprachen. Die kérperliche Aktivitat und die wenigen
Erkrankungen lassen auf fitte und gesunde Teilnehmer:innen schliefen, welche zudem einen
Uberdurchschnittlich hohen Bildungsgrad besalRen. Schlussfolgerungen sind daher nicht gene-
ralisierbar und nicht auf kausal auf weitere Bevolkerungsgruppen zu tibertragen. Dariiber hin-
aus konnen psychologische Effekte nicht verallgemeinert werden, da es sich hierbei um eine
hoch gebildete Studienpopulation handelte, welche moglicherweise auch ein positiveres Bild
des Alters besitzt, da sie weniger finanzielle Angste und eine gute Gesundheitsversorgung er-
wartet. Dies fiihrt z.B. zu einer besseren Sichtweise auf das Alter und dem eigenen Alterwer-

den im Vergleich zu schlechter situierten Bevolkerungsgruppen.

Zudem erforderte die Bearbeitung der Bewegungsaufzeichnung grollen zeitlichen Auf-
wand, sodass die StichprobengréRen verhaltnismaBig klein flir psychologische Arbeiten aus-
fielen und sich an biomechanischen Arbeiten orientierten. Dies fiihrte zu einer eingeschrank-
ten Moglichkeit auch kleinere Effekte zu erkennen. Die Simulation an sich erfolgte zudem un-
ter Laborbedingungen und erfasste nur wenige alltagliche Handlungen. Zudem war diese zeit-

lich begrenzt und nachtragliche Effekte in eine follow-up Untersuchung wurde nicht durchge-
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fiihrt. Dies wére aus psychologischer Sichtweise liberaus interessant und auch in diesem Set-
ting denkbar, um in Erfahrung zu bringen, ob beispielsweise gedullerte Gedanken oder Veran-

derungen der Altersbilder weiterhin erkennbar sind.

Da die Ergebnisse keine Vergleichbarkeit mit Personen im vierten Alter zeigten, ware
es interessant Proband:innen zu rekrutieren, welche bereits bestimmte Einschrankungen mit
sich bringen. Die hier vorliegenden Arbeiten sammelten jedoch erste Erkenntnisse und so
wurde versucht (Multi-)Morbiditaten auszuschlieBen. Eine Moglichkeit die Belastung zu erho-
hen und Einschrankungen alterer Personen zu simulieren ware zudem die Dauer der Interven-
tion zu verlangern. Dies ware mit dem genutzten Studienprotokoll jedoch an ethisch vertret-
bare Grenzen gestoRen. Eine weitere Anpassungsmoglichkeit stellen hierbei die Komponen-
ten dar, so ware es moglich das Gesamtgewicht oder auch einzelne Gewichte zu erhéhen und
die Bewegung durch bessere Manschetten deutliche starker einzuschranken. Erste Pilotierun-
gen, welche die jeweiligen Einzelteile des Anzuges auf ihre Auswirkungen Uberpriften, um
gezielte Anpassungen vorzunehmen, fanden bereits in einer betreuten Bachelorthesis statt
(Stipulkowski, 2021). Es zeigte sich, dass bei einer schrittweisen Hinzunahme der Komponen-
ten die Gewichte an den FuBgelenken die Bewegungsamplitude im FulR- und Kniegelenk redu-
zierte und die Spurbreite der Teilnehmer:innen ansteigen liel8. Die Brille und der Gehdrschutz
verursachten einen zunehmend vorsichtigeren und langsameren Gang. Aufgrund einer unzu-
reichenden Probandenzahl (N = 7) lassen diese Ergebnisse jedoch keinen Schluss zu. Eine An-
passung an das jeweilige Kérpergewicht der Studienteilnehmer:innen fand nicht statt, war je-
doch ebenfalls Teil der Uberlegungen. Diese Beispiele zeigen indes, dass das AusmaR der Ver-
anderungen von den Komponenten des Anzuges, aber auch von der individuellen Leistungs-

fahigkeit der Proband:innen entschieden mitbestimmt werden.
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8 Fazit und Ausblick

Die gesammelten Ergebnisse aus den Manuskripten zeigen ein heterogenes Bild der
Alterssimulation. Betrachtet man die kérperlichen Einschrankungen wahrend dem Tragen des
Anzuges, kann man zusammenfassend nicht von einer realistischen Wirksamkeit sprechen.
Das Bildungspotential der psychologischen Effekte zeigt eine gewisse Wirksamkeit, aber mit
zum Teil gegenteiliger bzw. unerwiinschter Richtung. Die Empfehlung ware, Interventionen
von Expert:innen moderieren und weitere Informationen einflieBen zu lassen, welche die Ge-
winne des Alters hervorheben und Hilfestellungen fiir praventive MaBnahmen anbieten. Ak-
tuell deuten die Ergebnisse der Simulationen auf eine Anndaherung an motorische und senso-
rische Einschrankungen hin, liefern jedoch keine Grundlage, dies mit Einschrankungen von
Personen im vierten Alter gleich zu setzen. Die Frage, ob eine Alterssimulation unter den ge-
nannten Aspekten sinnvoll erscheint, kann damit nicht abschlieRend geklart werden. Um kor-
perliche Einschrankungen adaquat simulieren zu kénnen, bedarf es weiterer Entwicklungen
der Anzlige. Um altersassoziierte motorische und sensorische Einschrankungen erfahrbar zu
machen erscheint es notwendig, die genutzten Gewichte an das Korpergewicht der Stu-
dienteilnehmer:innen anzupassen oder zu erhéhen. Ebenso scheinen die sensorischen Rest-
riktionen nicht zu genligen, sodass kaum ein Riickgang der kinematischen Parameter noch der
Wahrnehmung zu erkennen ist. Somit missen auch hier Ansatze gefunden werden, um z.B.
die Bewegungsamplituden zu reduzieren und besonders ein reduziertes Gleichgewicht zu si-

mulieren.

Im Anwendungsbereich von Pilotstudien sollten Alterssimulationsanziige in der aktu-
ellen Form lediglich in Betracht gezogen werden, wenn eine verminderte Kraftleistung simu-
liert werden soll. Oder ahnlich wie zu Beginn der Entwicklung in den 90er Jahren, um den
Blickwinkel der Entwickler:innen zu scharfen und selbst ein Gefiihl flr die Unterstiitzung durch
einen entwickelten Prototypen zu erhalten. Ebenso kénnten jingere Proband:innen mit dem
Anzug getestet werden, sollten noch ethische oder gesundheitliche Bedenken bezlglich einer
Pilotierung mit dlteren Teilnehmer:innen vorliegen. Eine abschlieRende Evaluierung unter Be-
ricksichtigung der letztlichen Gruppe der Nutzer:innen ist jedoch unabdingbar und sollte im-

mer geplant und idealerweise auch z.B. durch Fokusgruppen begleitet werden.

Die psychologischen Auswirkungen der Alterssimulation zeigen, dass Workshops und

Bildungsprogramme hiervon profitieren kénnten, sofern sie korrekt und mit ausreichendem
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Hintergrundwissen aufgebaut sind. Zwar zeigen die Ergebnisse negative Effekte auf die perso-
nal views on aging, konnten jedoch als lehrreicher Moment wahrgenommen und mit geeig-
neter Moderation zu einer Verbesserung moglicher negativer Lebensgewohnheiten beitragen.
Hierflr ware jedoch in zukiinftigen Studien ein follow-up Design wiinschenswert, um zu erar-
beiten, ob eine Nachhaltigkeit erzielt werden kann. Darliber hinaus ware es fir die korperli-
chen wie auch psychologischen Auswirkungen erstrebenswert, alltagsnahere Bewegungen zu
Uberprifen, um die personliche Vergleichbarkeit zu ermdglichen und auch technische Sys-

teme zu nutzen, um deren Akzeptanz der zukiinftigen Nutzer zu erhéhen.

Der Alterssimulationsanzug besitzt das Potential mégliche kérperliche Einschrankun-
gen, die mit dem dritten Alter zu erwarten sind, in Teilen erfahrbar zu machen. Nichts desto
trotz, entwickeln sich Einschrankungen liber Jahrzehnte, werden gepragt durch Erkrankungen
und Unfalle, aber auch unsere Einstellungen und Lebensweisen. Diese Themen sollten bei ei-
ner Simulation angesprochen werden. Jeder Mensch hat durch sein eigenes Verhalten einen
grofRen Einfluss wie er oder sie altert. Das dritte und vierte Lebensalter stellt die heterogenste
Altersgruppe dar. Eine Simulation von physischen altersassoziierten Einschrankungen kann so-
mit nur eine erste Vorstellung von einem relevanten Bereich im Alter vermitteln und sollte
genutzt werden, um ein Bewusstsein fiir Herausforderungen im Alter zu schaffen und tber
das gesellschaftliche Bild alterer Menschen nachzudenken. Das Alter sollte differenziert ver-
mittelt und eine Intervention als Bereicherung des Wissens verstanden werden. Die steigende
Zahl an alteren Personen in der Bevolkerung zwingt die Gesellschaft, sich mit Themen des
Alters auseinanderzusetzen und so ist die Alterssimulation nur ein kleiner Mosaikstein, der zur

Verbesserung der Sichtweise auf Altere oder das eigene Alterwerden beitragen kann.
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Abstract

Age simulation suits (ASS) are widely used to simulate sensory and physical restrictions that typically occur as people age.
This review has two objectives: first, we synthesize the current research on ASS in terms of the observed psychological and
physical effects associated with ASS. Second, we analyze indicators able to estimate the validity of ASS in simulating “true”
ageing processes. Following the PRISMA guidelines, eight electronic databases were searched (BASE, Cinhal, Cochrane,
Google Scholar, ProQuest, PsychINFO, Pubmed, and Web of Science). Qualitative and quantitative studies addressing effects
of ASS interventions regarding psychological outcomes (i.e., empathy, attitudes) or physical parameters (i.e., gait, balance)
were included. The Mixed Methods Appraisal Tool was applied for quality assessment. Of 1890 identified citations, we
included 94 for full-text screening and finally 26 studies were examined. Publication years ranged from 2001 to 2021. Study
populations were predominantly based on students in health-related disciplines. Results suggest that ASS can initiate posi-
tive effects on attitudes toward (dyjgnieq = 0.33) and empathy for older adults (dy¢jgneq =0.54). Physical performance was
significantly reduced; however, there is only little evidence of a realistic simulation of typical ageing processes. Although
positive effects of ASS are supported to some extent, more diverse study populations and high-quality controlled designs are
needed. Further, validation studies examining whether the simulation indeed reflects “real” ageing are needed and should
build on reference data generated by standardized geriatric assessments or adequate comparison groups of older adults.
Prospero registration: 232686.

Keywords Attitude - Empathy - Ageing simulation - Geriatric education - Physical ageing

Introduction

The application of age simulation suits (ASS) has been
undergoing continuous development since the 1990s,
when the automotive industry started to use the first proto-
types. ASS were originally constructed to raise engineers’
awareness of age-related and differently caused physical
impairments when designing new cars. Concurrently in
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the gerontological arena, educational programs involving
ASS emerged with the ambition to reduce negative atti-
tudes toward older adults in caregiving settings (Galanos
et al. 1993; Pacala et al. 1995), enhance empathy and role-
taking in relation to older adults, and explore the benefit of
experience-based education at large. In this paper, ASS are
defined as devices that simulate both physical and sensory
restrictions by using additional weights, hearing protection
and specifically designed goggles.

Framing the use of ASS more generally, the global trans-
formation toward an increasingly proportion of older popula-
tion brings along challenges and requirements for the health
care system, i.e., understanding what ageing means on vari-
ous levels. More specifically, ASS come with the ambition to
foster processes of empathy and role taking with respect to
understanding daily life dominated by physical and sensory
impairments. The main expectation here is the increase in
positive attitudes toward older adults through age simula-
tion (Bennett et al. 2016; Chen et al. 2015). Primary target

@ Springer


http://orcid.org/0000-0002-3561-5975
http://orcid.org/0000-0003-0174-3490
http://orcid.org/0000-0003-0625-3239
http://orcid.org/0000-0002-8750-9242
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10433-022-00722-1&domain=pdf

European Journal of Ageing

groups are health care personnel, family caregivers, and
younger age groups in general (Bowden et al. 2020). ASS
meanwhile offer many different means to simulate impair-
ments in gross and fine-tuned motor behavior, hearing, and
vision that show strong associations with older age and
can be seen as markers of ageing (Bergman and Rosenhall
2001). For example, various versions of goggles and hearing
protectors mimic different magnitudes of impaired vision
or hearing, additional weights (vest, ankle and wrist cuffs)
simulate reduced stamina and physical capacity, while joint
bandages are used to limit the range of motion (Allen 2018;
Lauenroth et al. 2017; Scherf 2014).

Since a growing popularity can be observed regarding
ASS in different settings in the recent years, it is fundamen-
tally important to thoroughly and empirically investigate
the possibilities and limitations of such simulations. On the
one hand, no false picture of age-related limitations should
be conveyed, which may establish fears and concerns about
later life or regarding views on ageing and older adults. On
the other hand, there is a lack of research that explores if
ASS allow a realistic simulation of ageing processes and if
the simulated age-range corresponds to average functional
abilities of older adults in third (60-79 years) or fourth
age (80+). So far, predominantly young participants were
included in ASS studies and there is some evidence that
the simulated impairments did not correspond to old age
but rather middle-adulthood. A realistic simulation (i.e.,
reaching the average functional impairments of a 70, 80, or
90 years-old person) would also be of importance if ASS are
used in the development phases of geriatric assistive devices,
when the risk of falling is still high and older adults cannot
be consulted for first pilot studies because of practical or
ethical reasons. Although there is a relatively large body of
case-like reports often containing positive experiences with
the application of ASS, a comprehensive systematic over-
view of the currently existing research on the psychological
and physical outcomes of wearing an ASS is missing. A
scoping review on age simulation interventions was pub-
lished in 2017, but included only two studies, which were
conducted among nursing students (Coelho et al. 2017). A
second review article focused on the effects of ASS on atti-
tudes, empathy and anxiety levels among student popula-
tions only (Eost-Telling et al. 2020). A third most recent
review focused on the educational effects of ASS on person-
centered care (Bowden et al. 2021).

These reviews of existing data on ASS have some short-
comings and gaps in their syntheses. First, none of the avail-
able reviews addressed outcomes related to physical func-
tioning such as strength loss, gait parameters or balance
issues. Second, none quantified and discussed the validity of
simulated physical impairments as a realistic simulation in
comparison with “real ageing.” Third, existing reviews show
limitations on included study populations. Eost-Telling et al.

@ Springer

(2020) and Bowden et al. (2021) only included studies with
participants in the healthcare sector, which limits general-
izability. Fourth, they also included geriatric (medication)
games, using role-playing, i.e., with focus on medication
intake, meaning that some participants only acted as observ-
ers so that not everybody experienced the simulation first-
hand. Further, game-based approaches did not apply a com-
plete ASS, but typically used certain parts of the ASS set-up,
thus not allowing for a full and more holistic experience.

Therefore, the first objective of the present review was
to synthesize the current research examining the effect of
ASS interventions on psychological as well as physical out-
comes. Psychological outcomes have partly been addressed
by Eost-Telling et al. (2020) and Bowden et al. (2021), but
several more recent studies have not been included in their
synthesis yet. In addition, we did not exclusively focus on
students from health professions like previous reviews, but
also include studies targeting general populations of younger
and middle-aged adults.

Our second objective was to analyze indicators able to
estimate the validity of existing ASS in simulating typical
ageing processes, i.e., by drawing on reference values of
established assessments or via comparisons with the per-
formance of older adults in the target age of the simulation.

Methods

We checked PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prosp
ero/) for similar systematic reviews on this topic or ongo-
ing projects. No registered review could be found. The sys-
tematic review was prospectively registered in PROSPERO
(CRD42021232686, February 28, 2021) and was conducted
in accordance with the PRISMA statements (Moher et al.
2009).

Search strategy

In June 2020 a literature search was conducted in seven
electronic databases (BASE, Cinhal, Cochrane, ProQuest,
PsychINFO, Pubmed, and Web of Science) without time
limits for publication years. Search terms and combinations
were customized for each database as shown in the supple-
mental material, Table 1. In a second step, Google Scholar
was used to find additional relevant studies including gray
literature. Further articles were added following manual ref-
erence search and an update scan for new publications in
September 2021.

Eligibility criteria

Studies were included if they (a) applied ASS to mimic
physical and sensory limitations; (b) reported qualitative,
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Table 1 (continued)
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Age range
(years)

Sample char- % of males Age=+SD (years)

acteristics

participants

Study design Number of

Country

Author

Springer

With ASS
worse in

Route efficiency

and time, heart
rate, respira-

n/a

Gero ASS wayfinding

tasks

n/a

20.0+1.8

33

Bachelor stu-

75

Non-

Nether-

etal. (2016) lands

Zijlstra

dents- facil-

randomized
quantitative

wayfind-

ity manage-
ment

ing, slower

tory rate, energy
expenditure

walking, sig.

higher heart/
respiratory

rate

n/a not applicable, SD Standard Deviation, ASS Age Simulation Suit, CG Control Group, /G Intervention Group, ASD Aging Semantic Differential, BES Basic Empathy Scale, JFE-HPS Jef-
ferson Scale of Empathy-Health Professions Students, IMTEE Integrated Model of Training Evaluation and Effectiveness, KAOPS Kogan’s Attitudes Toward Older People Scale, MSS Maxwell

Sullivan Scale, Palmore FAQ-1 Palmore Facts About Aging Quiz, UCLA-GA UCLA Geriatric Attitudes Test, WCOP Willingness To Care For Older People Scale

quantitative, or mixed-methods outcomes regarding atti-
tudes, understanding or empathy toward older adults and/
or assessments of physical functioning (i.e., gait, mobility,
balance, strength); and (c) if they were published in English
or German language.

We also included gray literature and excluded reviews,
meta-analyses, comments, protocols, case reports and con-
ference papers/presentations. Studies simulating specific
medical conditions (i.e., hemiparesis) were excluded, as we
focused on typical and frequent ageing-related physical and
sensory limitations. Educational board games or role-plays,
which concentrated on single sensory or physical restric-
tions and did not explicitly report an intervention for all
participants, were excluded. Studies which did not report
any results or did not initially aim to study effects with a
clear research question (i.e., evaluations of seminars) were
excluded as well.

Selection

We screened all articles by title and abstract to identify
potentially relevant manuscripts based on the inclusion
criteria. At this level, only very obviously ineligible titles
were removed. For the full-text screening, two authors (AS,
LS) independently assessed 50% of the potentially eligi-
ble articles while one author (TG) independently assessed
all. Disagreements were resolved through discussion and
involvement of the respective uninvolved author (AS or LS).
Subsequently, the first author extracted information on the
study (author, title, year of publication, country of origin),
study characteristics (design, methods, sample size, types
and modalities of the simulation and duration of interven-
tions), participants’ characteristics (age, gender), and indices
regarding self-reported psychological outcomes (i.e., empa-
thy) and/or physical performance outcomes (i.e., gait, flex-
ibility). If relevant data were not available, we contacted the
authors of the study to request missing information.

Quality assessment and statistical analyses

To assess the quality of selected articles the Mixed Meth-
ods Appraisal Tool (MMAT) for systematic mixed methods
reviews was used (Hong et al. 2019). Two authors (AS, LS)
independently assessed 50% of the articles, while one author
(TG) assessed all articles. Disagreements were resolved by
discussion, with the involvement of respective uninvolved
author (AS or LS) if needed. To compare the effects of ASS
interventions between studies, we calculated pre-to-post
effect sizes (Cohen’s d) from the indices reported or received
on request (Lenhard and Lenhard 2017). Cohen’s d is inter-
preted as followed: no effect: d=0-0.1; small effect: d=0.2-
0.4; medium effect: d=0.5-0.7; large effect: d> 0.8 (Cohen
1988). Subsequently, we calculated pre-to-post weighted
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mean effect sizes for attitudes and empathy separately by
weighting each effect size by the respective sample size of
the study participants receiving an ASS intervention. Those
weighted means also include pre-to-post differences of the
intervention groups of the few (randomized) controlled stud-
ies, weighted by the number of participants in the respective
intervention group. For the latter designs, we additionally
calculated effects sizes for group differences (control group
vs. intervention group), taking into account baseline scores
(Morris 2008).

Results

Figure 1 illustrates the results of the screening process
according to the PRISMA guidelines (Moher et al. 2009). A
total number of 1948 articles was found. 1890 abstracts were
screened after removing duplicates and 94 were included
for the full-text screening. At full-text level, 68 studies
were excluded because of the following reasons: geriatric
medication/ageing games, role plays or similar studies not
using ASS (n=27), conference contributions (n=11), not
reporting respective results (n=7), non-academic reports
(i.e., newsletter) (n=7), language not English or German
(n=35), review articles (n=3), unavailable after contacting
the authors (n=3). After the quality assessment, further
studies were excluded due to insufficient data to answer the
two screening questions (see next section; n=>5). Finally, 26
articles were included in the synthesis. Of those, 15 studies
had not been included in previous review articles.

Quality assessment

The MMAT (Hong et al. 2019) for quality assessment offers
the opportunity to evaluate diverse study designs in five
categories (1) qualitative, (2) quantitative randomized, (3)
quantitative non-randomized, (4) quantitative descriptive,
and (5) mixed methods. The tool draws on two screening
questions. (1) “Is there a clear research question?” (2) “Do
the collected data allow to address the research question?”
and five additional quality criteria, varying depending on
the category of study design. Results of quality assessment
revealed a heterogeneous picture of study quality. Two stud-
ies that did not meet the first screening question and three
studies that did not meet the second screening question of
the MMAT analysis and were therefore excluded from the
following synthesis. Three studies announced written or
oral feedback in seminars as qualitative results, but used
quantitative descriptive methods to analyze data and were
therefore evaluated in the respective category of the MMAT.

