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Anwendungsmöglichkeiten von VR
Mit der Markteinführung kommerzieller Virtual-Reali-
ty-(VR-)Brillen, die durch die Veröffentlichung der Ocu-
lus Rift VR-Brille im Jahr 2016 angestoßen wurde, steht
eine neue Generation weithin zugänglicher, erschwing-
licher und qualitativ hochwertiger VR-Hardware zur
Verfügung. In Kombination mit der steigenden Anzahl
entsprechender VR-Software erweitert dies die Anwen-
dungsmöglichkeiten von VR in der Therapie eines brei-
ten Spektrums psychischer Störungen.

Die längste Tradition, mitsamt einer zufriedenstellen-
den empirischen Datenlage, weisen VR-Technologien
in der VR-basierten Expositionstherapie (Virtual Reality
Exposure Therapy, VRET) von Angststörungen auf [1].
Während qualitativ hochwertige randomisierte Kon-
trollstudien (Randomized Controlled Trials, RCTs) eine
solide Evidenz für den Einsatz bei Erwachsenen – insbe-
sondere bei spezifischen Phobien – liefern, und diverse
therapeutische VR-Anwendungen gar Marktreife er-
langt haben (z. B. die Therapieanwendungen von
VTplus), ist die Datenlage für Kinder und Jugendliche
bislang begrenzt. Erst allmählich finden VR-Technolo-
gien Eingang in die Therapie von Kindern und Jugendli-
chen, wobei sich aufgrund entwicklungspsychologi-
scher Besonderheiten teils andere Herausforderungen
und Chancen stellen als für die Anwendung bei Erwach-
senen. So finden sich jüngere Anwender*innen oft sou-
verän in Computerspielnarrativen und virtuellen Wel-
ten zurecht, benötigen aber beispielsweise aufgrund
der höheren kognitiven Beanspruchung und teils inten-
siverer emotionaler Reaktionen eine engmaschigere
Betreuung während der Anwendung.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, einen umfassen-
den Überblick über den therapeutischen Einsatz von
VR speziell bei Angststörungen im Kindes- und Jugend-
alter zu geben. Neben einer Einführung in verschiedene
VR-Technologien und deren potenzielle Auswirkungen
auf Kinder und Jugendliche werden der aktuelle For-
schungsstand zur VR-basierten Therapie von Angststö-
rungen sowie bestehende Herausforderungen darge-
stellt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf den
Chancen, die VR-Technologien für die Therapie psy-
chischer Störungen im Kindes- und Jugendalter bieten.

Virtuelle Realitäten: Neue Therapiemöglich-
keiten bei Angststörungen
Maximilian Schöttler, Anna Felnhofer

CME-Fortbildung

ABKÜRZUNGEN

2D/3D 2- bzw. 3-dimensional
ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-

tätsstörung
ASS Autismus-Spektrum-Störung
AR Augmented Reality; erweiterte Realität
BF Biofeedback
ET Expositionstherapie
HR Herzrate
ICD-11 Internationale Klassifikation der Krank-

heiten, WHO (11. Version)
KVT kognitive Verhaltenstherapie
MR Mixed Reality; gemischte Realitäten
PTBS posttraumatische Belastungsstörung
RCT randomisierte Kontrollstudie
SSRI selektive Serotonin-Wiederaufnahme-

hemmer
VR Virtual Reality; virtuelle Realitäten
VRET Virtual Reality Exposure Therapy; Expo-

sitionstherapie in virtueller Realität
XR extended Reality; erweiterte Realität

Virtuelle Realitäten (VR) eröffnen neue Wege in der Expositionstherapie (ET) von
Angststörungen im Kindes- und Jugendalter: Angstbesetzte Situationen lassen
sich kontrolliert und individuell angepasst simulieren. Mit ihrer Alltagsnähe, der
Induktion ökologisch valider Reaktionen und der Einbindung von Gamification
verspricht VRET nicht nur eine effektive Behandlung, sondern auch eine Motiva-
tionssteigerung für junge Patienten.
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Definition und Charakteristika
von VR
Die Frage nach der Definition Virtueller Realitäten (VR)
ist keine triviale. In der entsprechenden Fachliteratur
verbirgt sich hinter dem Begriff „VR“ eine große Band-
breite unterschiedlicher Ausgabegeräte (d. h. Hard-
ware wie diverse Bildschirme), deren vorrangige Ge-
meinsamkeit die Ermöglichung einer Interaktion mit
einer computergenerierten Umgebung (d. h. einer ent-
sprechenden Software bzw. einem Spiel) ist. Betrachtet
man hingegen die Ausgabegeräte, so wird evident,
dass sich diese vor allem hinsichtlich einer wesentli-
chen Eigenschaft unterscheiden – dem Grad der Im-
mersivität. Immersion bezeichnet grob das Ausmaß, in
dem eine Technologie ein Eintauchen in die computer-
generierte Umgebung ermöglicht [2].

Cave
In der Fachliteratur werden unter dem Begriff „Virtu-
al Reality“ oder „VR“ häufig sowohl VR-Brillen als
auch 2D-Bildschirme subsumiert. Eine präzise Diffe-
renzierung und sorgfältige Lektüre sind daher we-
sentlich, um Missverständnissen vorzugreifen.

Während herkömmliche Computerbildschirme (z. B.
Desktop, Laptop, Tablet) einen geringen Grad an Im-
mersion bereitstellen, erlauben VR-Brillen oder auch
Head Mounted Displays (HMDs) mittels eines 360°-
FoV (Field of View, d. h. der vollständigen Abdeckung
des Gesichtsfelds) und eines Surround-Audio-Erlebnis-
ses (über externe oder integrierte Lautsprecher) ein
subjektiv intensiveres und immersives Eintauchen in
die virtuelle Welt. Darüber hinaus werden Körperbewe-
gungen von der Brille (bzw. externen Sensoren) nach-
verfolgt und mit einer hohen Bildfrequenz in Echtzeit
übertragen, sodass die Perspektive auf die virtuelle
Umgebung an den realen Bewegungen angepasst wird.
Moderne VR-Brillen verfügen über Sensoren, die die
Handposition orten können und so – statt der Verwen-
dung von Controllern – eine freihändige Interaktion
mit der virtuellen Umgebung erlauben. Ebenso können

bei neueren Modellen Spracheingaben oder die Blick-
richtung für die Steuerung vollimmersiver VR genutzt
werden.

Im Gegensatz zu herkömmlichen 2D-Bildschirmen bie-
ten VR-Brillen durch ihr vollimmersives 3-dimensiona-
les Erleben entscheidende Vorteile für den therapeuti-
schen Einsatz, da sie sowohl das Erleben von Präsenz als
auch Embodiment fördern (s. Infobox). Präsenz (engl.
Sense of Presence) bezeichnet den subjektiven Ein-
druck, sich tatsächlich an dem dargestellten virtuellen
Ort zu befinden. Es wird davon ausgegangen, dass Prä-
senz durch eine Wahrnehmungsillusion entsteht, d. h.
Personen „vergessen“, dass die dargestellte Realität
technologievermittelt ist und reagieren – emotional,
kognitiv, behavioral/verhaltensbasiert und physiolo-
gisch – so auf die virtuelle Umgebung, als wäre sie real
[2]. Mit anderen Worten: Wenn eine Person präsent ist,
wird sie – sofern sie unter einer Spinnenphobie leidet –
dieselbe Angstreaktion auf eine virtuelle Spinne zeigen
wie auf eine physisch reale. Diese ökologische Validität
virtueller Stimuli und virtueller Umgebungen ist neben
dem Einsatz in der Forschung (z. B. als Paradigmen zur
Erforschung sozialer Stressreaktionen) vor allem für die
Anwendung im therapeutischen Rahmen von großer
Relevanz.