With respect to study design, we included qualitative stud-
ies (n=1), quantitative randomized (n=2), quantitative
non-randomized designs (n=16), quantitative descriptive
designs (n=2) and mixed methods studies (n=35). One of
the randomized trials also included qualitative results and
was therefore assigned to the mixed methods category.

Results of the MMAT indicated that eight articles met all
five quality criteria of the respective design, twelve articles
did not meet one criterion and six did not meet two crite-
ria. More specifically, the qualitative study met all relevant
criteria, the two quantitative randomized studies received
good ratings, with the exception that assessors’ blinding
was unclear (n=1) or not implemented (n=1). Among the
sixteen quantitative non-randomized studies, eight studies
did not describe nor analyze confounders, while two studies
included participants that were not suitable or representative
for their target population. For the two quantitative descrip-
tive studies, it remained unclear if authors controlled for
nonresponse bias in both studies and in one study, partici-
pants were not suitable or representative. Among the five
mixed methods studies, there was one study missing an
explanation for integrating qualitative and quantitative meth-
ods and one study missing a link between chosen methods
and their interpretation. Furthermore, two studies lacked an
explanation for divergences between quantitative and quali-
tative results (n=2).

Study characteristics

Key characteristics of the included studies are presented in
Table 1. Studies were mostly conducted in Europe (n=11),
followed by Asia (n=7), the United States (n=3), Turkey
(n=2) and one from Australia, Egypt and Iran, respectively.
Publication dates ranged from 2001 to 2021, with twelve of
the 26 articles published in 2020 and 2021. Sample sizes
varied depending on research method and design used. The
nineteen studies collecting quantitative data with question-
naires reported the largest numbers of participants (range:
N=49-330), followed by studies on physical performance
measurements (range: N=20-178), and qualitative methods
(range: N=15-64). The majority of studies (n=21) predomi-
nantly included participants between 20 and 30 years, due
to the fact that most studies were conducted with pharmacy,
medicine or nursing students, and younger health care staff.
The duration of the procedures including the application of
the ASS, habituation phase (if implemented) and the execu-
tion of a diverse range of tasks under ASS conditions ranged
from 10 min (Hsu et al. 2016) to 4 h (Bowden et al. 2020).
Some studies were embedded in university courses, con-
sisting of an introduction by means of a lecture (Akpinar

@ Springer
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Additional records identified
through other sources
(n=29)

Records identified (total)
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Fig.1 PRISMA flow diagram.
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Soylemez et al. 2021; Jeong and Kwon 2020; Mohamed
et al. 2017; Robinson and Rosher 2001; Yu and Chen 2012);
others followed a workshop format (Filz 2010) including
interactions with older adults (Lee and Teh 2020). In order
to study mid- to long-term effects, follow-up designs were
only used in three studies, but solely regarding psychological
outcomes (Jeong et al. 2017; Jeong and Kwon 2020; Lee and
Teh 2020), varying between 3 weeks and 3 months. The vast
majority of studies (n=20) aimed to find starting points to
enhance the quality of care, and therefore addressed empa-
thy, attitudes, and/or understanding as these are assumed
to be critical skills for health professions. These outcomes
were measured by questionnaires, qualitative interviews, or
evaluations of group discussions. Another six studies tried to
fathom if ASS can simulate diverse age-related impairments
and used quantitative performance measurements, e.g., heart
rate to determine the physical load, geriatric assessments,
gait analysis, and cognitive tasks in one study.

@ Springer
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Records screened after
removing duplicates
(n=1890)

|

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=94)

Records excluded
due to ineligibility
(n=1796)

Full-text articles excluded,
with reasons (n = 68)

A 4

no age simulation equipment (27)
conference distribution (11)

no respective results (7)
non-academic reports (7)

l not English or German language (5)

reviews (3)
not available (3)
MMAT (5)

Studies included in
systematic review
(n=26)

Findings on research question 1: effects of wearing
an age simulation suit

Psychological outcomes

Detailed information on study results and calculated effect
sizes can be found in Tables 2 and 3. Nineteen studies meas-
ured the effects of ASS on psychological outcomes quanti-
tatively with established or self-developed questionnaires.
The following instruments were applied (alphabetical order
with frequency used in brackets): Aging Semantic Differen-
tial (ASD) (3), Attitude Toward the Older People Scale (1),
Basic Empathy Scale (BES) (1), Integrated Model of Train-
ing Evaluation and Effectiveness (IMTEE) (1), Jefferson
Scale of Empathy-Health Professions Students (JSE-HPS)
(2), Kogan’s Attitudes Toward Older People Scale (KAOP)
(5), Modified Maxwell-Sullivan attitudes toward the elderly
Scale (MSS) (2), (Chinese-) Palmore’s Facts on Aging Quiz
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((C)-FAQ) (3), Semantic Differential Scale (SD) (2), UCLA
Geriatric Attitudes Test (UCLA-GA) (1), and Willingness to
Care for Older People Scale (WCOP) (1). Four studies also
used self-developed questionnaires.

The predominant purpose of these studies was to inves-
tigate the usefulness of ASS to improve empathy and/or
attitudes toward older adults and/or raise the awareness
regarding challenges of the ageing process among samples
of younger adults. The most frequent outcome measures
were attitudes (n = 12), followed by assessments of empathy
and understanding (n=9), willingness to care for (n=2) or
behavior toward older adults (n=1). As different scales vary
in their coding procedures (i.e., lower scores in ASD, SD or
MSS indicate more positive attitudes toward older adults),
the term increased is used in the following to indicate more
positive and the term decreased is used to indicate more
negative attitudes or empathy. Hence, positive effect sizes
(Cohen’s d) represent an improvement within the respective
construct.

Regarding the 12 studies that assessed attitudes toward
older adults, our effect size calculations (pre-to-post) with
the reported scores of the two randomized controlled trials
indicated small (d=0.36) and medium-sized positive effects
(d=0.71). Our calculations on quantitative non-randomized
studies (n=38) revealed small positive effects (n=3; range:
d=0.34-.46), one large positive effect (n=1; d=4.43), two
small negative effect sizes (n=2; d= -0.23 and -0.36), and
no effect (n=2; d= -0.09 and d=0.16), respectively. For
the quantitative parts of the two mixed method studies, our
calculations indicated one large positive (d=0.95) and one
medium negative (d=—0.63) effect. Of note, two studies
that initially found negative effects on attitude measures after
the ASS intervention reported positive changes in a later
follow-up (Jeong et al. 2017; Jeong and Kwon 2020). Over-
all, the weighted mean effect size for pre-to-post changes
in attitudes was d=0.33, corresponding to a small effect;
detailed results for each study can be found in Tables 2 and
3. We additionally calculated effect sizes between groups
for the five studies that used controlled designs (IG vs CG,
see Table 2). The weighted mean effect size for attitudes in
those between-subjects designs was d=0.29, corresponding
to a small effect.

Regarding the outcomes concerned with empathy for
older adults, our effect size calculations indicated no effect
(n=1; d=0.12) for the randomized trial within the mixed
methods design, small and medium effects (n=3; d=0.40,
d=0.48, d=0.54) for the non-randomized quantitative
designs, and one small and one large effect for the quantita-
tive parts of the two mixed method studies (n=2, d=0.42
and d=1.03). Two studies reported no adequate data to
compute effect sizes. The weighted mean effect size from
pre-to-post changes in empathy was d =0.54, correspond-
ing to a medium-sized effect. We additionally calculated

effect sizes between groups for empathy (IG vs. CG, see
Table 2) for the three studies that used controlled designs.
The weighted mean effect size in those between-subjects
designs was d=0.07, corresponding to no meaningful effect.

From the six qualitative and mixed methods studies, four
conducted semi-structured interviews or discussions, where
participants could share their experiences after wearing an
ASS (Bowden et al. 2020; Jeong et al. 2017; Ross et al.
2013; Sari et al. 2020). In their analysis of focus groups,
Bowden et al. (2020) reported enhanced insight for the pro-
cess of ageing among the participants and growing empa-
thy for their future self. Jeong et al. (2017) used in-depth
interviews and results indicated a better understanding for
challenges due to physical and sensory impairments. Reports
on subjectively increased empathy and the feeling of having
gained a better understanding of the process of ageing were
communicated across all ASS studies evaluating qualitative
data. Beyond that, Jeong et al. (2017) reported subjectively
increased willingness to care for older adults, Sari et al.
(2020) reported higher awareness regarding difficulties with
activities of daily living, and Ross et al. (2013) reported bet-
ter understanding for specific needs of older people, i.e., fear
of falling and feeling safe. Lavalliere et al. (2017) reported
that the participants rather attributed perceived difficulties
to complete given tasks to environmental restrictions than
to the ASS, i.e., narrow aisles in a supermarket. Therefore,
the analysis did not indicate differentiated awareness of age-
related limitations caused by the suit. Lee and Teh (2020)
included a practical interaction with older adults in their
polypharmacy workshop before the ASS intervention. After-
ward, they used open-ended questionnaires and identified
three themes (1) “lending an ear”, which meant taking more
time to listen, (2) “sense of respect” meaning realizing the
challenges in the lives of older adults, and (3) “understand-
ing the emotion,” which indicated the importance of empa-
thy in healthcare.

Physical outcomes

Six studies assessed the effects of ASS on physical perfor-
mance (see Table 4). Four studies used validated (geriat-
ric) assessments (Lauenroth et al. 2017; Lavalliere et al.
2017; Vieweg and Schaefer 2020; Watkins et al. 2021),
two focused on self-developed or modified established tests
(Scherf 2014; Zijlstra et al. 2016). We calculated Cohen’s
d effect sizes for the differences with and without the ASS,
indicating within-subject or pre-to-post differences (Len-
hard and Lenhard 2017). Negative effect sizes represent
decreased physical performance in respective tasks, abili-
ties, or physiological parameters. Lavalliere et al. (2017)
found significantly decreased performance while wearing
an ASS in postural balance tests (standing on both legs with
eyes open: d= -0.57; eyes closed: d= -0.99), flexibility

@ Springer
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Table 3 (continued)

&

Findings

p
T1-T2 TO-T4 TO-T1

p

T3 T4 P
mean+SD mean+SD mean+SD TO-T1

T2

T1
mean +SD mean + SD

TO

Conducted question-

naire

Author(s)

Springer

1 Sig. increased score
in empathy scale

0.42

.006

75.00+11.36

70.8+8.38

BES

Sari et al. (2020)

1 Sig. increased score
in attitudes scale

0.95

.001

135.33+£9.65

126.37+9.21

KAOPS

MSS

Varkey et al. (2006)

1 (not sig) increased in
attitudes toward older

adults

0.34

n/a

28.99+2.14

28.19+2.61

Attitudes

4.60+1.19

n/a

5.12+1.40

n/a

Empathy
ASD

1 Sig increased

empathy

0.40

n/a

ASS, Age Simulation Suit; ASD, Aging Semantic Differential; BES, Basic Empathy Scale; JFE-HPS, Jefferson Scale of Empathy-Health Professions Students; IMTEE, Integrated Model of
Training Evaluation and Effectiveness; KAOPS, Kogan’s Attitudes Toward Older People Scale; MSS, Maxwell Sullivan Scale; Palmore FAQ-1, Palmore Facts About Aging Quiz; UCLA-GA,

UCLA Geriatric Attitudes Test; WCOP, Willingness To Care For Older People Scale; calculated effect size Cohen’s d (Lenhard and Lenhard 2017) variant 1 effect size represents pre-to-post

differences in the IG; positive/negative effects reporting increased/decreased attitudes/empathy

“Perot et al. (2020) results were not fully listed due to the missing comparability of used questionnaire

tests, range of motion (shoulder, neck, cervical spine; range
from d= -0.71 to -1.29), and parameters indicating altered
gait (number of steps: d= -1.51, duration: d= -1.66, and
velocity: d= -1.36) on a four-meter walkway. Watkins et al.
(2021) conducted similar comparisons with and without
ASS and reported significantly decreased performances
in the Functional Reach Test (FRT; d= -0.77), Timed Up
and Go (TUG; d= -2.42), and Berg Balance Scale (BBS;
d= -0.71). Vieweg and Schaefer (2020) assessed the Func-
tional Fitness Test (FFT) and Perdue Pegboard Test (PPT)
and reported decreased performance when wearing the
ASS (physical performance: range from d= -0.71 to-2.23,
fine motor tasks: range from d= -0.42 to -2.17). They also
included a cognitive task conducted before and while wear-
ing an ASS. Results of the Digit Symbol Test, an indicator
of information processing speed, demonstrated an increased
time to perform the task with the ASS, indicating a pro-
nounced decline in this cognitive domain (d= -1.77).

The two remaining studies used additional physiological
and subjective indicators to quantify physical load. Scherf
(2014) monitored younger assembly line workers accom-
plishing a task (putting together automotive parts) with and
without an ASS and additionally compared them with older
employees without an ASS. In comparison with measures
without ASS, participants’ heart rate (d= -1.02), subjective
physical load (d= -2.03), and completion time (d= -1.02)
increased, which characterized a decreased performance.
Zijlstra et al. (2016) assessed heart- and respiratory rate,
route efficiency, and walking speed in a wayfinding task in
a hospital. Findings indicated that while wearing an ASS,
participants had a higher heart rate (d - 0.60) and respiratory
rate (d= -0.35), and were walking significantly slower (d=
-0.72); no significant changes were found in route efficiency
(d= -0.15).

Findings on research question 2: validity of age
simulation suits regarding various age-related
impairments

Five of the six studies on physical performance measures
provided data that could be used for our second aim, namely
to clarify if ASS are valid in terms of a realistic simula-
tion of normative age-related performance decreases (see
Table 5). To classify and compare study results, we used
established reference values, if available.

We identified five studies comparing ASS physical per-
formance data with reference data. Lauenroth et al. (2017)
examined various gait variables (velocity, step length, step
time, base width) and compared them between different
age groups. Four younger groups (18-29, 30-39, 40-49, and
50-59 years) conducted the assessment with the ASS, the
older participants (60-69, 70-85 years) without the ASS
only. Results demonstrated that step length and velocity
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were comparable between participants aged 40-49 years
with ASS and those aged 60-69 years without ASS in the
study (respectively, step length for 50-59 years with ASS
was comparable to 70-85 years without ASS). The results
of participants aged 40-49 years with ASS for gait veloc-
ity were also comparable to external reference values for
females aged 60-69 years, but not for male reference values.
Younger participants, aged 18-29 years, wearing ASS were
slightly faster than reference values for 70-79 year old males
and females. For step length and step time, participants’
results with ASS were still better than reference values of
adults older than 70 years. Established reference values for
base-width were not available.

Lavalliere et al. (2017) assessed different physical out-
comes, but without relating these to available reference
values. Their reported gait velocity of younger adults (20-
29 years) with ASS, conducted on a ten meter walkway,
corresponded to reference values for females aged 50-59 and
males aged 60-69 years (Bohannon and Williams Andrews
2011).

In the study of Zijlstra et al. (2016), gait velocity was
calculated by the time to complete a wayfinding task and
the measured distance walked when wearing an ASS (par-
ticipants’ age: 20.0+ 1.8 years). Reported results were still
better than reference values of adults aged 50 years and did
not correspond to the target group of older adults of 65 years
and older (Bohannon and Williams Andrews 2011).

Vieweg and Schaefer (2020) conducted the FFT with a
group of students (20-28 years) and compared their results
with reference values from Rikli and Jones (1999). The
included arm strength test revealed results comparable to
reference values of adults aged 60-64 years. Participants’ leg
strength also decreased when wearing the ASS. Neverthe-
less, men still did better than reference values for people in
their mid-50 s. Results of the TUG indicated a decline with
ASS that was comparable to 60-64 years old adults, which
was similar for aerobic endurance (2 min stepping test). Hip
flexibility with ASS was still better than normative values of
adults 60-64 years and shoulder flexibility was comparable
to 65-69 years old adults (male/female).

Finally, Watkins et al. (2021) noted that three of their
thirty participating students (20-40 years) were not com-
parable to reference values of middle aged adults (due to
still very high performance), though conducting the FRT,
six students wearing the ASS reached normative values of
41-69 years old adults, while 21 students reached values
of 70-87 years old adults (Long et al. 2020). For the TUG,
they reported longer completion time with ASS for all par-
ticipants. Thirteen participants met normative values for
60-69 years, five for 70-79 years and one for 80-89 years
old adults.

Taken all five studies together, results indicated that ASS
reduced the physical performance in almost all domains, but

overall not to the extent that participants were comparable
to older adults’ reference values, when wearing the ASS.

Discussion

The primary purpose of this review was to synthesize the
current research on ASS and their effects on psychological
and physical performance outcomes. Second, the validity
of ASS in terms of a realistic simulation of the normative
ageing process particularly in its functional domains has
been a target of the paper. 26 studies with publication years
ranging from 2001 to 2021 were finally included, of which
twenty addressed psychological outcomes such as empathy
for and attitudes toward older adults, while six focused on
physical assessments. Seventeen of the included studies
were published in the last 5 years, thus demonstrating that
research on ASS found much interest recently. Only five
articles contained information that allowed an estimation of
the age validity of wearing an ASS, i.e., by providing data
from established assessments we could compare to reference
values of older adults.

Effects of age simulation suits: psychological
outcomes

The majority of studies reported a positive effect on empathy
for and attitudes toward older adults. For all studies assess-
ing pre-to-post changes, the weighted mean effect size was
d=0.33 for attitudes and d=0.54 for empathy. However,
some of the rare studies that used controlled designs did not
find meaningful differences between the control group and
ASS group (Cheng et al. 2020; Lee and Teh 2020), or even
negative effects on attitudes immediately after wearing an
ASS (Jeong et al. 2017; Jeong and Kwon 2020; Lucchetti
et al. 2017). In conclusion, the effects of wearing an ASS
on psychological outcomes seem to be overall positive; still,
the rather short time frames covered have to be considered.
That is, only three studies assessed outcomes in follow-ups
longer than three weeks (Jeong et al. 2017; Jeong and Kwon
2020; Lee and Teh 2020).

Taking a more critical look, some of the positive effects
cannot be solely attributed to the ASS interventions, as
similar results in control groups led to the conclusion that
addressing the feeling of being older could be sufficient to
improve attitudes toward older adults. As one study indi-
cated that “placebo clothes” caused similar reactions the
mind-set of being older might have influenced participants
in the same way (Cheng et al. 2020).

Some articles reported reduced positive attitudes toward
older adults or decreased empathy immediately after the
ASS intervention. The authors concluded that the simulation
raised negative emotions, such as anxiety and fear of future

@ Springer



European Journal of Ageing

Table 4 Results and calculated effect sizes of the included quantitative studies with physical performance measurements

Author(s) Assessments Without ASS With ASS p d Findings
Lavalliere  Eyes open (s) 29.69+1.08 28.63+2.40 n/a -0.57
et al.
(2017)
Eyes closed (s) 18.63 £8.05 11.30+6.69 <.001 -0.99
Shoulder abduc- 169.2+15.7 156.5+20.0 <.001 -0.71 | Trend to decreased perfor-
tion (°) mance in neck and shoulder
range of motion as well as
hamstring flexibility
Cervical extension 83.0+12.0 69.5+15.0 <.001 -0.99
©)
Lateral neck flexion 39.0+8.5 27.7+9.0 <.001 -1.29
©)
Flexibility (cm) 25.84+13.54 21.79+12.5 <.001 -0.31
Gait seconds 7.13+0.84 7.87+1.22 <.01 -1.66 | Trend to decreased perfor-
mance gait parameters
Velocity (m/s) 1.42+0.17 1.31+0.024 <.01 -1.51
Number of steps 14.25+1.38 15.09+1.69 <.01 -1.36
within 10 m
Scherf Subjective physical 2:2.80+1.03 2:6.7+2.21 .000 -2.26 | Subjective physical load
(2014) load increased when working with
the ASS
y:4.33+2.74 y: 6.33+2.55 .000 -0.76
r: 1.56+1.33 r: 7.00+£2.12 .000 -3.07
Time to complete the 2:191.65+29.16 g: 157.70+£25.05 .000 -1.25 | Sig. increased time to com-
task (s) plete the task
y: 199.17+32.04 y: 160.88 +24.86 .000 -1.34
1:214.94 £30.79 : 154.67 £22.71 .000 -2.23
Heartrate (heartbeats/ g:117.00+17.16 g:102.44+15.66 .000 -0.89 | Sig. increased heart rate while
min) working
y: 121.44+18.85 y: 106.78 +14.85 .000 -0.86
r: 128.44 £19.62 r: 107.78 £10.91 .002 -1.30
Vieweg and Female / male Female / male
Schaefer
(2020)
Leg strength (n) 27.0+4.0/27.6+4.9 21.7+3.3/23.7+4.1 .001 -1.45 | Sig. reduced leg strength
Arm strength (n) 19.7+2.9/23.5+4.3 16.6+3.5/20.6+3.9 .001 -0.96 | Sig. reduced arm strength
Aerobic endurance 122.4+12.4/130.5+13.4 93.5+13.5/107.5+10.5.001 -2.23 | Sig. reduced aerobic endur-
(n) ance
Hip flexibility (cm) 25.7+6.5/17.8+10.3 212454/148+12.3 .001 -0.75 | Sig. reduced hip flexibility
Shoulder 7.1+£55/2.8+9.3 -33+6.5/-104+12.0 .001 -1.73 | Sig. reduced shoulder flex-
flexibility(cm) ibility
TUG (s) 3.6+0.6/33+0.3 44+04/41+05 .001 -1.57 | Sig. reduced functional
mobility TUG
Dominant hand 17.3+1.47/153+1.85 15.0+1.56/14.4+2.15 <.001 -0.86 | Sig. decreased performance
in PPT
Non —dominant 15.8+2.01/14.6+1.25 144+1.69/13.9+2.19 <.001 -0.71 | Sig. decreased performance
hand
Both hands 13.9+1.40/11.8+1.17 12.1+1.30/11.9+2.22 <.001 -191 | Sig. decreased performance
Assembly 39.4+6.69 /34.7+6.86 34.6+8.21/33.8+9.66 <.001 -0.26 | Sig. decreased performance
Shirt —buttoning (n 25.00+4.85 9.00+4.06 <.001 -1.23 | Sig. decreased performance
buttons)
Digital Symbol Test n/a n/a .01 -2.26 | Sig. decreased performance
Watkins Functional reach (in 36.90+2.40 31.25+10.1 <.005 -0.77 | Sig. decreased performance
etal. cm)
(2021)
Timed Up and Go 6.68+0.63 8.41+0.79 <.005 -2.42 | Sig. increased time to com-
(in s) plete TUG
Berg Balance Scale 56+0 55+2 .01 -0.71 | Sig. decreased performance

(score)

@ Springer
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Table 4 (continued)

Author(s) Assessments Without ASS With ASS P d Findings
Zijlstra Route efficiency 0.76+0.75 0.84+0.84 361 0.10  Tendency but no sig. decreased
etal. route efficacy
(2016)
Walking speed 3.44+1.28 2.78+0.15 <.001 -0.72 | Sig. decreased walking speed
with ASS
Heart rate 110.33+33.34 124.64 +36.80 <.001 -0.41 1 Sig. increased heartrate
Respiratory rate —8.69+15.92 —-4.80+1.04 <.001 -0.35 1 Sig. increased respiratory rate

ASS, Age Simulation Suit; n, numbers, s, seconds, cm, centimeters, °, degrees, min, Minute; calculated effect size Cohen’s d (Lenhard and Len-
hard 2017) variant 1 effect size represents pre-to-post differences; positive/negative effects reporting increased/decreased performance, Lauen-
roth et al. (2017) was excluded from the table due to not conducting a within-subjects design and therefore missing comparability

physical or sensory limitations, which might lead to these
effects. This finding underlines the importance of providing
the opportunity to reflect on the experiences. Furthermore,
the measurements largely focused on attitudes and empathy,
whereas multifaceted views on one’s own ageing process
such as awareness of age-related gains and losses (Diehl
and Wahl 2010) or ageing-related changes in stereotypes in
diverse domains (Kornadt and Rothermund 2011) have not
been studied yet. Similarly, research has not addressed how
ASS affect broader constructs related to more general views
on ageing, i.e., age stereotypes in different life domains, per-
ceived obsolescence, or health-related risk perception.