Merke
Insbesondere für VR-basierte Konfrontationsansätze
stellt die Induktion einer Stress- oder Angstreaktion,
die mit jener einer In-vivo-Konfrontation vergleich-
bar ist, eine zentrale Voraussetzung für den Thera-
pieerfolg dar.

Zusätzlich zur physischen Präsenz gibt es Hinweise da-
rauf, dass die Interaktion mit virtuellen Menschen zum
Erleben einer sog. sozialen Präsenz führt. Virtuelle Dar-
stellungen von Menschen, sowohl computergesteuerte
Agenten als auch menschgesteuerte Avatare, werden
anthropomorphisiert (d. h. ihnen werden mentale Pro-
zesse zugeschrieben), und die Reaktion auf diese virtu-
ellen Entitäten ähnelt jener auf reale Personen [3]. Die-
se Beobachtung ist insbesondere für den Einsatz thera-
peutischer VR bei psychischen Störungen relevant, bei
denen eine soziale Komponente im Vordergrund steht,
z. B. soziale Angststörung, Autismus-Spektrum-Störung
(ASS).

INFO

VR-Vorteile für die Therapie
Vollimmersive 3D-VR-Brillen bieten folgende therapierelevan-
te Vorteile gegenüber 2D-Bildschirmen:
▪ Sie induzieren Präsenz, d. h. den Eindruck, sich tatsächlich in

der virtuellen Welt zu befinden.
▪ Sie ermöglichen das Erleben von Embodiment, d. h. die Illusi-

on, dass der eigene Körper mit dem virtuellen überein-
stimmt.

▪ Sie verfügen über eine hohe ökologische Validität, d. h.
virtuelle Stimuli lösen realitätsnahe Reaktionen aus.

DEFINITION

Präsenz
Präsenz (engl. Sense of Presence) bezeichnet den
subjektiven Eindruck, sich tatsächlich an dem
virtuellen Ort zu befinden. Sie wird als die
Grundlage für ökologische valide (d. h. realitäts-
nahe) Reaktionen auf die VR angesehen [4].

CME-Fortbildung
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Embodiment bezeichnet die Illusion, dass der eigene
Körper mit dem virtuellen übereinstimmt (engl. Body
Ownership Illusion) [5]. Die visuelle Kongruenz der Be-
wegungen des virtuellen Körpers mit jenen des eige-
nen führt zu einer multisensorischen Integration des
virtuellen Körperabbilds (fully Body Illusion) oder eines
Körperteils (z. B. des Armes) in das eigene Erleben.
Beliebige Modifikationen des virtuellen Körpers (z. B.
dynamische Veränderungen des Körperumfangs oder
die Steuerung einer nicht menschlichen Gestalt) eröff-
nen hierbei neuartige Therapiechancen. So können bei-
spielsweise Patient*innen mit restriktivem Essverhal-
ten und ausgeprägten Befürchtungen in Bezug auf ihr
Körpergewicht in der VR gezielt und dynamisch mit
dem Eindruck konfrontiert werden, einen normalge-
wichtigen Körper zu besitzen [6]. Auch die etablierte
Spiegeltherapie, die zur Behandlung von Phantom-
schmerzen nach Amputationen eingesetzt wird, lässt
sich in der VR individuell anpassen und skalierbar um-
setzen – anstelle der herkömmlichen Anwendung mit
einem physischen Spiegel [7].

Da sich also die 2D-Darstellung virtueller Umgebungen
von vollimmersiver VR unterscheidet – sowohl in Bezug
auf das Erleben als auch auf das Verhalten – und unter-
schiedliche therapeutische Implikationen mit sich
bringt, bezieht sich der Begriff VR im vorliegenden Bei-
trag, sofern nicht anders gekennzeichnet, ausschließ-
lich auf die vollimmersive Variante, die mittels VR-Brille
vermittelt wird.

Unter dem Überbegriff „Extended Reality“ (XR) werden
darüber hinaus alle immersiven Technologien zusam-
mengefasst, die reale und virtuelle Umgebungen mitei-
nander verschmelzen lassen. Zu den neueren Entwick-
lungen im Bereich der XR-Technologien zählen u. a. die
sog. Augmented Reality (AR; erweiterte Realität), bei
der virtuelle Inhalte über die physische Umgebung ge-
legt werden, sowie die Mixed Reality (MR; gemischte
Realität), die es Nutzer*innen erlaubt, virtuelle Objekte
innerhalb der realen Welt zu manipulieren. Da XR-Ap-
plikationen aus heutiger Sicht bislang noch keine weite

Verbreitung gefunden haben, jedoch für den Bereich
der Therapie ebenso Potenzial versprechen (z. B. bei
der Einblendung virtueller Stimuli wie Spinnen in der
eigenen häuslichen Umgebung), soll nur kurz im Aus-
blick Bezug darauf genommen werden.

Wirkung von VR auf Kinder

Aufgrund ihres Alters und damit zusammenhängender
entwicklungspsychologischer Spezifika (z. B. sich noch
entwickelnde Emotionsregulationsfähigkeiten) ist an-
zunehmen, dass – vor allem jüngere – Kinder vollim-
mersive VR auf eine andere Art wahrnehmen und verar-
beiten als Jugendliche und Erwachsene. Das Verständ-
nis für die Unterscheidung zwischen Fantasie und Rea-
lität ist insbesondere in der frühen bis mittleren Kind-
heit noch nicht ausreichend entwickelt, ebenso wenig
die Abstraktionsfähigkeit und entsprechende Medien-
schemata. Dies kann mit intensiveren affektiven und
kognitiven Reaktionen auf VR einhergehen und sich in
der Schwierigkeit, physikalisch unmögliche (virtuelle)
Ereignisse als solche zu erkennen, niederschlagen [8].
Ebenso deutet anekdotische Evidenz darauf hin, dass
Kinder im Vorschul- und Volksschulalter verstärkt ne-
gativ auf virtuelle Inhalte reagieren und dabei insbe-
sondere eine erhöhte Ängstlichkeit gegenüber unvor-
hersehbaren Elementen zeigen können (s. Fallbeispiel
über eine Patientin, die Angst vor Monstern hinter
einer virtuellen Tür hat).

DEFINITION

Virtuelle Realitäten (VR)
Virtuelle Realitäten (VR) bezeichnen computer-
generierte interaktive 3D-Umgebungen, die
durch vollimmersive Technologien wie 360°-VR-
Brillen erlebbar werden. Dabei werden in Echtzeit
mehrere Sinneskanäle, meist visuelle und auditi-
ve, eingebunden und Körperbewegungen (Blick-
richtung, Gang, Greifbewegungen) getrackt, um
eine möglichst realitätsnahe Interaktion zu er-
möglichen.