Some of the rather descriptive designs or qualitative eval-
uations gave the impression of not being a priori planned
as a study, but rather as a post-hoc course evaluation. This
may have led to a publication bias, with positive effects
being more likely to be published, whereas mixed or nega-
tive results might be underrepresented. In addition, the often
missing randomization and blinding of assessors, as well as
the assessment of psychological outcomes prone to social
desirability may have resulted in biased results. Qualitative
results might be biased even more by social desirability, i.e.,
answering in a manner that will be viewed favorably by other
students or the investigator in focus groups. However, the
setting and expectation of improvements are rather obvi-
ous in most designs. In summary, the limited number of
controlled studies only allows for cautious and preliminary
conclusions and further research is needed.

Effects of age simulation suits: physical outcomes

Six included studies focused on a variety of performance-
based measures addressing the areas of gait parameters
(n=3), flexibility (n=3), functional mobility (n=2), bal-
ance (n=2), physiological changes (n=2), strength (n=1)
and aerobic endurance (n=1). Strongest decreases in terms
of effect sizes due to wearing an ASS were found for flexibil-
ity and functional assessments, whereas smaller decreases
appeared in balance tests. In most studies, established
assessments such as the TUG, FFT, and gait performance

were used (n=>5). Limitations with respect to accuracy (i.e.,
velocity measured with stopwatches) could be overcome
with more advanced technical systems. Moreover, covari-
ates such as participants’ fitness level or physical activity
habits should have been taken into account.

For future ASS studies focusing on physical performance,
more complex tasks, more diverse established assessments
and everyday activities might have the potential to depict
age-related limitations that are often multidimensional and
might not be replicated in isolated measurements. For exam-
ple, motor-cognitive dual tasks, dynamic balance, or (instru-
mental) activities of daily living could be considered.

Validity of ASS in terms of simulating the ageing
experience realistically

For our second objective, to summarize and quantify indica-
tors that can be used for estimations of validity, we were able
to draw upon findings from five studies, with three studies
assessing gait velocity. The consideration of gait variabili-
ties offers a well-established quantification in locomotion,
bearing the advantage that reference values are available for
many parameters. Results indicated a decreased performance
for young and middle-aged participants and resulted in an
“instant ageing” effect of about 20-40 years, when compar-
ing established gait assessments to reference values. The
extremely reduced gait velocity in one study (Zijlstra et al.
2016) was not representative for older adults. Though, it
should be considered that the authors calculated gait velocity
after completing a full wayfinding task, whereas reference
values are mostly lab-based data with known limitations,
but without distractions. However, reported step length and
step time did not reach the levels of older reference groups
and the participants still demonstrated better performance
(Lauenroth et al. 2017). Overall, results indicated that per-
formance scores of the assessments with ASS were often not
corresponding to age norms of adults aged 60-64 years or
older, but still resembled younger age groups i.e., in leg and
arm strength or aerobic endurance. One explanation might
be a general good fitness level of participants, which may

@ Springer
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Table 5 (continued)

70-87 years

41-69 years

Scores with ASS

26.7+8.9/33.5+4.1

35.1+5.6/37.8+5.6

31.25+5.8

FRT (cm)" Watkins et al. (2021)

number of

Timed up and go test;

number of bicep curls), aerobic endurance (n

number of full stands), hip/shoulder flexibility (in cm), arm strength (n

centimeter, s=seconds; leg strength sit to stand (n

steps within 2 min) ASS

cm=

=Functional fitness test; FRT =Functional reach test; PPG=Perdue pegboard test; TUG=

Berg balance scale; FFT

Age simulation suit; BBS =

values in bold correspond to reference values of the certain age range of older adults

2Bohannon and Williams Andrews (2011)

"Hollman et al. (2011)

‘Rikli and Jones (1999)
dAgnew et al. (1988)

¢Agrawal et al. (2011)
"Long et al. (2020)

gSteffen et al. (2002)

"Duncan et al. (1990)

not be representative. Moreover, length of habituation phase
and length of simulation intervention can influence physical
performance and has to be considered. Still, complex assess-
ments (TUG, BBS) demonstrated that more than 50% of par-
ticipants had an increased risk of falling while wearing the
ASS and that scores resulted in an “instant ageing” of about
30-40 years. These test are known as the gold standard for
evaluating balance limitations in older adults, as impaired
balance is one of the major risks for falls in older adults and
therefore an important indicator for a typical ageing process
(Ambrose et al. 2013). Regarding flexibility measurements,
the three respective studies reported mixed findings. Some
isolated flexibility measurements seemed to be overstated
(e.g., neck), while others were in line with reference val-
ues of older adults (FFT shoulder and FRT overall score).
One study assessed the Digit Symbol Test with and with-
out an ASS and found that the performance with ASS was
comparable to reference values of adults older than eighty.
However, the authors assumed that a large portion of the
decline was due to visual impairments rather than cognitive
challenges.

In conclusion, physical performance decreases could be
simulated among younger and middle-aged participants
in most assessments, but predominantly not to the extent
that represents adults older than 65 years or even fourth age
(80+). Some of the suppliers of ASS specify certain age
ranges (i.e., mid-70 s; AGNES ASS) that should be reached
with their ASS or claim that users age 30 to 40 years (i.e.,
GERT ASS), but those assumptions have not been verified
with data yet. Our review provides first insights but points
out the need for differentiation regarding the population
under study with the ASS and the specific tests that are
applied. The mentioned studies reinforced the attempt to
use of ASS to mimic typical age-related impairments, but
should be recognized as a start or proof of concept.

Strengths and limitations

This review’s focus on rather homogeneous ASS interven-
tions, thus excluding ageing and geriatric games, which are
conducted with people only observing, giving not all par-
ticipants the chance to experience the simulation, and the
consideration of a broad range of outcomes can be seen as
strengths and a new approach to the matter. While earlier
reviews focused on psychological outcomes only (Bowden
et al. 2021; Coelho et al. 2017; Eost-Telling et al. 2020),
we extended the synthesis regarding performance-based
assessments in our first objective, calculated effect-sizes
wherever possible and provided insights on validity esti-
mates in our second objective. Limitations included quite
large variations in method quality and study designs and
little to no information and consideration of confounders
(i.e., sociodemographic information, health status, previous
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experiences with older adults) in the included studies, which
may reduce the reliability of results. This adds on to a pos-
sible publication bias resulting in the under-representation
of negative results. As only studies in English or German
language were included, and samples were predominantly
drawn from Western, educated and industrialized popula-
tions, the generalizability of findings is also limited.

Conclusion

ASS play a prominent role in various contexts as an educa-
tional device able to evoke empathy and better understand-
ing of what it means to get older. Considering this, it would
be highly desirable to be able to rely on robust research sup-
porting that ASS devices are able to fulfil both, enhancing
empathy and positive views on ageing as well as doing this
based on a realistic and valid simulation of the typical age-
ing process. Regarding the rapid growth of research on ASS
interventions with the large majority of the included stud-
ies published in the recent 5 years, there indeed seems to
be a promising development in this research area. Largely
consistent with earlier reviews focusing on psychologi-
cal outcomes of wearing an ASS, predominantly positive
effects on attitudes and empathy toward older adults were
identified, although effect sizes were not calculated in earlier
reviews and showed large variation in our work. The existing
research reporting in some instances conflicting findings,
sometimes pointing in a more negative direction of ASS
effects, unfortunately does not allow for definite conclusions
under which conditions such negative consequences are
likely to occur. This would be an important task for future
research. Given that the awareness of ageing processes and
the ability to change perspectives are important soft skills for
health care professions. Given that the simulation of older
age might help younger adults such as those in midlife to
better prepare for their own ageing, ASS indeed seem to
be an important resource for future ageing societies on dif-
ferent levels. Regarding a range of key physical outcomes
important for independent functioning in everyday life, large
effects were identified, although this part of the previous
research is still relatively small. Therefore, research on a
diversity of outcomes echoing everyday challenges including
more complex everyday tasks such as doing chores or cook-
ing would be an important addition. Still, the crucial point
is to simulate a range of motor-related everyday tasks in a
realistic and age-valid way. Here, considering the domains
of gait, functional mobility and strength, only limited evi-
dence is available for the accurate simulation of 65+ years
older adults with younger participants wearing an ASS.
Future research should follow robust (controlled) research
designs, include follow-up measurements, and reduce the
likelihood of social desirability, e.g., by using less obvious
questions and drawing on anonymous questionnaires instead

@ Springer

of “open” data collection methods in seminars. The diver-
sity of study populations should be considered to a larger
extent, in particular in terms of age range. For example, it
would be important to know, considering the general popula-
tion, whether the effects of wearing an ASS are different for
those in early adulthood versus those in midlife versus those
in young-old age. Further, as at least some adverse effects
of wearing an ASS were observed, it seems appropriate to
recommend that the ASS should only be used in combina-
tion with gerontological expert supervision able to provide a
comprehensive and differentiated picture of the ageing pro-
cess. Finally, more evidence supporting the validity of the
age simulations by an ASS might help rehab scientists and
engineers who want to use ASS in the creation and improve-
ment of technical devices for older adults. That is, the ASS
may in the long run serve ageing societies on multiple levels,
if additional research proves its usefulness.
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Introduction: Age simulation suits are increasingly used in health care Received 23 March 2023
education. However, empirical evidence that quantifies the simulated Accepted 1 September 2023
performance losses in established geriatric tests and compares those

declines with reference data of older adults is scarce.

Methods: In a standardized lab setting, we compared performance of

N =61 participants (46 middle-aged, 15 young adults) with and with-

out age simulation suit, for example in the Timed Up and Go Test

(+dual task), Short Physical Performance Battery, grip strength, and 30-

Second-Chair- Standing Test. Additionally, we compared the results

with suit to established reference values of older adults in different age

groups.

Results: Reduced performance was observed in both groups when

wearing the suit, yet to different degrees dependent on the assess-

ment and user age. For one, larger declines were observed in more

challenging and complex tasks across age groups. In addition, com-

parisons with reference values revealed age-differential “instant aging”

effects.

Discussion: A simulated “fourth age,” where frailty and impairments

are accumulating, was not reached in the majority of assessments,

especially not among younger participants. In conclusion, existing age

simulation suits may have some educational and empathy potential,

but so far, they fail in simulating the age period with most serious

functional loss.

Introduction

To support healthy aging and actively shape demographic change processes in optimal ways
depends on societies’ differentiated image of older adults’ potentials, skills and performance
capacities. The UN expects an increase of the average age of the population in the coming
decades, so in 2050 every fourth person in Europe and Northern America will be older than
65 years (United Nations, 2019). The global “graying” of Western and some East Asian
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countries societies certainly brings along challenges as well as opportunities for health care
systems, health costs, intergenerational exchange, and the “silver market”. Dealing with
these challenges and opportunities requires, among other issues, distinctive social compe-
tence and knowledge on older adults’ capabilities and needs. Additionally, low threshold
effective learning situations are needed able to help individuals to realistically anticipate
their later life, which might result in goal-directed preparations for successful coping with
later life’s tasks.

One such strategy could be the education of individuals on old age-related challenges and
tasks by taking advantage of age simulation suits. These devices emerged in the early 1990’s
aiming to simulate age-related changes, e.g. sensory or physical impairments, raise empathy
for what old means and further the understanding of the daily challenges that often come
with old and very old age (Lee & Teh, 2020). The age-related impairments targeted by aging
suits, such as muscle loss, reduced peripheral vision or impaired hearing, impact the
performance in daily life activities (Stuck et al., 1999). Furthermore, optimal person-
environment fit processes associated with many daily actions, such as navigating out-of-
home, reading a newspaper or comprehend what others say are undermined by motor and
sensory impairments.

Age simulation suits are predominantly used so far in health care education giving an
insight into the experience of feeling older and can increase empathy for and attitudes
toward older adults (Bowden, Chang, Wilson, & Traynor, 2021). Still, findings are partly
inconsistent and rigorous designs testing effects of aging suits are lacking (see systematic
review Gerhardy, Schlomann, Wahl, & Schmidt, 2022). For example, one of the rare
randomized controlled studies did not find stronger effects of age simulation suits on
empathy in comparison to a control group wearing placebo clothes among nursing students
(Cheng et al., 2020), and very recent studies that were not included in the review article
found negative effects on (personal) views on aging after wearing an aging suit in young and
middle-aged adults (Schmidt, Schlomann, Gerhardy, & Wahl, 2022; Schmidt et al., under
review). Moreover, data on the effects of aging suits among middle-aged participants
remained rare. Using the age simulation suit as an educational means to better prepare
for aging requires that what is simulated in terms of age-related performance loss has
sufficient validity. In particular, it would be important to know whether what is simulated
echoes mostly the “third age” or the “fourth age” (Baltes & Smith, 2003). The simulation of
age-related performance deficits in those approximately 65 to 79 years old would mean
rather modest daily impairments that may be compensated to a large extent. In fact, Baltes
and Smith (2003) talked about the “successful aging of the young old” versus the “dilem-
mas” of the “fourth age” or those in “old-old” age, hence those 80 years and older. The
fourth age scenario would therefore mean the adequate simulation of major and co-
occurring impairments that severely undermine independence without much likelihood
of efficient compensation. In the third age scenario, younger or middle-aged adults using an
age simulation suit may conclude that aging comes with some disadvantages, which are
overly manageable rather well. In the fourth age scenario, the simulation would allow the
experience of a significantly reduced quality of life in a range of everyday domains.

Manufacturers often claim that their suits offer a quite realistic simulation of the
aging process for young adults, e.g. declines in sensory and motor functioning
associated with older adults in their mid-70s (MIT - AGELAB, 2021) or “instant
aging” of 30-40 years (Moll, 2022). However, while effects of age simulation suits on



EXPERIMENTAL AGING RESEARCH e 3

empathy and attitudes toward older adults have received rising attention in the last
years (Gerhardy, Schlomann, Wahl, & Schmidt, 2022), only a limited number of
studies have investigated the physical performance declines simulated by aging suits,
hence in regard to age-related impairments in motor and sensory functioning
(Lauenroth, Schulze, Ioannidis, Simm, & Schwesig, 2017; Lavalliere et al., 2017;
Vieweg & Schaefer, 2020; Watkins, Higham, Gilfoyle, Townley, & Hunter, 2021;
Zijlstra, Hagedoorn, Krijnen, van der Schans, & Mobach, 2016). There is emerging
evidence from a small number of studies able to speak to the validity issue.
Lauenroth, Schulze, Ioannidis, Simm, and Schwesig (2017) evaluated a 10 m walking
test and found that younger age groups (18-59 years) were comparable to 20-25 year
older adults (without suit) with respect to walking speed. In addition, Lavalliere
et al. (2017) found that younger adults (aged 20-29 years) wearing an age simulation
suit reveal reduced balance performance while standing with eyes closed. Zijlstra,
Hagedoorn, Krijnen, van der Schans, and Mobach (2016) instructed young partici-
pants to walk with and without an aging suit in a hospital ecology and reported
reduced walking speed, higher heart rate, and higher respiratory rate with aging suit.
Two recent studies analyzed established geriatric assessments with and without aging
suit (Vieweg & Schaefer, 2020; Watkins, Higham, Gilfoyle, Townley, & Hunter,
2021). Vieweg and Schaefer (2020) reported declines in the Functional Fitness Test
with age simulation suit among young adults (20-29 years), but their performance
was still better than reference values for adults aged 60-64years would indicate.
Watkins, Higham, Gilfoyle, Townley, and Hunter (2021) reported that a considerable
proportion of their participants (aged 20-30 years) wearing an age simulation suit
was comparable to established reference values of older adults aged 70+ for flex-
ibility (Functional Reach Test); however, the majority of those wearing the suit
performed still better than reference values for older adults in the Timed Up and
Go and the Berg Balance Scale indicate. Concluding, there is mixed evidence
available for age simulation suits’ capacity to validly simulate age-related perfor-
mance decreases corresponding to third or fourth age among young study popula-
tions. Importantly, adults in midlife, hence those closest to “old age” and potentially
with the strongest need to prepare for their own later life after retirement have to
the best of our knowledge not been included so far at all in the previous research.
When manufactures of aging suits claim to simulate performance decrements of 30-
40 years, middle-aged adults would be an important, if not “the” target population
for verifying the potentials and reach reference values of adults older than 85 years.

The first objective of the study was to investigate the effects of an age simulation suit
in young and middle-aged adults on general functional ability, assessed by a variety of
established geriatric tests. Doing so, we also aimed to extend previous literature by
including a broad-scale set of functional and strength tests and more complex tasks such
as the short Community Balance and Mobility scale, and by considering potential
confounders of respective outcomes such as health status or physical activity. Having
gathered these data, our second objective was to evaluate if age simulation suits allow
a realistic simulation of age-related physical declines in the third versus fourth age and
whether this depends on the age of the suit users (young versus middle-aged). For this
step, we will refer to existing reference values of the included functional tests in regard
to older adults in their third versus fourth age (Baltes & Smith, 2003).
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Materials & Methods

The study is part of a larger interdisciplinary study (HeiAge), that was approved by the
ethics committee of the Faculty of Behavioral and Cultural Studies at Heidelberg University
(protocol number AZ Schm 2020 1/2). Study methods followed APA ethics standards as
well as the Helsinki declaration. To detect large effects (Cohen’s d=.80) with a power of 90%
in our design (t-tests, dependent means) a minimum sample size of N = 15 was required per
group (young/middle aged) (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). The exclusion criteria
were as follows: (1) severe chronical and/or neurological diseases, (2) heavily impaired
vision, (3) permanent balance or mobility problems, which would affect physical perfor-
mance assessments or (4) acute pain. Younger participants were recruited in seminars and
lectures at Heidelberg university; middle-aged participants came from a pool of individuals
in midlife and older age who provided their informed consent in former unassociated
studies to be contacted again. If interested, participants were screened for exclusion criteria
in a structured telephone interview by trained assessors and were given detailed information
on the study procedure. Measurements were conducted between September 2020 and
June 2022.

Participants

In total, N=61 participants were enrolled in the study, including 46 middle-aged adults
(59.9 £ 7.2 years, 15 male) and 15 young adults (23.9 + 3.7 years, 8 male). Individuals in
midlife were three times oversampled, because they are systematically tested to the best of
our knowledge for the first time as age simulation suit users in our study. Hence, having
a larger sample in those in midlife would allow additional differentiations in that group.
Sociodemographic information and background characteristics are given in Table 1, all
participants were white, well-educated German citizens.

Age Simulation Suit

As age simulation suit, we used the GERT (GERontological aging suiT; www.produktund
projekt.de). The GERT (Figure 1) is designed to mimic age-related physical and sensory
impairments with a combination of different tools: Goggles and hearing protectors simulat-
ing impaired peripheral vision and presbycusis (hearing-loss), a cervical collar as well as
knee and elbow restrictions to limit range of motion and flexibility; gloves to reduce tactile
senses, and weights at the wrists (1.5 kg each) and ankles (2.5 kg each) as well as a weight
vest (10 kg, 18 kg in total) to create a feeling for decreasing strength and exhaustion.

Table 1. Descriptive characteristics of the two participant groups.

number age (in height weight physical activity/week comor-
(male) years) (in cm) (in kg) BMI (in min) bidities (n)
young adults 15 (8) 239+37 1775+8 705+137 222428 210+ 108 —
middle-aged 46 (15) 599+72 1698%x8 725%155 25.0x4.1 168 + 184 0.7+£0.6

adults

Notes. Numbers indicate mean + SD; BMI = Body Mass Index was calculated by weight/(heightz); (at least moderate) physical
activity within a week and number of self-reported diseases (comorbidities).
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Figure 1. Gert© age simulation suit including goggles, hearing protectors, cervical collar, knee-, elbow
restrictions, weight vest and at ankle and wrist.

Procedure and Measurements

After providing informed consent, participants answered items on sociodemographic,
health and psychological variables that were part of the larger HeiAge project (Schmidt,
Schlomann, Gerhardy, & Wahl, 2022). Measurements were conducted in an air-
conditioned movement lab to minimize temperature and environmental influences.
Participants were walking around wearing the GERT for five minutes before the first
measurement to get familiarized with the restrictions. In total, participants wore the
GERT for 45 min. To balance learning effects, the order was randomized (starting with or
without aging suit).

The geriatric test battery included established assessments of muscle strength with the
Grip Strength Test and the 30-Second Chair Standing Test (30CST), assessments of func-
tional mobility with the Short Physical Performance Battery (SPPB) and the Timed Up and
Go (TUG), as well as static and dynamic balance tests with the modified Clinical Test for
Sensory Interaction in Balance (mCTSIB) and the short Community Balance and Mobility
scale (sCBM). All assessments were conducted with and without wearing the suit. Grip
strength was measured using a Jamar dynamometer to perform an established, reliable and
valid screening assessment for the body’s musculoskeletal system with a wide age-range of
consolidated reference values (Werle et al., 2009). The 30CST was applied to assess lower
extremity strength (Rikli & Jones, 2013). The SPPB was assessed to explore lower extremity
strength and an balance performance (Bergland & Strand, 2019). The TUG was conducted
to assess functional mobility and as a proxy to predict risk of falling (Podsiadlo &
Richardson, 1991). Moreover, to exploratively test the cognitive load and provide informa-
tion for potential dual task costs (Asai et al., 2021) an additional TUG dual-task was
conducted. As postural stability is fundamental for functional mobility and an increase of
postural sway can be indicative for postural dysfunction, the mCTSIB was applied as an
established screening assessment for balance (Guskiewicz, Perrin, & Gansneder, 1996). To
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Table 2. Description of conducted geriatric assessments.

Assessment Description
Grip strength Participants were instructed to seat upright in a chair, elbow flexed to 90°, with
(Jamar dynamometer) no arm rest, forearm in neutral position The best out of three trials were used
for further analysis and compared to reference values (Werle et al., 2009).
30 Sec Chair Standing Test (30CST) Participants were instructed to stand up and sit down on a chair (standardized

height 43 cm) as often as possible within 30 sec. Established reference values
are given (Rikli & Jones, 2013)
Short Physical Performance Battery Participants were asked to complete the following tasks: (1) walk four meters at
(SPPB) their usual pace, (2) stand up from a chair five times and sit down as quick as
possible, and perform balance tasks while standing upright for ten seconds
with the instruction to “minimize postural sway” (3.1) with feet close side by
side, (3.2) in a semi-tandem position (3.3) in a tandem position. Performance
was measured using a stopwatch. The maximum score was 12 points, four
for each subtask results were compared to reference values of Bergland et al
(Bergland & Strand, 2019).

Timed Up and Go (TUG) Participants sat on a chair and were instructed to stand up on a starting signal,
walk three meters in normal walking speed, turn around a cone, walk back
and sit down. Time to perform the task was measured with a stopwatch.
Results were compared to reference values of adults older than 65 years
(Svingy et al., 2021).

Timed Up and Go dual task (TUG dual-task) Participants were instructed to perform the TUG while counting backward from
a randomized given number between 80 and 100 in steps of seven.

Modified Clinical Test of Sensory Participants had to maintain an upright position with their feet close, side by

Interaction in Balance (mCTSIB) side for 30 sec and minimize their postural sway. They had to conduct four
conditions: Standing on (1) firm surface with eyes open, (2) firm surface with
eyes closed, (3) foam mat with eyes open and (4) foam mat with eyes closed.
The postural sway was observed by two examiners and evaluated according
to a predefined score, ranging from (1) no detectable sway (2) minimal sway
(3) severe sway (4) not able to complete.

Short Community Balance and Mobility  Participants had to conduct four subtasks and were rated on a scale from 0 to 5

Scale (sCBM) points, higher scores indicated better results. Subtasks were performed for
left and right side: (1) unilateral stance — quiet standing as long as possible
(max. 45 sec), (2) lateral foot scooting — turning on heel and toes standing on
one foot for lateral movement (3) hopping forward — two jumps on one leg
(4) walk, look and carry —8 m walk, while carrying two bags and turning
head to look to the side.

overcome potential ceiling effects, which are common in rather fit cohorts in the SPPB, the
more advanced sCBM was included as a sensitive balance screening tool for relatively
healthy adults at the age of 60-70 years (Gordt et al., 2020). Even without normative or
reference values, the sSCBM was included to offer an opportunity to give more precise
distinctions between the measurements with and without aging suit. Detailed descriptions
are presented in Table 2. A set of tests (grip strength, TUG, TUG dual task) was applied to
both samples. An additional set of tests (30CST, SPPB, mCTSIB) was only applied to those
in midlife because of limited resources.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS version 26. With respect to our first objective
of examining the aging suit effect in both young and middle-aged adults, we performed
paired t-tests to examine differences between the conditions (with and without suit)
separately for female and male participants, for both age groups. For the second objective,
the comparison of assessment results with the aging suit and reference values, we conducted
a one-way ANOVA per gender and group with Tukey HSD post-hoc tests using statpages.
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info (statpages.info, n.d.). We compared the performance of young and middle-aged
participants wearing the age simulation suit to diverse reference values representing average
performance levels of older adults in third and fourth age. To explore to what extent the
effect of the suit on strength, balance, and functional mobility is associated with socio-
demographic (e.g. age, gender) or health-related information (e.g. physical activity, history
of falls) and to analyze potential covariates, we conducted bivariate correlation analyses of
change scores (without suit — with suit) with respective background characteristics.

Results

Regarding our first objective, wearing the GERT changed the functional and physical ability
of young and middle-aged adults as compared to baseline performance level, with signifi-
cant reductions in performance for most tests. For example, TUG performance was
decreased by 16% (men) respectively 25% (women) in young and 23% (men) respectively
29% (women) in middle-aged adults. SCBM, solely assessed in the middle-aged group, was
decreased by 31% (men) respectively 42% (women). No suit effect was found in young male
adults on grip strength (—1%) and for middle-aged male adults in balance tests (SPPB,
mCTSIB; —4%) and the 30CST (-10%).

Mean performance with and without the suit for the young and middle-aged group,
separated by gender are presented in Table 3. Performance deterioration ranged from no
statistically meaningful change (grip strength in young men, SPPB in middle-aged men) to
large effects (—41.6% decline for middle-aged women and —30.6% decline for middle-aged
men) in the SCBM score.

Regarding our second objective, young participants’ performance with suit in the TUG
was comparable to reference values of older adults at the third age-fourth age transition
(75-84 years). The middle-aged groups’ performance in grip strength and the 30CST was
reduced with the suit toward reference values of older adults in their third age (70-79 years),
while TUG reduction amounted to reference values in the fourth age (80-89 years). In the
right part of Table 3 reference values are presented, if available, and corresponding scores
are highlighted in gray for the middle-aged subsample and blue for the young subsample.

Lastly, the screening for potential confounders did only reveal significant associations of
change scores in performance for grip strength and the TUG, whereas all other assessments
were not affected. For grip strength, the suit resulted in a stronger simulated functional decline
in persons with a higher BMI (r = .40), more physically active lifestyle (r = .38), fallers (r = .38)
and being male (r = .45). For the TUG, a greater decrease was related to being female (r=-.29)
or being older (r=-.32), which was also the case for the TUG dual task (r=-.28).

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study examining the effect of an age simulation
suit with respect to various established physical performance assessments in a sample of
young and middle-aged adults alongside comparisons to reference values. As to be
expected, we found substantial declines in most functional and strength-related assessments
for both study groups when wearing the aging suit. Nevertheless, young adults performed
still better than the middle-aged group in most tasks when wearing the aging suit and
performance decreased by 1-24% in young and 4-42% in middle-aged adults.
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The largest deteriorations in performance for both genders were found for the
challenging and complex short Community Balance and Mobility scale (sCBM), the
Timed Up and Go test (TUG), as well as in the strength-dependent 30 Sec Chair
Standing Test (30CST) for middle-aged women. On the other hand, performance in
the Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (mCTSIB) or the Short
Physical Performance Battery (SPPB) was relatively unaffected by the suit. This
suggests that more challenging movement tasks, including walking, dynamic balance,
turning or orientation in space combined in one test, are more suitable for doing an
age simulation than static balance tasks, as are in the mCTSIB or the SPPB. The
reduction found for the young and the middle-aged group due to wearing the suit in
the TUG are comparable with the results in the studies of Watkins, Higham, Gilfoyle,
Townley, and Hunter (2021) and Vieweg and Schaefer (2020). This indicates that
reduced functional mobility could be simulated to some extent, although cutoff scores
of 12.0 seconds (Bischoff et al., 2003) defining functional mobility impairments could
not be reached.

The TUG dual task declines were comparable to the normal TUG and no differences
were found between young and middle-aged adults. This suggests that cognitive
declines, which are frequent in the population of the fourth age, could not be simulated
with the suit.

Moreover, the assessments measuring isolated strength (leg strength in the 30CST,
grip strength) showed reduced performances with the aging suit. However, declines in
men were smaller for the 30CST compared to women and young men did not reveal any
decline in grip strength. Those smaller effects of the aging suit on men and in the
younger group might be due to higher (proportional) muscle mass, and/or higher body
weight making the additional weight of the aging suit relatively smaller. Thus, and as the
BMI was related to the grip strength change, aging suits might need to be used in
relation to body weight and/or muscle mass.

Our second research objective was to examine how much the young and middle-aged
group actually “age” due to the aging suit by drawing a comparison between results with the
suit and reference values of the conducted assessments. Findings were mixed and suggest
the need for a differentiated view depending on age group, gender, assessment, and domain
of performance. Young adults tended on average to “instantly age” 40-50 years, while
middle-aged adults on average reached the magnitude of a performance decrement of
15-25 years later in their life. Hence, young adults experienced mostly the performance
level of the third age, whereas midlife adults predominantly experienced the performance
level of the third to fourth age transition. In other words, younger individuals experienced
a simulated age in which some performance deficits occur, but are handled rather well in
most cases, as empirical data have shown (Baltes & Smith, 2003). In contrast, the simulation
experienced by those in midlife on the one hand “surpassed” the third age, hence the age
period that directly follows for our middle-aged participants. On the other hand, the
experience simulated on average at best the performance decrement to be expected in the
early fourth age. Still, reference values indicating the fourth age (85+) were only reached for
the TUG by middle-aged men. Of note, four assessments revealed only a simulation of the
third or the transition period to the forth age even among our middle-aged sample that
already had a mean age of about 60 years. Related, an instant aging effect of 30-40 years as
advertised by some manufacturers could be found only for our young sample, reaching
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third age in most tests, but not of the fourth age, which some have characterized as the “real
old age” (Wahl & Ehni, 2020).

Strengths and Limitations

This study expands previous literature by including middle-aged adults in aging simulation
for the first time. We addressed a broad range of geriatric assessments and tasks, and
considered potential confounders. Limitations include a small sample size requiring repli-
cation in larger studies. Moreover, due to restrictions in resources, we were only able to
apply a reduced test battery in the younger subsample. Due to ethical considerations, we
relied on a rather fit and healthy sample without preexisting conditions. Related, the
demographic background of our sample limits generalization. With respect to gender
distribution, we did not reach a balanced distribution in the middle-aged sample. As
aging effects are known to differ in gender, and reference scores are provided separately
for men and women, we decided to split groups, which led to further reductions in sample
size. An older control group without the aging suit would have been an opportunity to
directly compare all conducted assessments with participants of the envisaged age group,
but due to limited resources we decided to work with established normative values derived
from large and more representative samples. Moreover, we conducted our assessments
under controlled lab conditions to increase internal validity and comparability between
conditions and subgroups, and to ensure conformity with the instructions used in studies
providing reference values. However, this does not allow generalization with respect to
everyday activities in the complex and diverse natural environment of older adults.
Moreover, simulated declines do not provide a full picture of the aging process. There is
no instant aging as such and potential cognitive declines, aging-related changes in strategic
decision making, or effects on views on aging (Schaefer, Bill, Hoor, & Vieweg, 2022;
Schmidt, Schlomann, Gerhardy, & Wahl, 2022) that have the potential to additionally affect
behavior are left out in this study. For example, it is established that older adults need more
time to process visual information and therefore reaction and movements are affected.
Furthermore, older adults adopt their action to a safer strategy to reach desired accuracy
(van Halewyck et al., 2015). These processes cannot be simulated but develop over time
from experience.

Finally, we conducted our assessments with the GERT, and it is unknown to what extent
the results can be transferred to a wide range of available age simulation suits with different
concepts of simulation.

Conclusion and Outlook

Aging suits have been applied to simulate age-related impairments to induce empathy
for older adults in young (student) samples (Bowden, Chang, Wilson, & Traynor, 2021;
Cheng et al., 2020). However, evidence on actual physical performance deterioration is
still scarce. The present study indicated that age-related physical decline can be simu-
lated in more challenging and complex movement tasks, as well as in strength endur-
ance assessments. During the simulation, young participants ended up mostly in
beginning of their 70s, middle-aged participants predominantly at the beginning of
their 80s. However, fourth age (85+) was not reached. In conclusion, although the
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educative potential of providing a “real life” simulation of old age by age simulation
suits is existing, our study demands for a differentiated view and some critique. In
particular, using the age simulation suit in young care professionals may sensitize for
some of the challenges of old age. However, given that these populations typically will
work with very frail older adults mostly in the fourth age, the simulation might lead to
wrong professional expectations and knowledge. In those in mid-life, aging suits might
be a helpful tool in simulating the transition to the fourth age, hence when the “real age”
begins.

A realistic simulation is desirable in general, but is crucial if aging suits are applied to
simulate older adults in developing or pilot testing of assistive devices, smart homes, and
other technology-related areas. They can give engineers a first impression for demands and
needs, but should not result in avoidance to include older adults in critical development
phases. Future work should consider further measures for validation, e.g. consider induced
metabolic cost of an age simulation suit or include analysis of joint kinematics and
dynamics. The aging process is very heterogeneous and not a fixed line we are crossing in
a certain age, but understanding the mechanism or effects can help to understand the needs
of older adults. Therefore, we should use any given tool with the potential to gain a better
understanding for age-related declines to improve prevention, but larger studies with
rigorous designs are needed to further validate existing simulation approaches.
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Abstract (199 words)

Aging suits have emerged as tools to mimic various physical impairments that often accompany
old age. However, effects on functional level are ambiguous and simulation of movement impairments
has not been verified. Therefore, we evaluated immediate effects of aging suits on gait kinematics in
younger and middle-aged adults in different walking conditions. Whole-body kinematics (sagittal ankle-,
knee-, hip-angles, arm-swing, trunk-bend) and spatiotemporal parameters (walking speed, stride length,
step width) were measured in fourteen young and fifteen middle-aged adults. Aging effects were
compared to established reference values of older adults. The aging suit changed functional gait
parameters but movement parameters were hardly affected. During standard walking, arm-swing (-17%)
and walking speed (-9%) were reduced, step width (+15%) increased across both age groups. Compared
to reference values, changes in arm-swing corresponded to an instant aging effect of 45-55 years in young
and 15-25 years in middle-aged. Wearing the aging suit made both groups walk more cautiously, which
was exacerbated with the additional mechanically-challenging tasks. Walking aged considerably if
compare the induced aging to reference values of older adults, but it did not simulate oldest age. Future
research should explore interactive movements to assess how aging suits naturally mimic aging in real-

life.

Keywords: age simulation, biomechanics, validation, physical aging, gait

Practitioner summary

Aging suits are used to simulate older adults’ impairments, but it is unclear how they affect
walking patterns and if they replicate physical decline. Results showed that kinematic and spatiotemporal

parameters are affected, but declines expected at the age of 85+ years were just reached in very few cases.



Introduction (overall 4034 words)

When people age, the likelihood is considerable that they stay relatively fit, without serious
diseases, and thus life can be active and independent. However, the process of aging, particularly beyond
the age of 80-85 years, often introduces physical and sensory impairments due to chronic diseases or
irreversible body function degeneration. Age-related conditions such as diminished lower leg strength and
impaired balance significantly contribute individuals’ autonomy and quality of life at large. Reduced
abilities in the mentioned domains are strongly correlated with an elevated risk of falls, which can
subsequently result in severe consequences, such as hip fractures and a heightened frailty (Tinetti &

Williams, 1997).

To gain more insight and understanding into how frail older people feel and move, so-called
aging suits are an established tool to increase empathy in healthcare and nursing staff and potentially also
in younger and middle-aged individuals (Gerhardy et al., 2022). In fact, aging suits are increasingly
applied to motivate middle-aged persons for preventive health-maintaining strategies and help prepare in
their pre-retirement years for future challenges and likely decision-making, e.g., regarding living
arrangements (Schmidt, under review). Different versions of aging suits all share the aim to simulate
major age-related functional capacity changes such as loss in peripheral vision, hand dexterity, hearing, as
well as motor function and balance (MIT AGELAB, 2021; Moll, 2022b). Moreover, aging suits might
enable rapid prototyping of assistive devices using younger test subjects when practical and ethical

concerns exist to include older fall-prone adults as participants.

However, existing evidence addressing the effects of using aging suits is mixed. At the
psychosocial level, empathy and understanding what old age means and attitudes toward older adults have
been found to improve (Bowden et al., 2021; Eost-Telling et al., 2021; Gerhardy et al., 2022). In contrast,
pre-post-designed studies have reported no differences or even negative changes in attitudes toward aging
or older adults (Cheng et al., 2020; Lee & Teh, 2020; Schmidt et al., 2022). Hence, results remained

ambiguous in this area.



At a biomechanical level, no thorough studies have been performed to evaluate if aging suits
realistically simulate age-related physical or sensory impairments. Lauenroth et al. (2017) reported
reduced step length and gait velocity in adults aged 40-59 years when wearing an aging suit. These values
were found to be comparable to those observed in groups of participants twenty years older. Laurentius et
al. (2022), showed an effect of an aging suit on spatio-temporal anterior-posterior gait parameters among
young adults, some of which were comparable to the mobility of their older reference group. In younger
persons reduced functional mobility has been found to be similar to adults aged 50-70 years, hence values
of advanced old age were not reached (Lavalliere et al., 2017; Vieweg & Schaefer, 2020; Watkins et al.,
2021). Despite such emerging evidence, manufacturers' claim that the aging suits validly simulate
impairments of older adults in their 70’s (MIT AGELAB, 2021) or even result in an “instant aging” effect
of additional 30-40 years (Moll, 2022a). For a better understanding, direct full body motion analysis is
needed as well as the inclusion of complex and diverse tasks, in order to evaluate the extent to which

participants can compensate for the induced limitations.

Therefore, the overall aim of this study was to evaluate the effect of wearing an aging suit on the
walking patterns across younger and middle-aged adults under different conditions with varying task
demands. Our first aim was to evaluate the effect of wearing an aging suit on kinematic (sagittal ankle,
knee and hip angles, hip range of motion, arm swing and posture) and spatiotemporal gait parameters
(stride length, walking speed, step width) typically known to change with age. Our second aim was to
compare any aging suit induced changes to established reference values of older adults in literature to
estimate the simulated aging. Our third aim was to evaluate if more demanding walking conditions (dual

task and walk, look, and carry) reveal larger effects.

1 Materials & Methods

The study was part of a larger interdisciplinary project on mobility in older age (HeiAge), that
was funded by the Carl Zeiss Foundation. The Faculty of Behavioral and Cultural Studies at Heidelberg

University, Germany, approved the present data collection (AZ Schm 2020 1/2). Study methods followed



APA ethics standards as well as the Helsinki Declaration. The data were collected in the Heidelberg

Center of Motion Research (HCMR) laboratory at Heidelberg University from July 2021 to July 2022.

1.1 Participants

A sample of a total of 30 adults, 15 young (between 18 and 35 years) and 15 middle-aged adults
(between 40 and 64 years) was recruited via internal newsletters at the university or advertisement in
lectures, in the case of the young group. We aimed for an approximately balanced number of women and
men in the respective groups. Inclusion criteria were: able to walk 10 meters without assistance.
Exclusion criteria were: Neurological, cardiovascular, metabolic, or muscular-skeletal impairments,
which would influence safe walking as well as severe acute pain within the last two weeks. Informed

consent was obtained from all participants before participation.

Data was analyzed in 14 young adults (7 men, 24.3 + 3.7 years) and 15 middle-aged adults (6
men, 54.8 + 7.1 years). We had to exclude the dataset of one young male participant due to erroneous
data. Both groups were fit, healthy, and active based on BMI, self-reported moderate physical ability, and

grip strength (Table 1).

Table 1: Descriptive characteristics of the participant groups

moderate physical

(mla\(le) (inaygezrs) Xf{lfg (liflfrl:lt) BMI activity/ week gnr()irsltfgn)gth

(in min)
young adults  14(7)  243+37  692+133 1772483  21.6+27 233 +99 36.8 +10.2
middle-aged 15(6) 548+7.1  759+157 1750+69 247+4.1 236 +223 33.9+10.9

adults

Notes: Numbers indicate mean standard deviation; BMI = Body Mass Index, which was calculated by
weight/height?; self-reported physical activity within a week in minutes, with at least moderate intensity; grip
strength in kilogram.