FALLBEISPIEL

Die 9-jährige Emma hat eine Spinnenphobie und
absolviert bei einer Therapeutin eine One-Sessi-
on-Konfrontation in VR. Emma wird eine VR-Brille
aufgesetzt, sie hört trotz der integrierten Kopf-
hörer die Instruktionen der Therapeutin. Zu Be-
ginn befindet sie sich in einem Wartezimmer mit
Blick auf eine geschlossene Tür. Sie wird gebeten,
sich ein wenig umzusehen und anzukommen,
bevor die Konfrontation startet. Während Emma
den Kopf hin- und herwendet, bemerkt die The-
rapeutin, dass sie die Schultern hochzieht und die
Controller fest umklammert hält. Auch verzieht
das Mädchen den Mund, worauf sie zu weinen
beginnt. Die Therapeutin sagt zu Emma, dass sie
jetzt die VR ausschalten und die Brille abnehmen
wird, damit Emma ihr erzählen kann, was passiert
sei. Unter Tränen erzählt Emma, dass sie Angst
hatte, durch die Tür könnten Monster herein-
kommen. Nachdem die Therapeutin Emma den
weiteren Verlauf detailliert erklärt und ihr die
virtuelle Person und die Spinne zeigt, beruhigt
sich das Mädchen und die Konfrontation kann
fortgesetzt werden.

Schöttler Maximilian et al. Virtuelle Realitäten: Neue… KJP up2date 2025; : 265–280 | © 2025. Thieme. All rights reserved. 269
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In dieser Altersgruppe erscheint daher – auch vor dem
Hintergrund eigener anekdotischer Evidenz aus der
Durchführung von VR-Studien und VR-Therapie – eine
sorgfältige Vorbereitung auf die virtuellen Inhalte so-
wie eine detaillierte Nachbesprechung des Erlebten un-
erlässlich. Zudem ist es wichtig, die Programmeinstel-
lungen genau anzupassen, um eine altersgerechte Ska-
lierung sicherzustellen, z. B. sollte die Sichthöhe des
Avatars der Körpergröße des Kindes entsprechen.
Auch empfiehlt es sich, die Lautstärke der VR-Brille
bzw. der Kopfhörer – nicht nur bei Kindern – so anzu-

passen, dass eine Kommunikation zwischen dem Kind
und der Therapeutin oder dem Therapeuten jederzeit
möglich ist. Darüber hinaus sollte die VR-Ansicht des
Kindes auf ein externes Gerät (z. B. Desktop-Bildschirm
oder Tablet; ▶Abb. 1) gespiegelt werden, um nachver-
folgen zu können, was das Kind in der VR erlebt. Des
Weiteren besteht die Option, dass der Therapeut bzw.
die Therapeutin selbst als Avatar in die virtuelle Welt
einsteigt und dort mit dem Kind interagiert [9]. Diese
Möglichkeit wird bislang seltener genutzt, weil sie
technisch aufwändiger ist.

Abgesehen von einzelnen entwicklungspsychologisch
bedingten Besonderheiten reagieren Kinder und
Jugendliche im Allgemeinen wie Erwachsene auf virtu-
elle Stimuli [10]. Anekdotische Evidenz zeigt, dass diese
Generation, die häufig auch als die Generation der „Di-
gital Natives“ bezeichnet wird, einen intuitiven Um-
gang mit VR hat, sei es in der Steuerung, im Erkun-
dungsverhalten oder durch ihre unvoreingenommene
Neugier gegenüber neuen Technologien. Ferner gibt
es Hinweise, dass VR bei Kindern – insbesondere bei
Anwendungen von unter 30 Minuten – seltener Cyber-
sickness hervorruft als bei Erwachsenen. Cybersickness
ist eine Form der Kinetose, die sich in Symptomen wie
Schwindel und Übelkeit während oder nach der Nut-
zung von VR-Brillen äußern und einen Ausschlussgrund
für eine VR-basierte Therapie darstellen kann. Es wird
geschätzt, dass etwa 10% der Erwachsenen betroffen
sind [11], wobei anzumerken ist, dass Cybersickness
oder andere Nebenwirkungen der VR in Fachpublikatio-
nen selten explizit thematisiert werden, sodass konkre-
te Zahlen fehlen.

Der Tragekomfort der VR-Brillen ist für die meisten Kin-
der zufriedenstellend, auch wenn diese primär für
Erwachsene konzipiert sind. Diverse Hersteller geben
Altersbeschränkungen für die Nutzung der Brillen (z. B.
ab 14 Jahren) an, dies ist jedoch primär auf haftungs-
rechtliche und weniger auf evidenzbasierte Gründe zu-
rückzuführen. Dennoch sollte im Einzelfall die Passform
der VR-Brille und die Usability überprüft werden.

Merke
Wenn das Kind Cybersickness (Übelkeit, Schwindel)
erlebt, ist von der Nutzung der VR-Brille abzusehen.

Ebenso sollte das Kind während des VR-Erlebnisses
engmaschig beobachtet und entsprechende Vorkeh-
rungen getroffen werden, damit das potenzielle Verlet-
zungsrisiko (z. B. durch Stolpern über Möbel) möglichst
minimiert wird. Dazu zählen die Berücksichtigung von
Pufferzonen rund um die Spielzone, um ein Zusam-
menstoßen mit der Wand bei raschen und unkontrol-
lierten Bewegungen zu vermeiden, sowie auch die
Sicherung des Kabels bei stationären VR (▶Abb. 1),

▶Abb. 1 Ein Beispiel-Setup für den Einsatz einer VR-Brille bei Kindern
(Quelle: Felnhofer).

INFO

Empfehlungen für die Anwendung von VR-Brillen bei
Kindern
1. Freiräumen der physischen Umgebung, um Verletzungen

vorzubeugen.
2. Detaillierte Vorbesprechung der VR-Inhalte (ggf. Screenshots

zeigen).
3. VR-Brille an das Kind anpassen (Trageriemen, Augenab-

standseinstellung und VR-Skalierung).
4. Kopfhörerlautstärke anpassen, sodass eine Kommunikation

mit dem Kind während der VR-Anwendung möglich ist.
5. Probetragen der VR-Brille inkl. Abfragen von Unwohlsein oder

Unbequemlichkeiten.
6. Darstellung der VR auf einem externen Bildschirm.
7. Beschränkung der aktiven VR-Anwendung auf max. 20–30

Minuten am Stück.
8. Beobachtung des Kindes während der VR-Anwendung

(ggf. Sicherung von Kabeln).
9. Auf Zeichen von Cybersickness achten (z. B. unsicherer Gang,

Schwanken).
10. Detaillierte Nachbesprechung des Erlebten.

CME-Fortbildung
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damit das Kind sich beim Gehen nicht darin verheddert
(s. Infobox).

Vorteile von VR in der Therapie
von Kindern und Jugendlichen

Herkömmliche therapeutische Interventionen für psy-
chische Störungen im Kindes- und Jugendalter stehen
vor vielfältigen Herausforderungen, die sowohl auf die
eingesetzten Methoden als auch auf das Alter der Pa-
tient*innen zurückgeführt werden können [12]. Oft-
mals kommen wenig ansprechende und wenig motivie-
rende Arbeitsmaterialien zum Einsatz, wodurch Aufga-
beninhalte als monoton und langweilig empfunden
werden können. So können beispielsweise veraltete
Grafiken in computerbasierten Trainingsprogrammen
im Widerspruch zur Lebensrealität und den Sehge-
wohnheiten einer Generation stehen, die mit digitalen
Medien aufgewachsen ist und an reichhaltige multime-
diale Bildungs- und Lernmaterialien gewöhnt ist.

Merke
In einer VRET kann die gewünschte Situation gezielt,
planbar und in einem geschützten, kontrollierbaren
Rahmen hergestellt werden.