1.2 Equipment

We used the GERT (GErontological Aging suiT; www.produktundprojekt.de) aging suit for all
conducted movements with suit (Fig. 1). The GERT aims to simulate age-related sensory and physical

impairments through a combination of restrictions. This includes goggles (simulate reduced peripheral



vision), hearing protectors (simulate hearing loss), cervical collar, elbow and knee restrictions (simulate
reduced joint flexibility), gloves (simulate reduced hand dexterity), as well as a 10.0 kg vest, 1.5 kg wrist

bands, and 2.5 kg ankle bands (simulate loss of joint power and reduced coordination).

Hearing protectors g

Goggles

Cervical collar

Elbow restrictions

10.0 kg weight vest '

1.5 kg wrist weights

Gloves

Knee restrictions

=\ & X 2.5 kg ankle weights . .

Figure 1 (left): Palicipans walked with their own com fortable shoes, adapted IOR marker
system with 45 markers; (right) GERT © aging suit components

1.3 Procedure and data collection

Participants were asked to wear tight-fitting, non-reflecting shorts, sleeveless shirts and
comfortable walking shoes. The sessions started by collecting height, weight, self-reported physical
activity, and handgrip strength (Jamar, Dynamometer) for its strong correlation to the health status

(Bohannon, 2019).

All participants were instructed to walk over a 10-meter walkway at a preferred speed, both with
and without the aging suit. They walked in the following conditions: (1) “standard”; (2) in a “dual task”
condition and (3) in a more real-life “walk, look and carry” task. Dual-task was conducted by counting
backward in steps of seven from a randomized number between 80 and 100 while walking (Shumway-
Cook et al., 2000). Walk, look and carry was conducted by walking while turning the head to the left or

right side (following a verbal prompt from the study investigator), and carrying bags with weights of 1.5



kg in each hand, based on the Community Balance and Mobility scale by Howe et al. (2006). We
collected three good trials with at least six steps per condition per participant for standard and dual-task
walking and two for each side for the carrying load task. To reduce learning or fatigue effects, half the
participants started with the aging suit versus without, and walking conditions were randomized within

each block. Rest breaks of 2-5 min were given after each block.

Gait analysis were collected using an optoelectronic system with ten cameras (Qualisys Inc.,
Gothenburg, Sweden) at 150 Hz. For the static trial, we used an adapted Instituti Ortopedici Rizzioli
marker set (IOR) of 54 reflecting markers and added extra tracking markers (+18) that did not interfere
with the aging suit parts. For motion tracking 45 markers were used (see supplementary Figure 1 for
details). The model contains the following segments in the kinematic model; trunk, upper arms, forearms,

hip thighs, shanks and feet.

1.4 Data processing

Marker data was labeled and gap-filled (max. 15 frames) using Qualisys Tracking Manager
(Qualisys, Gothenburg, Sweden). Data were filtered using a bi-directional 4M-order Butterworth filter
with a cut-off frequency of 12 Hz and full body joint angles were calculated using Visual3D (version

2022.08, C-motion, Inc., Germantown MD, USA).

The following analysis was performed using custom MATLAB scripts. Right and left initial
contact and toe-off were automatically detected using heel and toe marker data and visually checked.

Using these gait events joint angles were time-normalized to 1-100 % of a stride.

Primary outcomes (n=6) were based on sagittal joint angles and selected as they have been
reported to be affected by age (Boyer et al., 2017). Specifically, we calculated ankle angle and knee angle
at initial foot contact (IC), hip range of motion (ROM) across the stride to reflect changes in joint range
of motion and ankle angle in mid-swing (toe-off to second initial contact) as a proxy for foot clearance.

For the upper body, we explored trunk bending as posture typically decreases with age, as well as arm



swing to explore any compensatory effort. In walk, look, and carry conditions arms swing had to be left
aside, as participants were holding bags with weights in their hands, which led to restricted arm
movement. Bend posture was calculated as the mean left and right side of the scapula-acromial edge
(shoulder marker) relative to the iliac crest marker as both should align when someone walks forward.
Arm swing was defined as the sagittal range of motion of the Visual3D-modeled distal point of the lower
arm. This wrist point was selected as it is available for both with and without suit conditions relative to

the iliac crest marker to account for the walking movement.

Secondary outcomes (n=3) consisted of spatio-temporal parameters, which allowed a comparison
to reported reference values of a great dataset of older adults (n=954). These included gait speed (per
stride), stride length and step width. Stride length was calculated by the distance in the anterior-posterior
direction of the heel marker at the first and second initial contact of one side; gait speed was derived from
the stride length divided by the time taken for the same stride; step width was calculated by the medio-
lateral distance from the heel marker at initial contact of one foot to the heel marker at following initial

contact of the contralateral foot.

Values of all outcomes per individual strides were visually screened for obvious outliers and
deleted if necessary (less than five individual strides per age group and condition). Each outcome measure
was summarized over all available strides for each condition, for the left and right side separately, which

were then averaged across all trials per condition.

1.5 Statistical analysis

For our first aim, evaluating the effect of the aging suit on walking parameters, we used a mixed
ANOVA (suit, age group and interaction effect) for each parameter, with the significance set to p < 0.05.
We focused on the main effect of the aging suit and the interaction effect of the age-group*suit. Tukey-
corrected post-hoc tests were conducted to test for differences between groups. Parametric tests were

appropriate as all variables were found to be normally distributed for both groups, as assessed by the



Shapiro-Wilk test (p < 0.05), and there was homogeneity of the error variance as assessed with Levene’s

test (p < 0.05).

The second aim compared significant induced instant aging effects to reference values reported
for older persons. For the spatio-temporal parameter, we selected a publication with suitable and
established reference values based on a large sample size (N=954, 65-85+ years) (Beauchet et al., 2017).
We used an online tool to run a one-factor ANOVA with summary values (statpages.info). For kinematic
parameters, we used a large reference dataset from participants aged 20-86 years (N=138) from van
Criekinge et al. (under review) that allowed us to recalculate the same variables. For the kinematic data,

we ran a one-factor ANOV A with Tukey post-hoc tests.

To address our third aim, one-factor ANOV A was used similar to aim one to evaluate the effect
during each of the more demanding walking conditions. We did not integrate the walking conditions in
one ANOVA due to the limited power of the sample size. Therefore, we were not directly comparing
walking conditions. Appropriateness of parametric tests was confirmed as described for aim one.
Statistical analysis for both aims one and three was performed using SPSS 27.0 (IBM Corporations, New

York, USA).

2  Results

During standard walking, some small changes were found when visually looking at the ankle,
knee and hip trajectories for both young and middle-aged adults. Changes were also observed at ankle
angle at IC and after toe off, at knee angle in mid swing, as well as in hip angle in pre-swing phase (Fig.
2). These changes were not reflected in the calculated primary outcome parameters of ankle and knee
angle at IC, ankle angle in mid-swing, hip ROM or trunk bend. However, arm swing was reduced by 17%
when wearing the aging suit (-6.3cm, p <.001) (Table 2). This change corresponds to an instant aging
effect of about 45-55 years in young, as well as 15-25 years for the middle-aged adults (see color code

table 2).



Secondary outcomes showed modest effects on the general walking function. When wearing the
aging suit walking speed was reduced by 9% (-11.5 cm/s, p <.001) and step width was increased by 15%
(+1.0 cm, p <.001) across both groups. These changes correspond to an instant aging effect of about 30-
40 years for young and 20-30 years for middle-aged in terms of walking speed, while step width in both

groups remained better than those measured in older persons (see color code in table 2).

During dual-task walking, similar effects were found for the aging suit across both age groups
(Table 2). Arm swing was reduced when walking with the suit across both age groups (18%, -6.9 cm, p <
.001). This corresponds to an instant aging effect of 45-55 years in young, as well as 15-25 years for the
middle-aged adults. Walking speed was reduced by 6% (-7.4 cm/s, p = .003) while step width was
increased by 15% (1.0 cm, p <.001) when walking with the aging suit. This corresponds to the same
instant aging effects as for the standard walking condition of 30-40 years for young and 20-30 years for
middle-aged in terms of walking speed, while step width in both groups remained better than those in the

literature values of older persons.

During the “walk, look, and carry” condition, the aging suit seems to result in more pronounced
instant aging effects. While there were no significant effects on the kinematic parameters, walking speed
was reduced by 9% (-11.5 cm/s, p <.001), stride length was now found to be reduced by 5% (-5.7 cm, p =
.04), and step width was considerably increased by 28% (2.3 cm, p <001) across both groups. These
changes still compared to the same instant aging effect as found for standard walking, of about 30-40
years for young and 20-30 years for middle aged (both speed and stride length, with step width remaining

outside the reference value range, Table 2).

There were no interaction effects on primary or secondary outcome variables in any of the

walking conditions, meaning there is no difference in induced aging effect for the two age groups.
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Fig.2: Changes in the lower-body kinematics, Hip-, knee-, ankle angles in sagittal plane for one gait cycle.
Time-normalized data for participants were separated by group and in suit/no suit condition, reference data
were averaged by decade. Calculated parameters are indicated in each graph; Initial contact (IC), range of

motion (ROM) and mid-swing



Table 2: spatio-temporal parameters and joint kinematics for standard, dual task and “walk, look, and carry” task walking; mean + SD, bold values significant differences

with suit p < 0.05

. .A.r{kle angle . Kr}ee angle An}( le ar.lgle Hip angle Arm swing Bend posture Walking speed | Stride length Step width
variables initial contact | initial contact mid-swing ROM . mean . . .
(in deg) (in deg) (in deg) (in deg) (in cm) (in deg) (in cm/s) (in cm) (in cm)
standard walking results
young -12+29 -0.7+7.2 12+4.6 38.6+3.3 36.9+6.3 -13+1.8 1374 +13.2 1477 +12.1 79+1.3
young in suit -2.0+4.5 26+7.6 12+7.1 38.7+3.2 31.3+6.9 -06+14 124.6 £19.8 1444 +13.6 74+1.1
middle-aged 09+4.0 -1.0+5.0 4.0+5.0 43.1+£5.2 35.8+6.8 04+14 1273 £15.0 141.5+12.2 6.7+1.8
middle-aged in suit -03+5.2 26+9.8 3.8+4.6 43.6+5.4 28.9 +9.8 0.5+0.7 113.5+19.8 1364 £17.1 74+1.1
p suit .07 .08 .95 43 <.001 .16 <.001 11 <.001
p interaction .52 .97 72 .94 49 .29 42 .38 .85
dual task results
young -22+28 -3.1+7.0 0.5+6.7 36.6 +4.1 39.3+6.7 -05+19 123.6 £15.9 139.1+12.9 72+14
young in suit -26+5.0 -1.1+73 1.3+6.6 37.6+3.9 32.7+6.3 -0.1+£1.7 119.0 £ 184 139.8 £ 16.4 81+15
middle-aged 0.1 +£4.3 09+6.6 4.1+49 42.0+5.2 37.7+10.1 0.1+1.6 1157+ 19.1 1358 £14.5 6.5+1.6
middle-aged in suit -0.8+4.7 2.3+10.0 34+49 42.0+5.6 30.5+9.8 0.1 +£0.8 106.0 +£23.8 1312+ 18.5 7.6+1.7
p in suit 17 .07 46 29 <.001 A5 003 42 <.001
p interaction .60 .80 .62 27 78 42 .19 15 72
carry load results
young -1.2+25 -09+35 0.7+5.8 36.9+4.2 6614 -0.1+0.3 128.5+12.5 139.7 £13.8 74+1.1
young in suit -1.6+4.6 1.8+3.2 1.2+5.8 36.9 +3.7 80£1.6 -02+0.7 1199 £16.9 136.5 £ 14.4 8.6+0.8
middle-aged 09+52 1.7+64 5.0+4.7 41.6+5.2 6.9+2.0 0.1+0.4 119.8 £18.5 133.8 +13.0 64+1.5
middle-aged in suit -1.5+4.6 2.1+94 4.6+4.6 40.0 +6.8 7.7+2.0 0.8+1.6 106.2 £20.9 1244 £17.0 8715
p in suit (<.05) .09 .05 .81 24 .05 17 <.001 004 <.001
p interaction (<.05) .07 13 .63 .35 71 24 .39 .30 A1
literature / reference values

20-39 years -26+5.1 8.1+4.7 1.6£5.0 45.1+£42 350+94 1.0+£13
40-49 years -33+4.1 73+52 0.7+32 44.6+£4.1 38.0+8.5 1.1+£0.3
50-59 years -35+29 55+4.4 0.6+3.7 458 +5.9 369+74 1.2+£0.3
60-69 years -3.8+3.2 59+45 1.1£3.7 45.1 £3.7 350£11.2 1.7£1.38 65-74 years® 1254 £21.7 138.0 £ 16.6 9.6+3.2
70-79 years -48+4.1 83+42 09+3.9 443 +4.2 319£113 1.3+£0.5 75-84 years® 113.9£23.5 126.5 £19.7 99+3.1
80+ years -3.6+34 114 £33 2.1+£3.7 432+29 274+£9.6 1.5+04 85+ years® 88.5+17.8 1029+ 153 10.0£3.2

Note: color code shows results for young/middle-aged adults in suit, indicating similarity (i.e, no difference was found in the ANOVA; p <.05) with respect to reference
values of older adults; “Beauchet et al. (2017)




3 Discussion

This is the first study that goes beyond general functional gait parameters and considered whole-
body kinematics to evaluate the ability of aging suits to simulate lower- and upper-limb movement
impairments typically seen in older persons. We also studied more challenging walking conditions to see
if they would reveal larger effects and to get closer to real-life daily walking situations. Our results
showed that the aging suit affected only one of our selected kinematic outcome parameters (arm swing) in
standard and dual task walking. General gait function (in terms of walking speed and step width) was
decreased in all conditions. Spatio-temporal changes resulted in an instant aging effect of about 30-40
years in young and 20-30 years in older adults. In the more challenging “walk, look, and carry” task

participants seemed more affected by the aging suit compared with the standard walking task.

The only kinematic outcome parameter that was affected by wearing the aging suit was arm
swing, with a reduction of 17% across both age groups, corresponding to an instant aging effect of 15 to
55 years. These changes in arm swing are likely due to the weights at the wrist and indicate people were
not using their arms more to compensate for an increased push-off load due to the ankle weights. While
arm swing is an essential component of walking, its contribution to locomotion is still unclear (Bruijn et
al., 2010; Goudriaan et al., 2014) but arms are argued to play a role in regaining balance after a
perturbation (Meyns et al., 2013) and reduce energy consumption (Collins et al., 2009). In addition to arm
swing, we also looked at upper body posture. It is generally accepted that older adults walk with a more
forward bent posture, which aging suits are advertised to simulate (Salzman, 2010). We did not find any
induced bending of the trunk by the aging suit. Probably the added weight of the vest (10.0 kg) was too
low and our young and middle-aged persons just instantly compensated for it, even when distracted in the
challenging walking tasks. Perhaps trunk bending would be more visible if participants were fatigued

during a prolonged walking task.

Next to few changes in upper body kinematics, we also did not find any changes in lower-limb

kinematics. While not generally advertised, we expected to find a reduction in ankle angles mid-swing, as



a proxy metric for decreased toe clearance due to the ankle weighs. This would simulate toe catching a
common problem in older age and contribute to an increased risk of falling (Barrett et al., 2010). We did
not find any changes in ankle angle at mid swing, and looking at the ankle angle trajectory (Fig. 2) it
appears people overcompensated and had an increased dorsiflexion. While hip ROM did not show
changes based on the leg joint trajectories, there might have been reduced hip extension and peak
plantarflexion during push-off when wearing the aging suit. This would agree with the reduction in
walking speed we found, and should be further investigated in a larger pool of participants. Overall, the
lack of clear kinematic changes suggests people compensate in different ways for the aging suit and larger

groups with a differential analysis are needed to reveal these strategies.

Walking speed is the most reported parameter in gait analysis and therefore a key element for
measurable functions (Middleton et al., 2015). Age-related reduction in walking speed is often reported to
coincide with stride length and greater step width (Uematsu et al., 2014). Therefore, the trend of changed
spatio-temporal parameters we found when walking with the aging suit matches with reduced walking
abilities and functional mobility often seen in older adults (Beauchet et al., 2017; Herssens et al., 2018).
Our findings align with previously reported changes due to aging suits, including a decrease in walking
speed (Lavalliere et al., 2017; Zijlstra et al., 2016) and increase in step width. Laurentius et al. (2022)
reported even larger reductions of up to 28%, when walking in suit on an instrumented treadmill. Their
results might align with our finding that walking speed is reduced more during the challenging walking
tasks, as treadmill walking is sometimes reported as a task itself (Santuz et al., 2020). Given that gait
speed is used to describe the physical capacity and step serves as a crucial indicator for stability and safe
walking, it can be argued that walking with the aging suit resulted in more cautious walking (Molina et
al., 2023; Schoon et al., 2014). Thus, even though we did not find changes in lower body kinematics,
there were clear changes in general functional gait parameters that align with a more cautious pattern as

seen in older adults.



As previous studies reported that young adults did not reach the physical restrictions of older
norm groups, we evaluated effects in both younger and middle-aged adults, as an additional potential
target group for aging suits. When walking with the aging suit, both groups showed a decrease in walking
speed, corresponding to a simulated age of 65-74 in young and 75-84 years in middle-aged and an
increase in step width, although these values remained better than literature values (Beauchet et al., 2017).
If we compare the absolute change in step width it is similar to an increase of about 20 years. These
reductions in walking speed and increased step width can be seen as a sign for a more conservative
functional gait. Thus, we can argue, that the aging suit reduced the spatio-temporal parameters similar to

what aging does.

More challenging walking conditions were expected to reveal larger instant aging effects. Indeed,
walking became overall more cautious in terms of step width and even a reduction in stride length in the
“walk, look, and carry” condition. However, they did not reveal consistent changes in movement either.
As we expected to reduce the cognitive load in the dual task condition the reductions are in line with
previously reported results (Smith et al., 2016). Furthermore, we seemed to induce greater coordinative
load in the “walk, look, and carry” task, as the step width was affected, which is a recommended marker
for an extended base of support and therefore reduced dynamic balance (Lindemann, 2020). However,
this can just give an idea, of how it may feel, when cognitive resources or postural stability are decreased
and needed for previously automated movement patterns and it is important to mention that cognitive
impairments, which increase in frequency with age, cannot be simulated and that this can at most be an
attempt at approximation (Lobo et al., 2000). Overall, the challenging walking tasks did affect general
walking patterns more, and this encourages the investigation of aging suit affects furring more real-life

daily movement tasks.

This study had some limitations: First, the number of participants has been too small to reveal
age-group interactions or perform a direct comparison between the different walking conditions. The

recruitment was limited as it was part of a larger study with another focus and due to the effort and time



consuming postprocessing of full-body gait analysis, however it should be noted that the group size is
comparable to other full-body motion analysis studies. Second, it should be noted that the comparison to
reference values is an approximation to get an indication of the instant aging effect. There were no values
available for all outcomes from a single study. In addition, methodological differences between our study
and those of van Criekinge et al. (under review) and Beauchet et al. (2017) might have affected the
estimated aging effects for different outcome variables. Third, the general trade off conducting
biomechanical studies under controlled, lab-based conditions with a high internal validity, lead to the
problematic that movements are hard to compare to everyday life. Finally, a general limitation of research
and practice of wearing an aging suit is that instead of typical adaptations that happen in older individuals

over the course of years, if not decades, instant effects are examined.

4 Conclusion

This study demonstrate that aging suits make both young and middle-aged adults walk more
cautiously, but they do not seem to simulate typical gait impairments associated with aging. The instant
aging effect we found across all variables was 20-55 years. While this is considerable aging simulation,
the patterns seen in very old age, when daily life becomes more challenging and what aging suits aim to
simulate, were not reached. Findings suggest at the practical and educational level that simply wearing an
aging suit may not be sufficient to attain a valid simulation of movement impairments. Together, it indeed
underrates what ‘real aging’ does to functional mobility over the years, particularly in advanced old age.
For definite answers, future research should consider more complex movement tasks of daily routines,
and consider a better mechanical evaluation to understand the effects of an aging suit. Providing potential
improvements for a more realistic experience of aging, particularly 80+ years, might enhance aging suits
to be optimally used and fulfill their educational hopes of eliciting empathy and to be considered in pilot

studies to assess assistive devices for older adults.
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perceptions, as well as desired support through technology. In a within-subjects design,
N =40 participants (M=61.4years, SD=6.16) went through a series of established geriatric
assessments (i.e., Timed up and Go) with and without an ASS. Views on aging constructs
were assessed in standardized questionnaires before and after the ASS intervention.
Changes in aging-related cognitions were observed, with more negative expectations
regarding social integration and continuous development after wearing the ASS. AARC
and age stereotypes did not change from pre- to post-assessment, but participants
reported an increased susceptibility to age-associated impairments and stronger feelings
of obsolescence. Those participants who exhibited higher difficulties in geriatric
assessments while wearing the suit reported higher openness to be supported by intelligent
assistive devices or robots afterwards. We conclude that ASS interventions should only
be combined with education on losses and gains during the aging process to prevent
negative effects on individual views on aging. On the other hand, potentials regarding
technology acceptance and formation of intentions to engage in prevention and health
behaviors among middle-aged to young-old adults are discussed.
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Frontiers in Psychology | www.frontiersin.org

1 February 2022 | Volume 13 | Article 806233



Schmidt et al.