Darüber hinaus erfolgen Interventionen wie Aufmerk-
samkeitstrainings häufig unter Bedingungen, die in ih-
rer Komplexität und Dynamik nicht jenen Gegebenhei-
ten entsprechen, in denen die Probleme auftreten (z. B.
der Schulumgebung). Dies wirft nicht nur Fragen zur
ökologischen Validität und Relevanz der Aufgaben auf,
sondern erschwert den Transfer des Gelernten in den
Alltag.

Bei Expositionstherapien (ET) stellt darüber hinaus die
hohe ökonomische Belastung eine erhebliche Heraus-
forderung dar. Dies betrifft einerseits die Schwierig-
keit, In-vivo-Stimuli zuverlässig, entsprechend intensiv
und terminlich planbar bereitzustellen. In der ambu-
lanten Praxis kann es beispielsweise schwierig bis un-
möglich sein, einen Vortrag vor Publikum zu organisie-
ren oder den passenden Zeitpunkt für die Desensibili-
sierung bei Gewittern abzupassen. Auch die Exposition
bei spezifischenTierphobien, Flug- oder Höhenangst ist
regelmäßig nur mit einem sehr hohen Aufwand in der
Therapie möglich. Des Weiteren ist es schwierig, die
angstbesetzten Stimuli so zu kontrollieren, dass ein
standardisiertes und planmäßiges Vorgehen möglich
ist. Diese Probleme der Durchführbarkeit in Verbin-
dung mit der arbeitsintensiven Natur der ET (z. B. Wie-
derkehr der Angst) und einem Mangel an Thera-
peut*innen, die In-vivo-ET anbieten, können eine ge-
ringere Behandlungsverfügbarkeit und erhöhte Warte-
zeiten bedingen. Auf Seiten der Patient*innen ist darü-
ber hinaus die Hemmung zu erwähnen, sich der angst-
besetzten Situation auszusetzen, was mit frühzeitigen
Therapieabbrüchen einhergehen oder gar dazu beitra-

gen kann, dass eine Therapie gar nicht erst in Anspruch
genommen wird [12]. Insbesondere Kinder können
aufgrund ihres jungen Alters Schwierigkeiten haben,
den langfristigen Nutzen einer Intervention zu erken-
nen und die damit notwendigerweise verbundenen
Kosten (Anstrengung, vorübergehende Verschlechte-
rung des Wohlbefindens, Stress) zu akzeptieren. Dies
beeinträchtigt potenziell nicht nur die Therapiemotiva-
tion, sondern auch die Adhärenz. Die Alternative zur In-
vivo-Exposition, die Konfrontation in sensu, kann ana-
log zu Erwachsenen bei Kindern zu Problemen in der
Imagination, zu Vermeidungsverhalten oder gar Ab-
wehr führen [12].

An all den genannten Herausforderungen können the-
rapeutische VR-Technologien ansetzen. In einer VRET
kann die gewünschte Situation gezielt, planbar und in
einem geschützten Rahmen hergestellt werden. Spezi-
fische Stimuli und Umgebungen, z. B. eine Vortragssi-
tuation vor einer Schulklasse, ein Passagierflug mit Tur-
bulenzen oder die Konfrontation mit einer Spinne, kön-
nen in der virtuellen Realität ad hoc erzeugt werden.
Hervorzuheben ist vor allem die erlebte Kontrolle auf
beiden Seiten, d. h. die Situation kann jederzeit von Pa-
tient*innen beendet bzw. von Therapeut*innen an die
jeweiligen aktuellen Bedürfnisse angepasst werden.
Hier ist wichtig anzumerken, dass die Angstreaktion in
ihrer Wirkstärke und ihrem Ablauf realistisch erlebt
wird, auch wenn sie durch virtuelle Reize hervorgeru-
fen wird. Dies ermöglicht ein effektives therapeuti-
sches Arbeiten zur Veränderung dieser Reaktion. Ein
weiterer Vorteil der VRET liegt darin, dass sie im Hin-
blick auf die zeitlichen Ressourcen und den organisato-
rischen Aufwand ökonomischer ist als eine In-vivo-
Exposition. Auf Knopfdruck können beliebig viele
angstbesetzte Situationen oder Stimuli generiert und
in ihrer Intensität, Dauer sowie dem Kontext verändert
werden.

Darüber hinaus bietet die VRET die Gelegenheit, abs-
trakt besprochene Elemente zeitnah – womöglich
noch in derselben Therapiesitzung – in der VR einzu-
üben und das Feedback der Therapeut*innen noch
während der Exposition zu erhalten. Ebenso ist davon
auszugehen, dass die sensorisch angereicherten dyna-
mischen VR-Umgebungen mit ihrem hohen Alltagsrea-
lismus den Transfer gelernter Skills in den Alltag er-
leichtern. Nicht zuletzt können die therapiebezogene
Motivation und Adhärenz durch die Kombination evi-
denzbasierter therapeutischer Methoden mit Gamifi-
cation-Elementen innerhalb einer VR-Anwendung ge-
zielt gesteigert werden, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen (s. Infobox). Solche Anwendungen, deren
primäres Ziel nicht in der Unterhaltung, sondern in der
Verfolgung pädagogischer oder therapeutischer Zwe-
cke liegt, werden als „serious Games“ bezeichnet [12].
In diesem Rahmen spielen neben evidenzbasierten the-
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rapeutischen Methoden auch Elemente des Game-De-
signs – etwa narrative Strukturen, Spielfortschritt (z. B.
das Erreichen neuer Levels) sowie integrierte Beloh-
nungssysteme (z. B. Leaderboards oder Token-Syste-
me) – und wettbewerbsorientierte Aspekte, etwa der
Vergleich von Highscores, eine Rolle.

Generelle Anwendungen
therapeutischer VR bei
Kindern und Jugendlichen
Die Wirksamkeitsforschung zu therapeutischen VR im
Kindes- und Jugendalter hinkt gegenwärtig dem Stand
im Erwachsenenbereich hinterher. Erst in den letzten
Jahren ist eine Zunahme von Publikationen zu thera-
peutischer VR für Kinder und Jugendliche zu verzeich-
nen, beispielsweise wird VR in der Diagnostik von Auf-
merksamkeitsstörungen eingesetzt: In einem virtuel-
len Klassenzimmer können z. B. die Aufrechterhaltung
der Aufmerksamkeit, die kognitive Kontrolle sowie
auch schulische Fertigkeiten unter ökologisch validen
Bedingungen eingeübt werden [13]. Darüber hinaus
existiert für ASS bereits eine gute Evidenz im Hinblick
auf die Wirksamkeit von VR in der Förderung sozialer
und kommunikativer Skills, der Verbesserung von Ent-
scheidungs- und Alltagskompetenzen sowie der Erken-
nung und Regulation von Emotionen [14]. Ebenso ist zu
erwarten, dass die Erforschung von VRET bei posttrau-
matischen Belastungsstörungen (PTBS) bei Kindern
und Jugendlichen zunehmen wird. Weitere potenzielle
Anwendungsfelder von VR-Interventionen liegen in
der Behandlung von Körperschema- und Essstörungen
(z. B. Anorexia nervosa) und Suchterkrankungen wie
Substanzgebrauchsstörungen oder der Computerspiel-
abhängigkeit. In beiden Bereichen ermöglicht VR eine
kontrollierte, therapeutisch begleitete Konfrontation
mit aversiven oder suchtauslösenden Reizen mit dem
Ziel, einen Habituationseffekt zu erzielen [15, 16].

Merke
VR-Anwendungen im Kontext der Behandlung von
Computerspielabhängigkeit dienen nicht dem
eigentlichen Spielverhalten, sondern werden gezielt
als therapeutisches Werkzeug zur Reizexposition und
Impulskontrolle eingesetzt.

Einsatz von VR bei Angststörungen
im Kindes- und Jugendalter
Angststörungen zählen zu den häufigsten psychischen
Störungen im Kindes- und Jugendalter [17]. Die Gruppe
der Angststörungen umfasst gemäß ICD-11 spezifische
Phobien, die soziale Angststörung, die generalisierte
Angststörung, die Panikstörung und Agoraphobie so-
wie die Trennungsangst und selektiven Mutismus. Ih-
nen gemein ist eine ausgeprägte und anhaltende Angst
vor einem bestimmten Reiz oder einer Situation, die zu
erheblichem Leid und potenziellen Funktionsein-
schränkungen führen kann. Daher wird die frühzeitige
Behandlung von Angststörungen – möglichst mit Be-
ginn in der Kindheit – als entscheidend für die Verhin-
derung einer Aggravation bzw. der Entwicklung einer
Folgestörung angesehen. Die Therapie von Angststö-
rungen kann dabei – je nach spezifischer Störung und
Schwergrad – mehrere Ansätze verfolgen, u. a. eine
medikamentöse Behandlung mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRIs) zur Linderung aku-
ter Angst und Anspannung oder auch Biofeedback (BF)
als Adjuvans [18]. Als Goldstandard fungiert jedoch die
kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und dabei vor allem
die Expositionstherapie (ET), die eine In-vivo-Konfron-
tation mit dem angstbesetzten Reiz oder der phobi-
schen Situation beinhaltet.

Für In-vivo-Expositionen bei Kindern wird eine gradu-
ierte Konfrontation empfohlen [17], bei der die Intensi-
tät der angstbesetzten Situation schrittweise gestei-
gert wird. Im Gegensatz dazu kann eine Exposition bei
Jugendlichen massiert durchgeführt werden, d. h. die
Konfrontation beginnt direkt mit dem maximalen
Angstreiz.

Zentrale Wirkmechanismen von In-vivo-Expositionen
sind [17]:
▪ Erwartungsverletzungen herstellen: Negative

Erwartungen wie „Ich schaffe das nicht“ sollen
durch die Konfrontation maximal widerlegt werden.

▪ Reduktion der Angstintensität: Verringerung des
Arousals und der körperlichen sowie psychischen
Symptome.

▪ Vertiefte Extinktion und Variabilität: Die Konfronta-
tion sollte diverse Angstreize (z. B. verschiedene
Arten von Höhen) und Kontexte umfassen.

INFO

Vorteile von VR-Interventionen
VR-Interventionen bieten gegenüber der In-vivo-
Expositionstherapie einige Vorteile:
1. ökologische Validität der VR
2. Kontrollierbarkeit virtueller Stimuli
3. potenzielle Personalisierbarkeit der Programme
4. Möglichkeit, evidenzbasierte Therapiebaustei-

ne mit Gamification-Elementen im Sinne von
Serious Games zu kombinieren

CME-Fortbildung
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▪ Reduktion von Sicherheits- und Vermeidungsver-
halten: Dies beinhaltet z. B. auch den Verzicht auf
Entspannung während der Exposition.

▪ Positive Verstärkung nach der Exposition, um das
neu Gelernte zu konsolidieren.

Eine Empfehlung für den VR-Einsatz in der therapeuti-
schen Behandlung von Angststörungen wird in den
entsprechenden S3-Behandlungsleitlinien aus dem
Jahr 2021 [11] für spezifische Phobien gegeben (s. Info-
box). Festzuhalten ist, dass sich die gesammelte Evi-
denz für die Wirksamkeit verschiedenen VR-Interven-
tionen in den letzten Jahren erweitert hat. Dabei ist
die Studienlage für Erwachsene jedoch bisher zufrie-
denstellender als die für das Kindes- und Jugendalter
[1].

VR-Expositionstherapie bei Angststörungen
im Kindes- und Jugendalter

Die Studienlage zum Einsatz von VRET im Kindes- und
Jugendalter ist derzeit noch als vorläufig zu bewerten.
Ein systematisches Review [19] offenbart einen deutli-
chen Mangel an hochwertigen RCTs. Von 4 in das Re-
view einbezogenen Studien, die insgesamt 100 Pro-
band*innen zwischen 8 und 16 Jahren umfassten, er-
füllten lediglich 2 die Kriterien eines klassischen RCT.
Die anderen beiden Studien beschränkten sich auf Prä-
Post-Evaluationen einer VR-Interventionsgruppe ohne
Kontrollgruppe. Darüber hinaus konzentrierten sich
die eingeschlossenen Studien jeweils auf unterschiedli-
che Angststörungen, was die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse erschwert. Während Schulangst und Spin-
nenphobie mittels RCTs untersucht wurden, widmeten
sich die Prä-Post-Ein-Gruppen-Evaluationen der Angst
vor Dunkelheit und der Vortragsangst. Die meisten Stu-
dien setzten Mehr-Session-Behandlungen mit 5–8
Einheiten ein; lediglich eine Studie zur Vortragsangst
untersuchte ein One-Session-Treatment mit einer 90-
minütigen Sitzung. Eine Gesamtschau der Ergebnisse
deutet darauf hin, dass VRET zur Reduktion von Angst-
symptomen bei Kindern und Jugendlichen beitragen
kann [19].

Merke
Trotz des vielversprechenden Potenzials von VRET bei
Angststörungen besteht weiterhin ein erheblicher
Mangel an qualitativ hochwertigen Studien mit Kin-
dern und Jugendlichen.

Eine aktuelle Recherche zeigt, dass sich die Forschung
bislang kaum weiterentwickelt hat. Zwar wurden kürz-
lich neue Studien veröffentlicht, etwa zu spezifischen
Phobien [20] oder Schulangst [21] bei Jugendlichen, je-
doch weisen diese aufgrund sehr kleiner Stichproben (3
bzw. 10 Teilnehmende) und fehlender Kontrollgruppen
lediglich den Charakter von Pilotstudien auf. Dabei ist
gerade für diese Altersgruppe neben den generellen

Vorteilen von VR in der ET insbesondere die Einbindung
von Gamification-Elementen hervorzuheben. Anders
als bei einer klassischen In-vivo-Exposition können
Spielnarrative die Behandlungsmotivation selbst bei
schwierigen Konfrontationen aufrechterhalten und
Incentives können der positiven Verstärkung der Lern-
erfahrung dienen [22]. Eine Herausforderung bei der
Kombination von ET-Strategien mit spielerischen Ele-
menten besteht jedoch darin, dass letztere potenziell
nachteiliges Sicherheitsverhalten fördern können.
Zudem ist es möglich, dass sie nicht die erwünschte Er-
wartungsverletzung bewirken. Im Folgenden wird ein
Ansatz für die Expositionstherapie bei Kindern vorge-
stellt, der diese Aspekte berücksichtigt und dennoch
spielerische Elemente integriert.