Age Simulation and Views on Aging

INTRODUCTION

First prototypes of age simulation suits (ASS) were constructed
in the 1990s, with pioneers in the automotive industry aiming
to raise engineers’ awareness of age-related impairments when
designing new cars. Nowadays, a variety of suits is commercially
available or can be rented for educational or training purposes.
Typically, ASS (i.e., AGNES, GERT, Koken LM60, Sakamoto
M176) combine features that simulate sensory decline, such
as goggles, gloves, and hearing protectors, with devices that
simulate musculoskeletal changes, such as weights and restrictors.

In the recent two decades, a relatively large body of rather
descriptive studies has emerged containing mostly positive
experiences with the application of ASS. Target populations
predominantly included student groups in health-related
professions; outcomes represented the areas of better
understanding of what aging means, empathy with older adults,
and attitudes toward older adults. Two recent review articles
(Eost-Telling et al., 2020; Bowden et al, 2021) have targeted
these psychological outcomes of age simulation in a broader
approach by including variations of interventions that either
used a “full” ASS, only single components (i.e., only goggles),
or aging games including role-play instructions. In this study,
we use the ASS as an age simulation intervention able to provide
first-hand experiences of the motor-sensory deficits associated
with advancing age for our participants (see also the definition
of age simulation intervention in Bowden et al., 2021). In their
review, Bowden et al. (2021) identified mainly positive effects
of aging simulations on knowledge, empathy levels, and attitudes
towards older adults among younger healthcare professionals.
Similarly, Eost-Telling et al. (2020) focused on health and social
care students and concluded that effects of such aging simulation
interventions on attitudes towards older people were
predominantly positive. Although both reviews concluded that
such ASS interventions might be useful, for example to promote
person-centered care, they also found large heterogeneity in
the methodological quality among included studies. For example,
the three randomized controlled trials that have been published
until now were all among student populations and yielded mixed
results (Mohamed et al, 2017; Cheng et al., 2020; Lee and
Teh, 2020). Mohamed et al. (2017) reported that students who
participated in an ASS intervention showed increased knowledge
regarding typical changes associated with aging, less negative
attitudes, but no significantly increased positive attitudes (measure:
Kogans Attittudes Toward Older People Scale; KAOP; Kogan,
1961) in comparison to a control group that received a lecture
on age-related changes. Cheng et al. (2020) used a control
group wearing placebo clothes (i.e, a white wig) and found
increases in positive attitudes (KAOP) in both groups, but no
group differences favoring the ASS group. Similarly, Lee and
Teh (2020) did not find group differences between students in
the ASS intervention group and control group (polypharmacy
workshop) regarding self-rated empathy levels (measure: Jefferson
Scale of Empathy-Health Profession Students; Fields et al., 2011).

In addition to conflicting results in studies with established
trial designs, existing studies largely focus on attitudes and
empathy, whereas the effects of ASS on views on ones own

aging process such as awareness of age-related change (AARGC;
Diehl and Wahl, 2010), aging-related cognitions, or general age
stereotypes in different life domains have to the best of our
knowledge not been studied yet. The consideration of multiple
indicators of views on aging as outcomes of wearing an ASS is
important, because it has been argued that grasping the subjective
experience of getting older rather comprehensively must consider
different areas in parallel and thus needs the application of
multidimensional assessment instruments (Diehl et al., 2014).

Moreover, research has not addressed, whether wearing an
ASS also affects general expectations about aging, i.e., health-
related risk perception or the desired support through technology
as the result of age-related functional impairment (i.e., robots,
intelligent assistive devices).

Striving for a broader focus, we intend to investigate potential
changes in perceptions of obsolescence, defined as a gradual loss
of social integration and perceived lack of competence to deal
with the demands of modern society (Brandtstidter and Wentura,
1994; Kaspar, 2004), risk perceptions regarding age-related
impairments and desired support through robots or assistive
technology. With this broader approach aside explicit views on
aging, we aim to explore potential future applications of ASS
interventions. For example, perceived vulnerability or risk perception
is an established predictor for intentions regarding health behaviors,
i.e., to engage in physical activity (Schwarzer, 2001). Higher feelings
of obsolescence have been linked to lower technology use, lower
technology acceptance and worse performance with everyday
technology (Kaspar, 2004; Schmidt and Wahl, 2019). On the other
hand, the personal experience as “senior self” with the ASS and
heightened awareness regarding possible challenges in physical
tasks might also be a means to boost technology acceptance
regarding assistive devices. Finally, and in contrast to previous
studies that largely focused on young samples, we include middle-
aged to “young-old” participants (Baltes and Smith, 2003) in order
to address the aforementioned constructs that are related to
successfully preparing for the aging process. Finally, studying views
on aging through the lens of ASS might be especially important
among middle-aged and young-old adults due to three primary
reasons, following Lachman (2015): (1) Middle-aged individuals
are in a phase of life that comes with first personal experiences
of aging; (2) midlife is crucial for preparing the retirement transition
and the subsequent post-work period frequently associated with
the start of “old age”; and (3) midlife and young-old age seems
to be a life phase with increased sensitivity for stereotypes about
older adults and aging (Miche et al., 2014).

In the area of psychological aging research, the study of
views on aging has developed both conceptually and empirically
as a very promising field with relations to important developmental
outcomes (Dutt et al., 2018). Views on aging can be understood
as an umbrella term for (1) age stereotypes that relate to older
adults as a social group without self-reference (Kornadt and
Rothermund, 2011) and (2) personal or individual perceptions,
experiences, and subjective beliefs or interpretations related to
one’s own aging process (Steverink et al., 2001). Following Levy’s
(2009) stereotype embodiment theory, both concepts are connected
and affect life span development through different pathways.
On the one hand, stereotypes influence behavior towards older
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adults (i.e., ageism), thereby creating a developmental context
for older people (Kornadt and Rothermund, 2011). On the
other hand, those general views on aging become part of a
person’s self-concept and identity over time (self-stereotyping,
internalization), which influences their attitudes toward their
own aging (Levy, 2009). In the last two decades, research has
shown a robust linkage between more negative views on aging
on the one side and lowered subjective well-being, health,
cognitive abilities, and longevity on the other side (Westerhof
et al., 2014; Alonso Debreczeni and Bailey, 2021; Kaspar et al.,
2021). With regard to the measurement of views on aging, it
has been argued that unidimensional approaches and scales
such as attitudes towards own aging (ATOA; Lawton, 1975) or
single-item questions of subjective age neglect the potential that
aging experiences might differ across different life domains. In
contrast, a more recent multidimensional approach to measure
individual views on aging is the concept of awareness of age-related
change (Diehl and Wahl, 2010; Diehl et al., 2021) with ratings
of positive and negative perceptions (AARC Gains and AARC
Losses) in the five behavioral domains (1) health and physical
functioning, (2) cognitive functioning, (3) interpersonal relations,
(4) social-cognitive and social-emotional functioning, and (5)
lifestyle and engagement. Similarly, approaches such as the
multidimensional ageing cognitions scales (AgeCog; Steverink
et al, 2001) ask for reflections of personal views on ageing
regarding continuous growth, physical decline, and social losses.

Concluding, the aim of the present study was to examine
whether possible effects of ASS interventions consistently
generalize to a broad set of indicators representing a range of
facets of individual and general views on aging. In contrast
to recent findings among young participants indicating positive
effects on attitudes or empathy towards older adults after an
ASS intervention, we expected that views on ones own aging
process might change in a negative direction. Whereas earlier
research has asked questions about older adults as an out-group
(a social group with which a young individual does not identify,
i.e., attitudes toward ‘them’), our middle-aged target group might
be particularly sensitive for aging-experiences and interpret the
ASS intervention as a ‘senior moment’ or ‘future me’ In detail,
we assumed larger negative effects for those views on aging
measures that depict situational aspects, namely aging-related
cognitions. For those measures that are formed over longer
time periods (awareness of age-related change) or are not self-
referential (age stereotypes) we did not expect to find pre-to-
post differences. In an explorative approach, we additionally
addressed possible changes aside views on aging with respect
to risk perception, obsolescence and technology acceptance, in
order to explore potential future applications of ASS interventions.

MATERIALS AND METHODS

The study was pre-registered on OSF! and followed APA ethical
standards as well as the 1964 Helsinki declaration and its later
amendments. The ethics commission of the Faculty of Behavioral

'https://osf.io/fOhrp/

and Cultural Studies at Heidelberg University, Germany, obtained
ethical approval. In order to approach the statistical power
for the planned pre-to-post comparisons in our within-subjects
or repeated measures design with two measurement occasions,
we approximated the effect size that can be detected with a
power of 90% in our design using G*Power (Faul et al., 2009)
for t-tests (dependent means). These analyses suggested that
in order to detect medium-sized effects (Cohen’s d=0.50),
adequate power would be obtained with a minimum sample
size of N=36. All analyses (descriptive statistics, paired t-tests,
(partial) correlations) were performed using SPSS version 25.

Participants and Recruitment

Forty adults aged 51-72years (M, =61.40, SD=6.16; 9 men)
participated in the age simulation study. All participants were
recruited from a pool of inhabitants of the Rhine-Neckar region
in Germany, that had already taken part in an unrelated online
survey and had agreed to be contacted again for further studies.
Of those, fifty-eight potential participants were contacted with
information on study content and procedure. Forty-four
individuals agreed to participate and were screened in a structured
telephone interview. Due to our exclusion criteria (i.e., severe
chronic diseases, mobility impairments or pain), four had to
be excluded from further participation. Two individuals used
a hearing aid, but all were able to understand the telephone-
based screening questions uttered in natural voice with normal
volume. Sociodemographic information and health-related
information was collected and at the end of the screening, an
appointment was arranged for the age simulation intervention
at a motion capturing lab of Heidelberg university. The N=40
participants who moved on from the telephone screening to
the simulations rated their (corrected) vision as at least satisfactory
(10%), good (68%) or very good (22%), had a BMI ranging
from 19.49 to 35.43 (M=24.76, SD=3.94), did not report
balance issues, and had not participated in a similar experiment
before. All participants provided informed consent at the
beginning and received 20 Euros at the end of the experiment.

Age Simulation Intervention

In a within-subjects design, all participants underwent a series
of established functional test (i.e., assessing balance, strength,
gait parameters) that formed a comprehensive geriatric assessment
with and without the age simulation suit GERT (www.
produktundprojekt.de). The order of the conditions (with or
without ASS first) was randomized: 21 participants were first
assessed with the ASS followed by the same geriatric assessments
without the ASS, 19 participants went through the geriatric
assessments in reverse order (first without ASS, then with ASS).
Participants were given approximately 5min to get accustomed
to the suit before the assessments started. On average, participants
wore the ASS for 45min. The GERT combines goggles, hearing
protection, gloves, wrist and ankle weights, elbow and knee
restrictors, a cervical collar, a weight vest, as well as overshoes
meant to simulate an unstable gait. We conducted the Timed
up and Go test (Podsiadlo and Richardson, 1991), the Short
Physical Performance Battery (Guralnik et al, 1994), 30-s
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chair-stand test (Jones et al., 1999), Short Community Balance
and Mobility Scale (Gordt et al., 2020) and a grip strength
measure (JAMAR dynamometer; Mathiowetz et al., 1985).

Pre- and Post-questionnaires

The following constructs were assessed in standardized pre-
and post-questionnaires (paper and pencil) before and after
the comprehensive geriatric assessment described above. More
specifically, all participants (regardless of the order of assessments
with and without ASS) first filled out the pre-questionnaires,
were than randomly allocated to one of the two conditions
(1. with ASS - without ASS or 2. without ASS - with ASS),
and filled out the post-questionnaires after completion of all
geriatric assessments. All internal consistencies of the applied
questionnaires could be classified as at least acceptable with
the exception of AARC Gains at pretest (Chronbach’s a=0.56).

Subjective Age was assessed as a manipulation check using
a single-item question at pre- and post-test (“How old do
you feel?”) and while wearing the ASS (“How old do you feel
with the suit?”) in order to provide data on the subjective
aging effect induced by the suit.

Aging-related  cognitions assessed  with  the
multidimensional AgeCog scales (Steverink et al, 2001).
Following the intro “Ageing means to me that...” participants
indicated the extent to which diverse statements reflected their
own views on ageing regarding (1) physical decline (e.g., “..1
am less energetic and fit,” Cronbach’s o,.=0.63, ®,.=0.79),
(2) social losses (e.g., “..I feel lonely more often,” Cronbach’s
O =0.62, 0,0=0.76), and (3) continuous growth/ongoing
development (e.g., “..I can still learn new things,” Cronbach’s
Ope=0.61, @0 =0.68). Each scale consists of four respective
items rated on a 4-point scale ranging from 1 (“strongly agree”)
to 4 (“strongly disagree”). For each scale, scores were recoded
and averaged with higher values indicating either more negative
(Physical Decline and Social Losses) or more positive (Continuous
Growth/Ongoing Development) views on one’s own aging process.

Awareness of Age-Related Change was assessed with the
10-item AARC short-form questionnaire (Kaspar et al., 2018)
with the two dimensions Gains and Losses. Each item starts
with the prompt “With my increasing age, I realize that...”
followed by either a negative (e.g., “..my mental capacity is
declining”), or a positive experience (e.g., “..I appreciate
relationships and people much more”) in the five behavioral
domains (1) health and physical functioning, (2) cognitive
functioning, (3) interpersonal relations, (4) social-cognitive and
social-emotional functioning, and (5) lifestyle and engagement.
Items are rated on a 5-point Likert scale (1=“not at all” to
5="“very much”). Mean scores were computed with higher
scores indicating more AARC gains (Cronbachs a.=0.62,
Qpost =0.56) and AARC losses (Cronbach’s @, =0.74, dto=0.71).

Age stereotypes were measured with two subscales of the
multidimensional, domain-specific age stereotype scale (Kornadt
and Rothermund, 2011). We assessed the domain of leisure
activities and social/civic commitment (4 items), and the domain
of physical and mental fitness, health and appearance (3 items).
All items are assessed on 8-point rating scales that contrast
two opposing statements, e.g., (1) “Old persons show commitment

were

for others” vs. (8) “Old persons do not show commitment for
others” or (1) “Old persons are rarely sick” vs. (8) “Old persons
are sick a lot” A mean score for both subscales was computed,
ranging from 1 to 8, with higher scores indicating more favorable
age stereotypes (Cronbach’s o leisure,.=0.83, leisure,,,=0.84,
physical/health,,.=0.74, physical/health,.,=0.66).

Risk perception was assessed using a measure of relative
vulnerability according to guidelines proposed by Schwarzer
(2001). In three items, participants were asked to rate their
perceived risk regarding chronic pain, mobility limitations, and
serious illnesses (Cronbach’s a,,.=0.79, Cronbach’s a,.,=0.73)
following the prompt “Compared to an average person of my
sex and age my chances of getting X are..” with answers on
a 5-point scale from 1 (“much below average”) to 5 (“much
above average”).

Perceived Obsolescence was measured using the respective
subscale from Brandstidter and Wentura’s questionnaire on
experiencing time and future (1994). It consists of five items
(e.g., “For me, life has become more and more complicated,
more difficult to comprehend”; Chronbachs a,,.=0.72 and
Qo =0.73) with ratings on a 5-point scale from 1 (“not at
all”) to 5 (“very true”).

Desired support through technology, a measure of technology
acceptance, was assessed using three items originally designed
for the German Aging Survey (“If needed, I would like to
be supported by an assistive device or robot... in doing the
housework... in taking medication... in body care”; Cronbach’s
Ope=0.85, Cronbach’s a,,:=0.74). Responses are given on a
4-point scale from 1 (“not at all”) to 4 (“very true”).

RESULTS

Associations Between Study Variables at
Baseline

Table 1 shows descriptive statistics and correlations among
the study variables assessed at baseline. A higher age was
related to more positive aging related cognitions (continuous
growth: r=0.33, p<0.05; physical decline: r=—0.39, p<0.05;
social loss: r=—0.28, p=0.08), and marginally to a higher risk
perception (r=0.28, p=0.08). General age stereotypes and
personal aging-related cognitions showed several significant
associations, i.e., more positive general views regarding older
adults in the leisure/social commitment domain and in the
physical/health domain were related to higher agreement to
participants’ own continuous growth (r=0.42 and r=0.47,
ps<0.01). With regard to health-related variables, those
participants with a higher BMI and lower subjective health
reported stronger agreement to the physical decline subscale
(r=0.33 and r=-0.35, ps<0.05), as well as higher age-related
losses (r=0.36, p<0.05 and r=—-0.56, p<0.001).

Desired support through technology, as a measure of
technology acceptance, only showed marginally significant
correlations with views on aging measures (Table 1). Participants
who reported higher agreement to the social loss subscale and
perceived higher obsolescence showed lower acceptance regarding
support via assistive technologies. In more specific analyses
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TABLE 1 | Descriptive statistics and intercorrelations of the study variables.

S. Variables M SD 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

no.

1 Gender® - - -0.46%  -0.27* —0.43%* 0.03 -0.08 0.07 -0.12 0.00 0.24 -0.14 -0.02 0.24 -0.04 0.23

2 Age 61.40 6.16 0.60%:#* 0.06 0.15 0.09 0.21 0.33* —0.39* —-0.28* 0.08 -0.15 -0.13 0.28* -0.21

3 Subjective Age 52.05 9.85 0.04 0.08 0.06 0.47%* 0.12 -0.21 -0.27+ 0.12 0.04 -0.15 0.17 0.05

4 Body Mass Index® 24.76 3.94 —-0.39* 0.02 0.08. 0.11 0.33* 0.07 0.29* 0.36%* 0.21 0.13 -0.23

5  Subjective Health® 3.38 0.74 0.07 0.12 0.06 -0.35% -0.05 -0.08 —0.56%#*  —(0.51##* 0.00 0.27*
6  Age stereotypes LCY 5.61 1.25 0.66%* 0.42%*  -0.24 -0.17 0.28* -0.20 -0.09 -0.24 0.00

7 Age stereotypes PH? 4.79 1.26 0.47%+  —0.44%*  -0.25 0.30* -0.23 -0.08 -0.14 0.15

8  AgeCog Continous Growth®  3.23 0.46 -0.26* —0.47%: 0.28* —0.34* 0.00 -0.15 0.25

9 AgeCog Physical Decline® 2.78 0.60 0.42%+  -0.13 0.48%x* 0.39* 0.00 -0.11

10 AgeCog Social Loss® 1.45 0.39 -0.25 0.27+ 0.11 0.27+ -0.29*
11 AARC Gains 3.66 0.63 0.09 0.15 -0.17

12 AARC Losses' 2.01 0.61 0.44%#* 0.25 -0.24
13 Risk Perception? 2.51 0.65 0.22 -0.06
14 Perceived Obsolescence” 1.87 0.54 -0.27*
15 Support through Technology' 2.03 0.93 -

N=40, LC: leisure activities and social/civic commitment; PH: physical and mental fitness, health and appearance. ?0=male, 1="female, "BMI; kg/cm?.
°1-5; higher scores indicate higher subjective health.

91-8; higher scores indicate more positive views on aging.

faging-related cognitions, 1-4, higher scores indicate stronger agreement.
'Awareness of age-related change, 1-5, higher scores indicate higher agreement.
91-5, higher scores indicate higher perceived vulnerability in comparison to the same sex and age group.

"1-5; higher scores indicate higher obsolescence.
'"1-4, higher scores indicate higher agreement.

*p<0.10; *p<0.05; *¥p<0.01; ***p<(0.001.
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we controlled for age (as older adults tended to exhibit lower
acceptance) and differentiated between the areas of medication,
household and body care. We found that higher perceptions
of continuous growth were associated with higher overall
agreement to be supported through assistive technology (r=0.35,
p<0.05) as well as in the domain of medication (r=0.35,
p<0.05) and household (r=0.42, p<0.01). In contrast, more
negative aging-related cognitions regarding physical decline and
higher age-related losses were associated with lower desired
support in the body care domain (r=—0.36, r=—0.35, ps<0.05)
and negative cognitions regarding social loss were related to
lower desired support in medication (r=-0.31, p=0.05),
household (r=—-0.49, p<0.01), and overall acceptance (r=—0.37,
p<0.05).

Effects of the Age Simulation Intervention
on Multiple Views on Aging and Related
Domains

To quantify the effect due to the ASS, we calculated difference
scores with respect to subjective age (age with ASS - subjective
age) and chronological age (age with ASS - chronological age).
Descriptive statistics on age measures with and without ASS
are depicted in Table 2. On average, participants felt 9years
younger that their chronological age at baseline (subjective
age: M=52.5, SD=9.6), although the range was large (28 years
younger to 10years older). While wearing the ASS, mean felt
age was 81.1years (SD=9.7), again with a large interindividual
variation. Compared to their chronological age, participants
subjectively “aged” on average 19.7 years (SD=9.3), and compared
to their subjective age at baseline the aging effect covered
29.3years (SD=12.9). At post-test, participants subjective age
dropped back and did not differ from baseline level (M=53.3,
SD=94; t=-1.37, p=0.18).

To explore possible changes in views on aging, we conducted
paired comparisons of baseline and post-assessments scores.
Awareness of age-related change (gains and losses) and general
age stereotypes (leisure/social commitment and physical/health
domain) did not change from pre- to post-assessment (ps>0.05).
In contrast, and in accordance with our hypothesis regarding
the more situational AgeCog scales, more negative cognitions
regarding social loss (t=-3.22, p<0.01, Cohen’s d=—0.51) and

TABLE 2 | Age measures and effect of the age simulation suit.

S. no. Variables Min Max M SD
1 Chronological age 50 75 61.4 6.3
2 Subjective age 30 69 52.5 9.6
3 Subjective age — chron age -28 10 -9.0 7.9
4 Subjective age with suit 50 100 81.1 9.7
5 Subjective age with suit — -9 37 19.7 9.3
chron. age®
6 Subjective age with suit — 2 60 29.3 12.9
subj. Age

N=40. *One woman was feeling younger with the suit in comparison to her
chronological age (but not her subjective age), as excluding her from all analyses did
not change results, we decided to report results with the full sample.

potential continuous development in higher age (t=3.01, p<0.01,
Cohen’s d=0.49) emerged after wearing the ASS (see left part
of Figure 1). For the subscale physical decline, a marginal
effect was found in reverse direction (t=2.02, p=0.05, Cohen’s
d=0.32).