Beispiel: Spielerische VR-Exposition
bei Spinnenphobie

Eine Forschungsgruppe aus Regensburg [23] hat eine
gamifizierte VR-Therapieanwendung für Kinder mit
Spinnenphobie („SpEYEders“) entwickelt, die auf
einem in die VR-Brille integrierten Eye-Tracking-System
basiert. Diese Technologie erfasst die Blickrichtung
und kann durch die Kopplung mit der VR-Software Än-
derungen in der virtuellen Umgebung bewirken. Kon-
kret ermöglicht die Anwendung den Kindern, durch ge-
zielte und ausreichend lange Fixierung der Spinne eine

INFO

S3-Leitlinienempfehlung zum Einsatz von VR bei Angst-
störungen
In der S3-Leitlinie zur Behandlung von Angststörungen fun-
giert der Einsatz von VRET derzeit (Stand 2021) primär unter
dem Empfehlungsgrad klinischer Konsenspunkt, was darauf
verweist, dass die bisherige Evidenz als nicht ausreichend für
einen höheren Empfehlungsgrad bewertet wurde, aber die
Behandlung üblich ist und Konsens besteht [11]. Konkret wird
das folgende Vorgehen empfohlen:
▪ spezifische Phobien (insbesondere Spinnen-, Höhen-, Flug-

phobie): VRET soll, „wenn eine In-vivo-Exposition nicht ver-
fügbar oder möglich ist“, angeboten werden (Evidenzkate-
gorie 1b – hoch).

▪ soziale Phobie: VRET kann als „Begleitung zu einer Standard-
psychotherapie“ angeboten werden, jedoch „nicht als allei-
nige Behandlungsmaßnahme“ (Evidenzkategorie: Experten-
konsens, inkonsistente Evidenz).

▪ Panikstörung/Agoraphobie: VRET „sollte nicht angeboten
werden“ (Evidenzkategorie: Expertenkonsens, keine ausrei-
chende Evidenz).

Für andere Formen von Angststörungen (generalisierte Angst-
störung, Panikstörung, Agoraphobie, Trennungsangst und se-
lektiver Mutismus) gemäß ICD-11 liegen derzeit keine S3-Leit-
linienempfehlungen zu VR-basierten Therapien vor.
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unterhaltsame und positiv konnotierte Reaktion auszu-
lösen: Die Spinne beginnt zu tanzen, schrumpft oder
verändert ihre Farbe. Diese Mechanik beruht auf der
Annahme, dass das Blickverhalten und folglich auch
die Aufmerksamkeitsfokussierung eine zentrale Rolle
in der ET spielen. Während angsteinflößende Reize häu-
fig vermieden werden, werden positiv besetzte Stimuli
eher und länger betrachtet, was zu einer besseren kor-
rektiven Lernerfahrung führen kann. Auch erleichtert
positiver Affekt eine Fokussierung der Aufmerksam-
keit. Die kinderfreundliche Gestaltung von „SpEYE-
ders“ sowie die Kombination zentraler ET-Methoden
mit spielerischen Komponenten soll einerseits die Mo-
tivation steigern, andererseits eine intensivere Kon-
frontation mit dem phobischen Reiz fördern.

Merke
VR ermöglicht nicht nur die Einbindung spielerischer
Elemente, sondern auch die Integration zusätzlicher
Hardware wie Eye-Tracking. Im Gegensatz zur klassi-
schen In-vivo-ET erweitert dies die Therapiemöglich-
keiten und beeinflusst die Art des Extinktionslernen.

In einer Pilotstudie [23] mit insgesamt 21 Kindern im
Alter von 8–11 Jahren, sowohl mit als auch ohne Spin-
nenphobie, wurde untersucht, wie das „SpEYEders“-
Programm den positiven und negativen Affekt wäh-
rend der Exposition beeinflusst. Bei Kindern mit Spin-
nenphobie wurde in einem Ein-Gruppen-Prä-Post-De-
sign zusätzlich der Effekt einer einmaligen 90-minüti-
gen Exposition (One-Session) auf die Angstsymptoma-
tik eine Woche später (nach Exposition mit einer ech-
ten Spinne) erfasst. Die Ergebnisse zeigen eine Zunah-
me des positiven Affekts im Vergleich zum negativen.
Darüber hinaus führte die spielerische Intervention zu
einer signifikanten Reduktion der Spinnenangst.

VR-Biofeedback bei Angststörungen

Metaanalysen zeigen, dass traditionelles Biofeedback
(BF) bei Kindern und Jugendlichen mit Angststörungen
effektiv zur Reduktion der Angstsymptomatik ange-
wendet werden kann [24]. Die Kombination der klassi-
schen BF-Technologie mit VR und Gamification-Ele-
menten soll hierbei einen Benefit vor allem hinsichtlich
einer Steigerung der Motivation, einer verbesserten
Nutzungserfahrung und eines höheren Aufmerksam-
keitsfokus bieten. Derzeit liegt nur begrenzte For-
schung zum Einsatz von VR-BF bei Kindern und Jugend-
lichen mit Angststörungen vor. In einer Studie [25]
wurde das VR-BF-Programm „DEEP“ zur Induktion von
Entspannung durch gezielte Zwerchfellatmung an
einer gemischten Stichprobe von 8 Jugendlichen im Al-
ter von 12–17 Jahren (n =1 weiblich) untersucht. Die
Mehrheit wies die Diagnose einer ADHS und/oder ASS
auf; lediglich eine Jugendliche litt an einer sozialen
Angststörung. Über einen Zeitraum von 4 Wochen ab-
solvierten die Jugendlichen 6 Sitzungen (je 15min), in

denen die Atembewegungen durch visuelle Verände-
rungen in der VR (z. B. Ausdehnung und Schrumpfung
eines Kreises) sowie durch Bewegungsanpassungen
dargestellt wurden. Die Ergebnisse zeigen eine gerin-
ge, aber signifikante Reduktion der selbstberichteten
Angst nach dem VR-BF. Aufgrund der geringen Stich-
probengrößen und des Fehlens aktiver Kontrollgrup-
pen sind diese Ergebnisse jedoch als vorläufig zu be-
trachten.

Eine eigene Entwicklung, das VR-BF-Spiel „Conquer
Catharsis“ [26], zielt darauf ab, diese Forschungslücke
zu füllen. Das vollimmersive VR-BF, das an der Medizini-
schen Universität Wien (Anna Felnhofer, Oswald Koth-
gassner) in Kooperation mit der Universität Wien (An-
dreas Lenz, Helmut Hlavacs) entwickelt wurde, ist für
die Anwendung bei Kindern und Jugendlichen mit
stressbedingten Erkrankungen konzipiert. Das VR-BF-
Spiel verbindet Gamification-Elemente (z. B. Spielnar-
rativ, Incentives) mit einem Herzraten-(HR-)BF, das
über einen Bluetooth-Brustgurt gemessen wird. In
einer fantasievollen Abenteuerinselwelt (Abb. 2) lösen
Kinder und Jugendliche spezifische BF-Aufgaben, um
in höhere Level aufzusteigen, mit dem übergeordneten
Ziel, die gesamte Insel zu entdecken. Die BF-Aufgaben
basieren auf der Echtzeitinteraktion zwischen der aktu-
ellen HR und dynamischen Veränderungen in der VR.
Durch adaptive Steuerung seitens der Therapeut*innen
wird der HR-Schwellenwert individuell an die Entspan-
nungsfähigkeiten des Kindes angepasst. Ebenso erhal-
ten die Kinder bei Erfüllung der Aufgabe positives Feed-
back in der VR, um das neu erlernte Verhalten operant
zu konditionieren.

Beispiele für Entspannungsaufgaben in VR sind:
▪ Öffnen einer Tür durch Senken der HR mittels Ent-

spannungstechniken: Je stärker das Kind sich ent-
spannt, desto weiter öffnet sich die Tür und vice
versa (▶Abb. 2).

▪ Anlocken eines Rehs: Je niedriger die HR, desto
näher kommt das Reh.