In an explorative approach, we investigated effects on risk
perception, perceived obsolescence and desired support through
technology. Participants reported a significantly increased risk
perception regarding their susceptibility to age-associated
impairments after the ASS intervention (t=-2.80, p<0.01,
Cohens d=—-0.44) and higher obsolescence (t=-2.04, p<0.05,
Cohens d=-0.33; see right part of Figure 1).

With respect to desired support through technology, overall
acceptance did not change from baseline to post-intervention.
However, participants reported a higher acceptance regarding
assistive devices/robots in the household domain after wearing
the ASS (t=-2.62, p<0.05, Cohen’s d=—0.42).

Order effects with respect to the two conditions (geriatric
assessments with or without ASS first) were not observed.
We additionally examined in bivariate correlation analyses if
change scores of those constructs exhibiting significant pre-to-
post differences were related to socio-demographic and health
related background variables. Overall, change scores in aging-
related cognitions (AgeCog subscales continuous growth, physical
decline, and social loss), risk perception, and obsolescence were
not related to participants’ chronological age, subjective age,
gender, BMI, and subjective health with two exceptions: A
younger chronological age was related to a more positive shift
in the AgeCog physical decline subscale whereas a higher BMI
was associated with a larger change towards a higher
risk-perception.

Furthermore, we correlated the results of the functional
measures with the ASS with the technology acceptance
assessment. Participants’ performance in the Short Community
Balance and Mobility Scale (Gordt et al., 2020) and the
30-s chair-stand test (Jones et al.,, 1999) were not related
to overall technology acceptance and the three subscales.
However, participants who performed worse with respect
to the grip strength measure, the Timed up and Go test
(Podsiadlo and Richardson, 1991), and the walking-related
part of the Short Physical Performance Battery (Guralnik
et al., 1994) while wearing the suit, reported (marginally)
higher technology acceptance afterwards. Table 3
depicts correlations of physical performance tests with
acceptance regarding assistive technology while controlling
for age.

DISCUSSION

Age simulation interventions are a relatively new but rapidly
growing approach (Eost-Telling et al., 2020; Bowden et al,
2021) that mostly aim at enhancing empathy and attitudes
toward older adults among young adult sample, i.e., students
in health-related professions. As views on aging are very
important for diverse developmental outcomes but have not
been studied yet in this context, we aimed to address possible
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FIGURE 1 | Change in ageing-related cognitions, risk perception and obsolescence from baseline to post-assessment following the age simulation intervention.
N=40; 2aging-related cognitions (AgeCog scale), 1-4, higher scores indicate stronger agreement; ®1-5, higher scores indicate higher perceived vulnerability in
comparison to the same sex and age group; °1-5; higher scores indicate higher obsolescence; *p<0.10; *p<0.05; *p<0.01.

effects of ASS interventions on individual and general views
on aging in a within-subjects design among middle-aged to
young-old adults. As expected, we found that with respect
to aging-related cognitions, higher negative expectations
regarding social integration and continuous development in
higher age emerged after wearing the ASS. Ratings in the
physical domain of the AgeCog scales even marginally moved
to a more positive perception, which might be due to the
expectations participants had when being informed on the
ASS and entering the experiment. After the simulation, several
participants expressed being relieved that they were still able
to master the tasks within the geriatric assessments rather well.

In contrast, awareness of age-related gains and losses
(AARC) and general age stereotypes in the domains of
leisure/social commitment and physical/health as well as
did not change from pre- to post-assessment. As AARC
also captures self-referential or individual views on aging
like the AgeCog scales, the null finding here might be due
to the framing of the concepts, which is also mirrored in
the respective wording of item prompts. In the AARC
assessment, participants have to refer to real experiences
that they have already made (“With my increasing age,
I realize that... e. g., my mental capacity is declining”).
An age simulation might not have the power to change

those long-term awareness-related processes, whereas for
aging-related cognitions (AgeCog: “Ageing means to me
that...”) the ASS intervention was able to change those views
regarding one’s own aging-process at least in a short time-
frame. The null effect on age stereotypes might indicate
that ASS rather induce an individual aging experience that
is not necessarily generalized to perceptions regarding older
people as a social group. According to Levy’s (2009) stereotype
embodiment theory, negative general views on aging can
be detrimental via self-stereotyping and internalization. The
reverse direction, that experimentally induced changes in
individual perceptions on aging simultaneously affect general
age stereotypes (externalization hypothesis; see Rothermund
and Brandtstddter, 2003) does not find support in our data.
Overall, our findings with stronger effects in self-referential
and short-term views on aging measures point to the
importance of situational context. In this vein, Hughes and
Touron (2021) call for a more contextualized perspective
in research on views on aging, as daily life offers a variety
of situational contexts and experiences that directly influence
our aging-experiences.

Regarding our broader target constructs, results indicated
increased perceptions of obsolescence after the ASS intervention.
This points toward the importance of debriefings with
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TABLE 3 | Partial correlations of physical performance tests with desired
support through assistive technology.

Variables TUG? SPPB* Grip® sCBM¢ 30sec
Chair
Medication' 0.14 —0.36* -0.16 0.27 0.14
Household' 0.25 -0.17 —0.29* -0.08 0.10
Body care' 0.31* -0.21 —-0.29* -0.12 -0.04
Overall 0.29* -0.30* -0.31% 0.03 0.09
technology
acceptance'

N=40; partial correlations controlling for chronological age. #Timed Up and Go test in
seconds, higher scores indicate worse performance/longer time needed;

bShort Physical Performance Battery, Walking Score; higher scores indicate better
performance;

°Grip Strength, higher scores indicate better performance;

9Short Community Balance Scale, higher scores indicate better performance;
°30-second chair-stand test, higher scores indicate a higher number of rises from the
chair;

'Desired support through technology; 1-4, higher scores indicate higher agreement.
*p<0.10; *p<0.05.

opportunities for participants to discuss their experience in
order to address negative feelings related to an expected loss
of social integration with higher age (Brandtstiddter and Wentura,
1994; Kaspar, 2004). Moreover, our data indicated an increase
in risk perception or susceptibility to age-associated impairments
after the ASS intervention. This shift among our participants
from a quite low towards a more realistic (i.e., medium) risk
perception might be used as a teachable moment for behavior
change (Flocke et al., 2014) in terms of engaging in a healthy
lifestyle. Notably, those participants with a higher BMI exhibited
an even larger shift in this favorable direction, which might
be also valuable for interventions, if results are replicated in
larger studies. The desired support through robots and intelligent
assistive technology as a measure of technology acceptance
was not affected by the ASS intervention as an overall indicator,
but an increased acceptance regarding assistive devices/robots
in the household domain was observed. When relating
performance in the established geriatric assessments while
wearing the ASS to technology acceptance, several associations
revealed that those with higher difficulties reported higher
openness to be supported by intelligent assistive devices.

Limitations and Strengths

Our study has some limitations that need to be acknowledged.
First, due to our relatively small sample size, we were only
able to detect at least medium-sized effects, whereas for
smaller effects and multivariate analyses, our study was
underpowered. As this was the first attempt in the field of
age-simulation to study general and individual views on
aging, the presented preliminary findings require replication
in larger samples. A second limitation is due to the design
of the ASS, which strongly focusses on physical changes
related to the aging process. However, lifespan development
unfolds in different domains of functioning and consists of
both gains and losses. This multidimensionality and
multidirectionality (Baltes et al., 2006) has been depicted in

our study with regard to the chosen views on aging assessments,
but as the age suit does not intend to induce positive changes
and does not mimic for example cognitive impairments or
changes in the social-emotional domain, the simulation had
an unidimensional approach. Third, our study only focused
on pre-to-post effects in a within subjects design and lacked
a control group of participants not experiencing an
age simulation.

Apart from that, the explicit inclusion of more diverse
middle-aged to even young-old adults instead of a young
student population and the design combining established
questionnaires with validated geriatric assessments with and
without the suit are major strengths of our study. We further
intended to overcome the limitation of the usually very short
time frames for the simulation experiences (i.e., 10min with
the suit; Lee and Teh, 2020). By assessing background
characteristics such as health status and BMI and being able
to draw on the performance data with and without the suit,
we were able to provide a more comprehensive picture.

Implications and Outlook

For future research, studies with follow-up measurements are
needed to address the duration of the found effects. Furthermore,
similar within-subject designs would profit from more diverse
pre-post-measurements of technology acceptance, technology
proficiency, technology-related self-efficacy beliefs, or even
technology performance measures (Roque and Boot, 2018;
Schmidt and Wahl, 2019), in order to explore more differentiated
effects that might be used to facilitate technology adoption in
older age. In our study, some positive effects on technology
acceptance were found for those participants, who had higher
difficulties with the physical assessments with the suit. If these
results are replicated and extended to a larger variety of (assistive)
technologies and systems, this might be a starting point for
interventions designed to facilitate technology adoption.

As this study assessed changeability of views on aging and
related constructs via implementation of an ASS for the first
time, we chose a highly controlled lab setting and standardized
geriatric tests and hence focused on internal validity. A major
problem in the previous literature has been that how long
and under which conditions (i.e., specific tasks, instructions)
the ASS were worn shows large heterogeneity or is not reported
in any detail at all. Therefore, we decided to keep the duration
of wearing the ASS as well as the series of tasks to be conducted
under ASS conditions constant. With respect to ecological
validity (i.e., the validity of findings in everyday life settings),
assessing task performance in participants’ natural environment,
e.g., by including complex activities of daily living such as
technology use, might be a next step for future studies. Moreover,
the validity of ASS in terms of a realistic simulation of “higher
age “should be explored, especially with earlier studies focusing
solely on younger participants. In our study, the “manipulation
check” of asking participants how old they felt in the ASS
turned out to match a simulation of fourth age (80+) on
average, but this has to be questioned among younger adults.
Hence, carefully designed and controlled validation studies
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quantifying effects of ASS on physical performance outcomes
are warranted.

To sum up, earlier studies concentrated on the potential
of age simulation interventions regarding empathy and attitudes
towards older adults in student samples, mainly for educational
purposes. However, our results in a sample of middle-aged to
young-old adults point out that there may be negative effects
regarding views on aging, especially in terms of cognitions
regarding participants’ own aging process in the domain of
social losses and expectations regarding ongoing development
and continuous growth while aging. Remarkably, we observed
some transfer effects, as significant changes emerged in the
non-physical domain, which is the main focus of ASS
interventions.

With regard to practical implementations and potential
interventions, ASS might have positive effects on technology
acceptance in terms of openness towards assistive devices
that support everyday activities as well as on motivation to
prevent age-associated impairments. We conclude that ASS
should be applied in combination with expert supervision
and education on losses and gains during the aging process
to prevent negative age stereotypes and provide a comprehensive
and differentiated picture. Future research should follow
rigorous research designs, and consider a larger diversity of
participants outside student populations, i.e., in terms of age
range, fitness level, experience with and knowledge about
technology.
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Abstract

Age simulation suits are a promising tool to increase empathy and to promote positive attitudes toward
older adults. However, studies have largely focused on (young) healthcare professionals, are probably
biased by social desirability, and have not addressed participants’ views of the aging process triggered
by the simulation. The current work combines two studies addressing effects of aging suits on both
general and personal views on aging among heterogeneous samples, and exploring spontaneous
associations during the simulation. In study 1, N=165 adults (M=37.1 years, SD=15.4) answered
questionnaires containing general views regarding older adults (“old people are...”) as well as
personal perceptions (’aging means to me...”) before and after wearing an aging suit. In study 2,
young adults (N=22; M=24.8 years, SD= 4.3) and middle-aged adults (N=41; M=60.8 years, SD= 6.9)
carried out established geriatric assessments with and without aging suit, and spontaneous impressions
on the instant aging experience were recorded. Findings indicated negative shifts in both general and
personal views on aging measures in both age groups (d=.30 to d=.44). Analyses of qualitative data
resulted in seven main themes, e.g. “strain/coordination”, “future me”, “empathy/insight”. Group
comparisons revealed higher frequencies of future-self related thoughts among middle aged-adults,
whereas younger adults mentioned predominantly physical effects of the suit. In conclusion, applying
age simulation suits might evoke unintended negative views on aging. In comparison to young adults,

middle-aged adults showed broader reflections including thoughts related to emotions, future-self, and

potential struggles of older people.

Keywords: Age Simulation Suit, Views on Aging, Subjective Age, Empathy, Age-Related

Impairments, Sensory Impairments



Introduction

Age simulation suits are increasingly used in a variety of studies and programs to enable
younger adults to “walk in the shoes” of older people (Gerhardy et al., 2022). In order to achieve a
plausible simulation of old age, the suits aim to imitate a range of age-related functional declines with
direct impact on everyday life, for example hearing and vision impairments, loss of strength, and joint
stiffness, by applying restrictors, weights, goggles, ear protection, and gloves. The assumption is that
such first-hand experience should enable wearers not only to imagine potential daily challenges of
older people but indeed to take the perspective of older adults in general via a kind of holistic
behavior-driven experience. Given the global shift towards aging populations and respective public
health and care challenges, simulation suits may gain the status of an important tool to educate
healthcare professionals or younger adults in general, in order to foster empathy toward older adults.

Research on the effects of aging suits has considerably increased in recent years. In fact, three
partly overlapping literature reviews have been published: Eost-Telling et al. (2020) included 23
studies and focused on empathy and attitudes toward older adults among student samples. Bowden et
al. (2021) explored educational effects regarding person-centered care and included 20 studies (9
overlapping). Both reviews concluded that age simulation interventions predominantly resulted in
positive effects on knowledge on aging processes, empathy and attitudes towards older adults.
However, as study designs and quality of research varied largely, comparisons were difficult.
Moreover, almost half of the included papers used multi-mode designs, meaning that an aging suit was
just one part of the intervention alongside lectures, workshops, role-plays, or group discussions,
making the attribution of effects impossible. The most recent review by Gerhardy et al. (2022) had a
broader focus beyond healthcare settings and synthesized 26 age simulation studies (10 overlapping
with the previous reviews). One focus was on psychological outcomes, another focus aimed to
quantify deteriorations in physical outcomes (i.e., gait, balance) by means of established geriatric
assessments and age-relevant reference data. Gerhardy et al. found small-to-medium sized effects for
desired psychological outcomes overall (attitudes: dyeighiea=0.33, empathy: dyeigniea=0.54); however,
particularly high-quality studies did not find meaningful differences between age simulation groups

and a control groups (Cheng et al., 2020; Lee & Teh, 2020). Moreover, some studies even reported



negative effects on attitudes toward aging after the simulation (Jeong & Kwon, 2020; Jeong et al.,
2017; Lucchetti et al., 2017).
General and personal views on aging: “Old people are...” vs. “Aging means to me...”

Nearly all studies summarized in the mentioned review articles focused on attitudes and
empathy towards older adults (as a group) rather than on expectations about and cognitions on one’s
own aging process. Referring to the distinction between general and personal views on aging (Wahl &
Kornadt, 2022), general views on aging include socially shared beliefs about aging and how the group
of older people is perceived in society (e.g. age stereotypes), whereas personal views refer to an
individual’s perceptions and experiences with his/her own aging process, that form the image of the
aging self (Diehl et al., 2021). The two exceptions also addressing personal views are studies by Henry
et al. (2011) among nursing and nutrition science students participating in an aging game (without a
standardized aging suit, but with single components) and by Schmidt et al. (2022) who examined
effects on views on aging among middle-aged adults in a pre-post design with and without an aging
suit. Henry et al. (2011) used the Anxiety about Aging Scale (AAS) and found higher feelings of
anxiety in some AAS subscales (i.e. fear of losses) after the aging game, but also trends toward more
positive attitudes that reached significance in the subgroup of nursing students, assessed with the
Aging Semantic Differential scale (ASD). Schmidt et al. (2022) reported negative effects after wearing
the aging suit on personal views on aging, i.e., expectations of social integration and continuous
growth in old age (AgeCog scales; Steverink et al., 2001), higher perceived vulnerability to age-
associated impairments (Schwarzer, 2001), and higher perceived obsolescence (Brandtstddter &
Wentura, 1994), whereas general age stereotypes (Kornadt & Rothermund, 2011) did not change from
pre- to post-assessment.

Hence, emerging findings on personal views on aging seems to point in a reverse direction
compared to predominantly positive effects for general views such as attitudes or empathy towards
older adults. If additional research would confirm these preliminary findings, it may be that the
positive general views seen as the result of wearing aging suits may come with the cost of increasingly
negative personal views on aging. As negative personal views on aging have robustly shown

associations with fewer preventive, health-related behaviors (Levy & Myers, 2004), lower subjective



well-being (Nakamura et al., 2022), cognitive decline (Robertson et al., 2016), lower functional health
and even higher mortality (Kotter-Griihn et al., 2009; Sargent-Cox et al., 2012), there is a need to
further explore effects of age simulation interventions on respective aging-related cognitions and
perceptions.

Moreover, as previous research has focused on students and young healthcare professionals,
middle-aged or even “young-old” adults (or "third age", see Baltes & Smith, 2003) have been largely
overlooked. However, we expect age-heterogeneous samples to be fruitful for several reasons: First,
midlife is characterized by first aging-experiences and preparations regarding the transition into
retirement and old age (Lachman, 2015). Second, middle-aged adults might be more sensitive towards
age stereotypes and aging-related changes (Kornadt et al., 2017; Miche et al., 2014). Third, the
mentioned associations between negative views on aging and consequential adverse developmental
outcomes do not apply solely to those in older age, but also to middle-aged adults (Westerhof et al.,
2023).

Effects of simulation of aging: Prone to social desirability?

From a methodological standpoint, the common practice of using aging suits in
comprehensive lectures and programs, aimed at fostering a deeper understanding of old age, needs to
be critically reevaluated when researchers intend to assess the isolated impact of the suits. At present,
rather obvious introductions, suggestive items, or even non-anonymous group evaluations outweigh
rigorous designs (Bowden et al., 2021; Eost-Telling et al., 2020; Gerhardy et al., 2022), and
veiled/disguised approaches have not yet been applied. As a consequence of items such as “Has your
attitude towards elderly patients changed from playing the game? How?” (Chen et al., 2011, p.3) or
“The program helped me think from perspectives of older adults.” (Han & Kim, 2021, p.136), it
remains unclear to what extent wearing the aging suit accounted for effects and what may be
attributable to other factors such as social desirability within group discussions or interviews,
suggestive items or additional teaching about aging processes. This may be especially problematic,
when the assessment requires that older adults are to be judged as a group, i.e., if age stereotypes,
attitudes, or empathy are targeted, whereas personal views on aging might be less prone to answering

in a manner that is generally viewed favorably by others. Hence, not mentioning in advance which



effects are expected by applying aging suits and even trying out veiled instructions and/or undirected
open questions might clarify effects more closely.
Research aims

In this work, we aimed to deepen the understanding of the effects of wearing an aging suit by
assessing general and personal views on aging both with standardized questionnaires (study 1) and an
open unguided qualitative approach (study 2) among two age-diverse samples. In study 1, we expected
a negative shift in personal views on aging induced by the aging suit in standardized pre-post
questionnaires, i.e., less positive views and more negative views. We also assessed general views on
aging, but decided not to derive a directional hypothesis, as previous literature is mixed and some
studies with more rigorous designs revealed no effects. In study 2, we took advantage of an
experimental study on biomechanical effects of age simulation in a motion capturing lab environment
(Gerhardy et al., under review). Here, we aimed to investigate effects of the aging suit qualitatively by
collecting spontaneous associations while still wearing the suit through an open question approach.
Following Lachman (2015) and Kornadt et al. (2017), we expected middle-aged adults to be more
sensitive to the simulation experience which might relate to a higher frequency of mentioned effects

experienced during the simulation.



Methods

Both studies were approved by the ethics commission of the Faculty of Behavioral and
Cultural Sciences at Ruprecht-Karls-University Heidelberg, Germany. All participants provided
informed consent. In study 2, participants were offered 20€.

Recruitment and Samples

Study 1: Participants were recruited at two open door days of the Network Aging Research at
Heidelberg, a health fair in Alzey, Rhineland-Palatinate, Germany, and four university classes at
Heidelberg University. The final sample consisted of N=165 adults without mobility impairments aged
18 to 74 years (M=37.1, SD=15.4), 69% were women, and 69% had a high school diploma (Abitur).

Study 2: Two samples were approached: Young adults (N=22) were recruited via mail
distribution lists at Heidelberg University and snowballing procedures (age: M=24.8 years, SD= 4.3,
range: 20-38 years; 46% women). The younger subsample had a BMI ranging from 18.0 to 27.8 (M=
22.0; SD=2.3) and rated their (corrected) eyesight as very good (77%) or good (23%). Middle-aged
adults were originally recruited for an age simulation study with a different focus, namely the
measurement of physical effects in a motion capturing lab. They were contacted from a pool of
residents of the Rhine-Neckar-Area that regularly participate in studies and screened via telephone for
exclusion criteria (i.e., chronic illness, pain or mobility impairments). Participants in this middle aged
to young-old sample (N=41) were 40 to 75 years old (M=60.8 years, SD= 6.9; 75% women), had a
BMI ranging from 19.5 to 35.4 (M=24.6, SD= 3.87), and 24 % rated their (corrected) eyesight to be
very good, 66% good and 10% satisfactory.