DEFINITION

Biofeedback (BF)
Biofeedback (BF) ist eine evidenzbasierte Metho-
de, bei der physiologische Signale (z. B. Atemfre-
quenz, Herzrate, Hautleitwert) in Echtzeit über
visuelle und/oder auditive Kanäle rückgemeldet
werden. BF wird häufig als unterstützende The-
rapie eingesetzt und zielt darauf ab, interozepti-
ve Selbstregulationsprozesse zu aktivieren und
die Kontrolle über körperliche Reaktionen zu för-
dern, um Stress und Angst zu reduzieren sowie
die Selbstwirksamkeit zu steigern.

CME-Fortbildung
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Das BF-Training in VR ähnelt einem herkömmlichen BF-
Training. Neben den üblichen therapeutischen Metho-
den wie Psychoedukation und Einlernen spezifischer
Entspannungstechniken erfolgt jedoch die Visualisie-
rung körpereigener Prozesse (z. B. der Anstieg des Pul-
ses) über eine vollimmersive VR-Brille, statt – wie üb-
lich – über einen Desktop-Bildschirm. Für einen Über-
blick über die im Rahmen des VR-BF eingesetzten the-
rapeutischen Elemente s. Infobox „Elemente eines VR-
BF-Trainings“.

Hürden und Chancen
therapeutischer VR
Trotz einer soliden Studienlage und S3-Leitlinienemp-
fehlungen für den Einsatz von VRET bei spezifischen
Phobien – besonders bei Erwachsenen – bleibt die
praktische Anwendung von therapeutischen VR in allen
Altersbereichen deutlich hinter den Möglichkeiten zu-
rück. Gründe dafür sind, neben der durchschnittlich
beobachteten Latenzzeit von etwa 17 Jahren zwischen
dem Wirksamkeitsnachweis und der Umsetzung neuer
Methoden in der Praxis [27], vor allem negative Einstel-
lungen von Fachkräften gegenüber VR sowie vorhande-
ne Wissenslücken. Vorbehalte reichen von Zweifeln an
der Anwendbarkeit bei bestimmten Störungen bis hin
zur Befürchtung, VR könnte die therapeutische Bezie-
hung ersetzen [28]. Zusätzlich erschweren unzurei-
chende Berücksichtigung in psychotherapeutischen
bzw. psychologischen Curricula, hohe Anschaffungs-
kosten und ein fragliches Kosten-Nutzen-Verhältnis
die Integration in den klinischen Alltag.

Das kürzlich in Deutschland eingeführte Digitale-Ver-
sorgungs-Gesetz (DVG) und die Digitale-Gesundheits-
anwendungen-Verordnung (DiGAV) könnten den Ein-
satz von VR-basierten Interventionen zur Behandlung
psychischer Störungen fördern [29]. Durch die Zulas-
sung digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) als
Medizinprodukte sowie entsprechende Fortbildungs-
angebote könnten Berührungsängste bei Fachkräften
verringert werden. Allerdings gibt es bislang nur weni-
ge VR-basierte DiGA, und diese sind derzeit ausschließ-

▶Abb. 2 Das HR-basierte BF-Spiel „Conquer Catharsis“ (Quelle: Felnhofer, Kothgassner, Lenz, Hlavacs).

INFO

Elemente eines VR-BF-Trainings
▪ Problem- und zielorientiertes Vorgehen: Therapieziele wer-

den a priori individuell festgelegt.
▪ Psychoedukation zu emotionalen, verhaltensbezogenen, ko-

gnitiven und physiologischen Korrelaten von Stress sowie zu
diversen Strategien der Stressbewältigung.

▪ Entspannungstechniken: Vorstellung und Einübung von Pro-
gressiver Muskelrelaxation nach Jacobson (PMR), Autogenem
Training, Imaginationsübungen (z. B. Fantasiereisen) und
Atemübungen (z. B. Zwerchfellatmung).

▪ BF in VR (max. 20–30min): Erhebung der Baseline (10–20 s),
direktes Feedback der HR (inkl. Information zum Schwellen-
wert für die Down-Regulation der HR), Up-Regulation der HR
(z. B. durch Hyperventilieren), Anwendung der Entspan-
nungstechnik in animierter VR (visuelles Feedback).

▪ Transfer: Anwendung der Entspannungstechnik in VR ohne
visuelles Feedback (z. B. geschlossene Augen, Blick weg von
virtuellem Objekt), Vereinbarung über die Anwendung im
Alltag (Hausübungen).
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lich für Erwachsene verfügbar, z. B. das Entspannungs-
programm „RELAX Stressprävention“ (novego AG) und
das Therapieprogramm „Invirto – Die Therapie gegen
Angst“ (Sympatient GmbH) zur Behandlung von sozia-
len Phobien, Agoraphobien und Panikstörungen. Be-
sonders bei Kindern und Jugendlichen muss von einer
eigenständigen Nutzung ohne therapeutische Beglei-
tung abgeraten werden, etwa aufgrund von Verlet-
zungsgefahren und möglichen Schwierigkeiten bei der
Verarbeitung der virtuellen Erlebnisse (s. Kap. „Wirkung
von VR auf Kinder“). Zudem müssen vor der Anwen-
dung etwaige Kontraindikationen ausgeschlossen wer-
den.

Cave
Bei Vorliegen folgender Erkrankungen ist von der
Nutzung einer VR-Brille abzuraten (oder im Einzelfall
sorgfältig zu prüfen): Kinetose, Epilepsie, Migräne,
akute Psychose und Augenerkrankungen (z. B. starke
Sehbeeinträchtigung, Einschränkungen des Sicht-
felds).

Neben der zu erwartenden Diversifizierung des DiGA-
Angebots wird auch die zunehmende Integration neue-
rer Entwicklungen im Bereich der Extended Reality (XR)
von Nutzen sein. Die Kombination virtueller und physi-
scher Inhalte, wie sie durch Augmented Reality (AR)
oder Mixed Reality (MR) ermöglicht wird, erlaubt Expo-
sitionen in vertrauten alltagsnahen Umgebungen, etwa
im eigenen Zuhause. Erste Anwendungen projizieren
beispielsweise Schmutz oder Ungeziefer auf die physi-
sche Umgebung, um Zwangsgedanken zu induzieren
und deren Kontrolle zu üben. Besonders für Kinder
und Jugendliche könnte die Integration spielerischer
Elemente, wie sie beispielsweise im AR-Spiel „Pokémon
Go“ zu finden sind, von Vorteil sein. Wie bei vollimmer-
siven VR-Anwendungen erfordert jedoch auch der Ein-
satz von MR eine gründliche wissenschaftliche Evaluati-
on.

Fazit
Erste Studien zeigen, dass sowohl die klassische VRET
als auch eine Kombination von VRET mit Gamification-
Elementen und VR-BF Angstsymptome bei Kindern und
Jugendlichen signifikant reduzieren können. Weitere
hochwertige RCTs – mit diversen Angststörungen –
sind jedoch notwendig, um evidenzbasierte Empfeh-
lungen für den Einsatz von VR bei Angststörungen im
Kindes- und Jugendalter abzugeben.
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KERNAUSSAGEN

▪ Vollimmersive VR sind in der Lage, den subjek-
tiven Eindruck zu vermitteln, sich tatsächlich in
der gezeigten Realität zu befinden. Dies kann
gezielt therapeutisch genutzt werden.

▪ Im Allgemeinen reagieren Kinder und Jugendli-
che wie Erwachsene auf virtuelle Stimuli.

▪ Der Forschungsstand bezüglich des Einsatzes
therapeutischer VR-Anwendungen hinkt im
Kindes- und Jugendbereich derzeit weit hinter
der gesammelten Evidenz im Erwachsenenbe-
reich her.

▪ Die Angstreaktion, die bei einer Exposition in-
vivo erzielt wird, kann in einer virtuellen Umge-
bung in gleicher Weise erzeugt werden.

▪ Für die Behandlung spezifischer Phobien mittels
VR liegt eine Empfehlung zur Anwendung laut
S3-Leitlinie vor.

▪ Vorteile der VRET gegenüber der klassischen
Expositionstherapie bestehen in der Kontrol-
lierbarkeit der Exposition, der guten Planbarkeit
und der ökonomischen Umsetzung. Insbeson-
dere im Kindes- und Jugendbereich ist darauf zu
achten, dass der eigenständige Einsatz von VR
in der Therapie nicht empfohlen wird.

▪ Die Anwendung sollte stets unter der Betreu-
ung geschulten Fachpersonals erfolgen. Die
Kombination professionell betreuter therapeu-
tischer VR mit Elementen der Gamification, wie
Belohnungssysteme oder spannende Spielnar-
rative, können sich positiv auf die therapiebe-
zogene Adhärenz und den Behandlungserfolg
auswirken.

▪ VR-Interventionen sollten generell in evidenz-
basierte Behandlungskonzepte eingebettet sein
oder aus ihnen abgeleitet werden. Dabei kann
die Kombination mit anderen Technologien wie
Biofeedback oder Eye-Tracking bislang unge-
kannte Therapiemöglichkeiten eröffnen.

▪ Der therapeutische Einsatz von VR im Kindes-
und Jugendbereich erfordert derzeit noch um-
fassendere Forschung, darunter insbesondere
hochwertige randomisierte Kontrollstudien.
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Frage 1

Beim Vorliegen welcher Diagnose ist die therapeutische
Anwendung der VRET laut der aktuellen S3-Leitlinie zur
Behandlung von Angststörungen empfohlen?

A Panikstörung
B Agoraphobie
C spezifische Phobien
D soziale Phobien
E posttraumatische Belastungsstörung

Frage 2

Für welche/n der folgenden beispielhaften Patient*in liegt eine
Kontraindikation zur Nutzung von VR-Technologie in der Thera-
pie vor?

A Junge, 10 Jahre alt, Epilepsie
B Mädchen, 17 Jahre alt, Schizophrenie
C Junge, 12 Jahre alt, Kurzsichtigkeit
D Junge, 14 Jahre alt, Agoraphobie
E Junge, 16 Jahre alt, Computerspielabhängigkeit

Frage 3

Welche der folgenden Aussagen beschreibt kein zentrales
Element eines VR-basierten Biofeedbacks?

A Ein zielgerichtetes Vorgehen, das auf einen klar definierten
Behandlungserfolg abzielt.

B Eine vorangestellte Psychoedukation, die die angebotenen
Maßnahmen erklärt.

C Das vorherige Erlernen von Entspannungstechniken zur
Reduktion psychophysiologischer Stresssymptome.

D Der Einsatz technischer Messinstrumente, die Herzfre-
quenz oder Muskelspannung in Echtzeit messen und ins
Spielgeschehen einbinden.

E Die Vermeidung der Anwendung bei Vorliegen einer
klinisch relevanten Störung, wie einer Depression oder
Angststörung.

Frage 4

Welche Aussage zum Forschungsstand der VRET bei Kindern
und Jugendlichen mit einer diagnostizierten Angststörung ist
falsch?

A Es gibt empirische Evidenz aus einzelnen RCTs, dass
Behandlungen, die in einer einzelnen Sitzung stattfinden,
effektiv Angstsymptome reduzieren können.

B Therapeutische Interventionen in VR werden derzeit auch
in Bezug auf Störungen untersucht, bei denen eine soziale
Komponente im Vordergrund steht (z. B. soziale Angst-
störung).

C Die Studienlage zur Wirksamkeit von VRET bei Angst-
störungen im Kindes- und Jugendalter ist befriedigend.

D Die empirische Datenlage zur therapeutischen Anwendung
von VR bei Kindern und Jugendlichen liegt hinter jener im
Erwachsenenbereich zurück.

E Es liegen bisher nur wenige RCTs vor, die die Wirksamkeit
von Biofeedback in VR bei Kindern und Jugendlichen unter-
sucht haben.

Frage 5

Was ist kein Vorteil der Anwendungen von therapeutischen
Interventionen in VR?

A Gute zeitliche und räumliche Planbarkeit.
B Hohe ökologische Validität.
C Intuitive Anwendbarkeit, die keine Schulung verlangt.
D Transfer von erlernten Skills und Verhaltensänderungen

in den Alltag.
E Personalisierbarkeit von Programmen.
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Fortsetzung ...

Frage 6

Was sollte bei der therapeutischen Nutzung von VR-Anwendun-
gen bei jungen Kindern unbedingt beachtet werden?

A Viele Kinder leiden bei der Benutzung einer VR-Brille an
Übelkeit (Cybersickness).

B Die VR-Anwendungen sollten gut vorbereitet werden und
der Spielbereich muss gesichert sein, um Verletzungen
vorzubeugen.

C Unter 14 Jahren sollten VR-Brillen generell nicht genutzt
werden.

D Kinder verstehen i. d. R. die virtuellen Interaktionsmöglich-
keiten nur sehr schwer.

E Kinder erleben seltener Präsenz in VR als Erwachsene.

Frage 7

Was ist ein Anzeichen von „Cybersickness“?

A Aufregung beim Eintritt in die VR.
B Übelkeit beim Tragen der VR-Brille.
C Angst vor den Ereignissen in der VR.
D Vorübergehende Orientierungslosigkeit beim Absetzen

der VR-Brille.
E Erhöhter Herzschlag.

Frage 8

Welche Aussage zum Präsenzerleben in VR ist richtig?

A Die Angstreaktion auf einen virtuellen Stimulus fällt
schwächer aus, weil die Nutzer*innen wissen, dass der
Stimulus nicht real ist.

B Wenn menschliche Akteure in der VR von einem Computer
gesteuert sind, verhalten sich Nutzer*innen ihnen gegen-
über anders als sie es mit realen Personen würden.

C Nutzer*innen erleben die VR als fiktiven, nicht realen Ort.
D Nutzer*innen reagieren auf VR so, als wäre sie real.
E Nutzer*innen nehmen während der VR-Darbietung die

physische Umgebung (z. B. das Praxiszimmer) weiterhin
intensiv wahr.

Frage 9

Welche Aussage über Gamification in therapeutischen Anwen-
dungen trifft zu?

A Elemente der Gamification, wie Token- oder Belohnungs-
elemente, lenken vom eigentlichen Ziel der Intervention
ab.

B Anwendungen, die Gamification beinhalten, werden
hauptsächlich als Belohnung nach erfolgreicher Absolvie-
rung einer Einheit genutzt.

C Ein grafisch ansprechendes Spieldesign und Spielnarrative
gehören nicht zur Gamification.

D Die Implementierung von Elementen der Gamification
kann die therapiebezogene Motivation und Adhärenz
verbessern.

E „Serious Games“ zeichnen sich dadurch aus, dass sie keine
Gamification-Elemente beinhalten.

Frage 10

In der Therapie welcher psychischen Störung(en) im Kindes-
und Jugendalter findet VR-Therapie keine Anwendung?

A Essstörungen
B Suchterkrankungen
C Depressionen
D akute Psychose
E Angststörungen
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