Aging Suit and Procedure: For both studies, we used the age simulation suit GERT
(www.produktundprojekt.de), which consists of a weight vest, wrist and ankle weights, knee and
elbow restrictors, a cervical collar, gloves, hearing protection, goggles and overshoes. In study 1,
participants filled out the pre-questionnaires, were then equipped with the suit and instructed to carry
out a defined set of everyday tasks (e.g., climbing stairs, sitting down and standing up, counting an
amount of money, tying shoes, reading a bus schedule). After taking off the suit, they filled out the

post-questionnaires. In study 2, the age simulation intervention included established geriatric



assessments and motion tasks, e.g. the Timed Up and Go test, that were carried out with and without
the aging suit in the motion capturing lab of Heidelberg University (Gerhardy et al., under review).
Measures

Background characteristics. As demographic variables we assessed chronological age, sex, and
education (years of schooling) in both studies. In study 2, health-related information was collected in
the telephone screening.

Views on aging: In both studies, two items were used to measure general subjective age (“How old do
you feel?”’) and subjective age while wearing the suit (“How old do you feel with the suit?””). The
mean difference between subjective age with the suit and general subjective age was calculated to
quantify the effects of the suit on felt age (instant aging effect). In study 1, general views on aging
were assessed with 12 adjectives (i.e., independent, solitary, inflexible, active, demanding, depressed,
passive, balanced, needy, serious, strenuous, and satisfied) following the prompt “many old people
are...” on a scale from O=strongly disagree to 4=strongly agree. Two subscales, namely negative
views (Chronbach’s opre=.74, 0pos=.81) and positive views (0pre=.62, tposi=.66) were formed.

Personal views on aging were assessed on the same scale with 11 items following the prompt
“aging means to me...” (i.e., enrichment, physical decline, fear of the future, acceptance of gains and
losses, new contact possibilities, more time, to be able to cultivate hobbies/interests, more quality of
life, loss of social contacts, negative experiences outweigh). Two subscales, namely loss-related views
(Chronbach’s 0pre=.56, dpos=.65) and gain-related views (Olpre=.67, Oposi=.77) were formed. The
selection of items was based on longer established questionnaires that have been used to assess general
and personal views on aging (Gluth et al., 2010; Kruse & Schmitt, 2006)

Qualitative Data: In study 1, participants were asked to write down their experience in an
open text field following the question “which restriction (due to the suit) was most burdensome for
you?” after taking off the suit. In study 2, qualitative data was assessed while still wearing the suit
through one open question (“What was it like for you to wear this suit?”’) and recorded using a
smartphone. Participants were asked to speak freely and spontaneously about anything that came to
their mind. The interview was carried out by a researcher (TG) who had no relationship with the

participants prior to the study.



Data Analysis

Study 1: An a priori power analysis for t-tests (dependent means) was conducted using
G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al., 2009). Results indicated that the required sample size to achieve
90% test power (0=.05) in order to detect medium sized effects (Cohen’s d=0.5) was N=44, and
N=265 to detect small effects (d=0.2). All analyses were performed using SPSS version 27.

Study 2: For the analysis of qualitative data, audio files of the recorded reflections while
wearing the suit were transcribed with f4transkript and structured with ATLAS.ti9. Due to
missing/broken audio files, two participants of the younger and one of the middle-aged group had to
be excluded from analyses. Braun and Clarke’s (2006) six-step thematic analysis was applied. To
capture the content of the interviews optimally, different approaches were taken. At earlier stages, we
searched for prominent topics via word frequencies in ATLAS.ti9. Due to the open answer format, this
brought no guidance for analyses. We then tried to map the subthemes found in Bowden et al. (2020)
(e.g., “learning through experience”) onto our data as a deductive approach. Eventually, the themes did
not match our data sufficiently, leading to an inductive approach. The resulting themes were then
compared to themes discovered in study 1 and partly unified leading to seven main themes. Two
independent researchers (LIS, LCS) then rated each transcript according to the occurrence of the
themes. Afterwards, disagreements were discussed and resolved. A sensitivity power analysis for Chi-
Square Tests revealed that with the given N=60, a power of 90%, and a=.05, only medium-to-large

effects can be detected (=.42; critical y*=3.84).
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Results

Table 1 shows age measures with and without the aging suit for both studies. The subjective
age with the suit reached scores corresponding to third age in study 1 (M=73.3 years, SD=11.4) and
the young sample in study 2 (M=71.1 years, SD=12.9) whereas fourth age (80+) was reached in the
middle-aged sample of study 2 (M=81.1 years, $D=9.6). The instant aging effect, i.e., the difference
between general subjective age and age with the suit, showed considerable variance and was lower
among middle-aged participants in study 2 (M=29.7 years, SD=13.0) than among their younger
counterparts (M=46.2 years, SD=15.5).
Changes in general and personal views on aging

In study 1, data of N=126 participants with complete pre- and post-questionnaires were
analyzed with respect to views on aging measures (see Table 2). Paired-comparisons indicated that
both general and personal views on aging were significantly affected by the age simulation, with
general negative views and personal loss-related views increasing, and general positive views and
personal gain-related views decreasing after the simulation. Effect sizes were small to medium. With
respect to sociodemographic variables (age, sex, and education), no significant associations emerged
for general views. For personal views, we only found a trend for age, with older adults reporting more
personal gain-related views (r=.14, p=.08) before the age simulation, which was more pronounced if
subjective age was used (r=.17, p=.034) instead of chronological age. Moreover, women reported
more loss-related views after the simulation than men (7=-2.45, p=.016, Cohen’s d=-46). We
calculated difference scores for the four views on aging measures to test if the observed changes were
associated with sociodemographic variables, which was not the case for age and sex, but for
participants with higher education the negative shift in personal losses was smaller (r=.20, p=.024).
Qualitative Data: How do participants experience the age simulation?

In study 1, we asked participants to name the most burdensome features of the suit in an open
text field. Four categories emerged and were coded by two independent reviewers (LCS, TG): (1)
Hearing impairments were named by 43.9% of participants (rater agreement=99.4%), (2) vision was

named by 47.7% (agreement=100%), (3) strain and limited coordination, i.e., due to weights by 54.2%



11

(agreement=93.3%) and (4) other associations by 6.5% (agreement=90.3%) Frequencies were not
related to sociodemographic variables (ps>05).

In study 2, following the thematic analysis described above resulted in seven main themes: (1)
hearing, (2) vision, (3) strain and coordination, (4) negative affect, (5) future me, (6) empathy and
insight, (7) other associations (see Table 3 for additional examples of quotes).

Themes 1, 2, and 3 summarized any negative physical effect participants reported
experiencing while wearing the suit due to hearing protection, goggles, or the weights/restrictions of
the GERT. Participants talked about varying physical limitations due to the equipment of the suit:
“When I was turning around the cone, I felt that I didn’t really have an overview. Meaning, I can’t
really see where I have to go. [...] So altogether, I felt clumsier, more insecure.” (E4099). There was
no obvious pattern as to which restriction was considered most limiting or straining. It rather seemed
that the suit had different negative effects interindividually.

Theme 4, Negative affect, included negative feelings evoked by the suit as well as mental
burdens: “This is not only physical, but I feel psychologically shackled by this heavy weight.”
(E4018). Theme 5, Future me, included any statement participants made about themselves in the
future. Wearing the suit made participants picture their own future, thus their own aging, and critically
reflect on future situations: “And when I think about this perhaps being my condition in older age, I
don’t hope so, but yes, it would indeed be a big burden. Whether it’s grocery shopping or just taking a
walk; ultimately, whatever you do is a bigger exertion.” (E4024). One person expressed extremely
negative thoughts and emotions when imagining the experienced condition as their future self.
Considering the general context, it is unlikely that this person said the following in all seriousness: “If
this is what it’s like to be old I will consider getting enough pills beforehand to commit suicide at
some point before I get old. Because this just sucks. If this is what it means to be old.” (E4101).

Theme 6, empathy and insight, covered statements that expressed empathy towards older
people or any kind of insight into their situation. Wearing the suit made some people think about
certain loved ones and helped them putting themselves into the position of the older person: “I can
more or less imagine how my mother feels at 89: this was also the reason why I did this here. Because

I wanted to experience this, having difficulty doing anything and I do feel this way.” (T4063).
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Additionally, the experience helped some participants to critically reflect on their day-to-day
perception and expectations of older people.

Apart from reports concerning direct effects of the suit and aging-related topics, Theme 7
included other associations evoked. Some people spontaneously compared the effects of the suit to
certain sports or considered the intervention a substitute for their (usual) training. In contrast, other
participants stated feelings of obesity, which even motivated one participant to lose weight, or
compared the simulation to the influence of alcohol (see Table 3).

Frequencies and age group comparisons (study 2)

Frequencies of themes in study 2 are depicted in Figure 1, separated for age groups. Overall,
Themes 1, 2, and 3 which comprised negative physical effects of the suit, were dominant in the data,
led by Theme 3 (strain and coordination) with 97.5% among middle-aged and 90% among young
participants. Chi-Square Tests were calculated to explore associations between themes and age group,
if expected cell frequencies were below 5, Fisher’s Exact Test is reported. Marginal differences were
found for Theme 1, hearing, %*(1)=3.43, p=.064, =239 and Theme 2, vision, y*(1)=3.43, p=.064, ¢o=-
.239, with younger adults reporting hearing impairments less frequently, but vision impairments more
frequently than middle-aged adults. Theme 5, future me, was significantly mentioned more frequently
by middle-aged adults ¥*(1)=4.91, p(risher=-024, =286, which was also marginally the case for Theme
6, empathy and insight ¥%(1)=3.33, p(risher=-077, =236, which was not mentioned at all by young
adults, but by 15% of middle-aged adults. For negative affect, although not statistically significant,

descriptive results indicate 20% mentions among middle-aged vs. only 5% among young adults.
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Discussion

Following a mixed-method approach, we investigated the effects of wearing an age simulation
suit on both general and personal views on aging in an age-diverse sample (study 1) and explored
spontaneous associations among young adults versus middle-aged adults (study 2).

Effects on Views on Aging

In the standardized pre- to post-assessments of views on aging, significant negative changes in
both general and personal views on aging were observed with small to medium-sized effects. More
specifically, participants reported more negative and less positive views regarding old people as a
group after wearing the suit vs. before. With respect to personal views, participants analogously
expected more age-related losses and less age-related gains in post-assessment compared to the
pretest. The negative shift in general views on aging found in our study is partly contradicting research
that found predominantly small positive effects on general attitudes towards older adults, as
summarized in recent reviews (e.g., Gerhardy et al., 2022). This might be due to a number of
differences between our study and previous research in the area. First, social desirability might have
played a more important role in previous studies, as study goals were often explicitly declared (i.e. age
simulation as part of a workshop to improve care, gain insight or/or improve empathy). Second,
previous studies mostly included selective samples, young health care professionals in particular, who
might react differently compared to our more diverse samples including various professions and age-
groups. Third, there are measurement and design differences, as studies used quite diverse instruments
(see Gerhardy et al., 2022). Forth, note once again that more sophisticated designs produced no or
even negative effects in the previous research (Cheng et al., 2020; Jeong & Kwon, 2020; Lucchetti et
al., 2017).

For personal views, our findings mirror the scarce previous findings of Henry et al. (2011)
who found higher fear of losses after an aging game (without suit) and Schmidt et al. (2022) who
reported negative shifts in (personal) aging-related cognitions. Further, even if our study only provides
insights into short-term effects, it suggests caution in using age-simulation as an educational means,
because negative effects on views on aging might be a relevant side effect with importance for the

wearers’ everyday life planning. For example, more negative views of oneself as an older person
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predicted less preparation for age-related changes, e.g. in the domain of health, in cross-sectional and
longitudinal studies (Kornadt et al., 2015; Park et al., 2019). The observed sex differences, with
women reporting more loss-related views after the simulation (but not before) with a medium-sized
effect, might be due to the standardized weights of the suit that pose a proportional higher burden in
relation to body weight and strength for most women. However, there might also be a relation to what
Susan Sontag (1972) coined the double standard of aging, suggesting that an ageing woman is judged
more harshly than an ageing man, and that ageist norms thus are internalized differently. This has
received empirical support, e.g., Clarke & Korotchenko (2011) found in their review article that men
are less concerned than women about their ageing appearances or age-related changes in their bodies.

Moreover, our data indicate that participants with higher education experienced a smaller
negative shift in personal losses. This stronger negative among less educated participants might be due
to observing less privileged older adults with lower socio-economic status in their social environment,
less differentiated pictures of older adults and the aging process, and/or lower self-efficacy or control-
beliefs, that have been associated with more negative future self-views (Park et al., 2019).
Interpretation of Qualitative Results

Comparing the directed open question in study 1 (that asked to name the most burdensome
features) with the undirected open format in study 2 yielded some analogous results with respect to
impairments in hearing, vision, and strain/coordination that were also mentioned frequently in the
spontaneous associations. However, study 2 provided more in-depth findings on psychological effects
of the suit, namely negative affect, future me, and empathy/insight. Middle-aged adults reported
significantly more future-related thoughts and (marginally) more empathy and insight towards older
people than younger adults. In other words, middle-aged to young-old adults were more concerned
with their emotions, future-self and older people than young adults who focused mainly on physical
aspects. For example, for some middle-aged adults the change of perspective driven by the suit
resulted in negative emotions because they imagined that their older loved ones face very similar
struggles in daily life as they did when wearing the suit, and, additionally, the first-hand experience
helped some middle-aged participants to critically reflect on their day to day perception and

expectations of older people.
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Middle-aged to young-old adults find themselves in a stage of life where they experience first
aging-related changes and additionally, see their parents or other family members age and might even
act as caregivers to them. They might have accompanied relatives through their last years, therefore
directly observing changes and declines in late stages of a person’s life. As a consequence of these
first-hand aging experiences, the perhaps closer relationship to aging relatives and observations of old
age and death, there might have been a tendency of middle-aged and young-old adults to mention
negative psychological effects, future-self related thoughts and empathy or insight more frequently
than young adults. Statements concerning their future-self or other older people were predominantly
negative, e.g., worrying about their own future or pitying older people.

If there is truth in this interpretation, it would indicate that the effect that the aging suit has on
middle-aged adults might be more intense and also more diverse than the effect on young adults.
These findings are in line with previous literature that indicates an increased sensitivity of middle-aged
adults to age-related changes and age stereotypes. As argued by Miche et al. (2014) experiencing age-
related changes might be seen as more normative as people age, hence leading to greater sensitivity.
This might in turn lead to more negative perceptions of one’s own aging. In accordance with
stereotype embodiment theory by Levy (2009), study results by Kornadt et al. (2017) suggest that
negative age stereotypes become internalized over time and a part of a person’s self-concept and that
internalization is particularly strong among middle-aged adults.

In sum, our study might be seen as support for those who have an ambivalent attitude toward
using an age simulation suit. For younger adults, particularly those aiming to become care
professionals, positive effects in domains such as empathy and gaining a better internal view of what
aging means cannot be seen as isolated from negative shifts in general and personal age views. Given
that young adults are still far old age, this might not be evaluated as a major issue. In some contrast,
the effects in middle-ages adults seem emotionally more intensive than in younger adults and mid-age
is a life period with heightened sensitivity to incorporating negative age views. Therefore, offering the
aging suit as a large-scale educative means may better focus on younger adults. Still, it might also
serve in mid-aged adults and potentially family care givers as a starting point for prevention and

interventions such as proactive home modification in potentially family care receivers.
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Strengths and Limitations

The present work contributed to existing literature in several ways. First, it is, to the best of
our knowledge, the first study to examine both general and personal views on aging within
standardized anonymous pre-post questionnaires, and additionally, qualitative data through open
interviews and subsequent thematic analysis. Furthermore, the studies were not advertised as
interventions to gain insight or empathy but foremost as a self-experience (study 1) and a motion study
(study 2) which might have prevented biased answers alongside reducing the risk of social desirability.
Consequently, the interview question in study 2 was undirected, leaving room to report any association
that came to mind. Moreover, an age-diverse sample (study 1) and two age groups (study 2) were
recruited, to overcome the bias of previous samples of young healthcare professionals. However,
several limitations need to be discussed. In study 1, a passive control group without the aging suit but
with analogous pre- and post-tests would have been desirable. In study 2, the smaller sample size
posed an issue when conducting Chi-Squared tests, leading to interpretational limits. The sample of
N=60 met the estimated sample size for detecting medium-to-large effects but was not sufficient to
detect small-to-medium sized effects. Hence, a larger sample size might have led to more significant
than (partly) marginal effects, and would have allowed a more detailed description of the data.
Moreover, the themes and the counts alone do not reflect to which extent participants talked about
certain aspects of the simulation. Considering data coding, there were some interpretational issues due
to ambiguous statements, foremost due to the German “man” phrasing (here translated with a general
“you”). “Man” describes a general person but can be used as a reference to oneself. Consequently, it
was, at times, difficult to distinguish whether participants were really talking about themselves or any
general person.
Implications and Outlook

Although aging suits are increasingly promoted to improve empathy or attitudes toward older
adults, research on psychological effects as the current one suggests that some ambivalence is in place
for using the suit as a large-scale educational means. To prevent or counteract possible negative
effects, a focused debriefing and setting experiences made in perspective to what we know on age

stereotypes and their negative effects seem in place.
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Table und Figure Captions

Table 1. Age measures with and without the age simulation suit (Study 1 and 2)
Table 2. General and personal views on aging before and after the age simulation (Study 1)
Table 3. Additional examples of quotes while wearing the age simulation suit for each theme (Study 2)

Figure 1. Frequency of themes among young and middle-aged adults (Study 2)
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Table 1. Age measures with and without the age simulation suit (Study 1 and 2)

Study 1 Study 2, young Study 2, middle-aged
Variable Min-Max M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max M (SD)
Chronological Age 18-74 37.2 (15.4) 20-38 248 (4.3) 40-75 60.8 (6.9)
Subjective Age® 16-72 324 (12.5) 20-40 24.6 (4.6) 30-69 51.6 (10.1)
Subjective Age Suit 30-90 733 (11.4) 38-85  71.1 (12.9) 50-100 81.1 (9.6)
Instant aging effect® 0-70  41.6 (15.8) 13-65  46.2 (15.5) 2-60 29.7 (13.0)

Note: N (study 1) = 165, N (study 2, young adults) = 22, N (study 2, middle-aged adults) = 41.
ageneral subjective age (“How old do you feel?”), Psubjective age while wearing the suit (“How old do you feel

with the suit?”). “difference score: subjective age with the suit minus general subjective age.
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Table 2. General and personal views on aging before and after the age simulation (Study 1)

Mpre  SDpre Mpos: SDpost t p  Cohen’sd [95% CI]
General views on aging
Negative views 2.08 .58 227 58 -4.37 .000 -39 [-.57;-.21]
Positive views 228 51 2.13 54 3.38 .001 301[.12; 48]
Personal views on aging
Loss-related views 2.28 .66 243 .65 -3.05 .003 -27 [-.45;-.09]
Gain-related views 244 51 223 .59 4.96 .000 441 .26; .63]

Note: N =126.

General views (“many old people are...”) were assessed on a scale from O=strongly disagree to 4= strongly
agree; subscales: negative views and positive views.

Personal view on aging (‘“‘aging means to me...”’) were assessed on a scale from O=strongly disagree to 4=
strongly agree; subscales: loss-related views and gain-related views.
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Table 3. Additional examples of quotes while wearing the age simulation suit for each theme (Study 2)

Description of themes
(agreement rates)

Example quotes

Theme 1: hearing
(95% agreement)

Theme 2: vision
(96.7% agreement)

Theme 3: strain and
coordination
(86.7% agreement)

Theme 4: negative
affect
(88.3% agreement)

Theme 5: future me
(86.7% agreement)

Theme 6: empathy and
insight
(93.3% agreement)

Theme 7: other
associations
(86.7% agreement)

Everything was more tiring, duller. Even the movements themselves, even
now when you talk, you hear yourself muffled and you perceive yourself
completely differently.” (T003)

“To me, the worst feature of this suit is actually the insufficient sensory
perception of eyes and ears.” (E4064)

“To me, the heavy legs were the worst. That you don’t have control over
them, (incomp.) [that there] is a distinct gait disturbance.” (E4131)

,»That does make you a little sad, I have to say, when the visual field is
(tinted) yellow.” (T016)
“I feel considerably older. That is very distressing.” (E4201)

“You hope that if you get really old that you don’t have these limitations
that you experience through this additional equipment.” (T4081)

“(...) but I can imagine that this is how it really is in old age. When you
can’t do things like you used to, when your legs are heavy or perhaps
you’re also in pain and you simply can’t perform the movements
anymore.” (T4051)

“I’m relating all of this a lot to my 93 year old mother in-law who is
exactly in this condition. Therefore, this was very frustrating to me. If this
is the reality I feel even more sorry for her than [ already do.” (E4225)
“Then you do realize how the demands you place on somebody who
might present themselves as very fit but actually experience these
limitations (...) how it can burden them to carry three or two grocery bags
home or to go to the train carrying a suitcase, or simple tasks like taking
out the trash or going down some stairs.” (T4124)

“I am a diver and before you go into the water, right this moment that’s
what this feels like. You’re so heavy, you’re have all the lead and yes,
that’s why I feel like finally going into the water so that it gets lighter.”
(TO04)

“[1t] definitely rather felt like sports training as soon as the headphones
and (...) the goggles were off.” (T009)

“When I think about some people perhaps carrying this weight as
bodyweight then I think to myself: Good heavens! Well, I will aim to lose
some more kilos myself. Because it really is straining for your body to
carry so much weight.” (E4098)

“Perhaps you walk like this when you’ve got a certain alcohol level in
your blood. It was a little difficult to walk in a straight line” (E4098)

Note: Qualitative data was assessed through one open question (i.e., “What was it like for you to wear

this suit?”’). Codes were generated by two independent reviewers (LIS and LCS).
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Frequency of themes among young and middle-aged adults (Study 2)
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