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Zusammenfassung

Schliisselworter

Virtuelle Realitdten (VR) werden seit Jahrzehnten erfolgreich in der Therapie von
Angststorungen eingesetzt. Mit dem Aufkommen leistbarer Hardware (VR-Brillen) und
der Zunahme kommerzieller Anbieter fiir entsprechende Softwareprogramme gewinnt
die VR-Therapie auch abseits der klassischen Anwendungsbereiche an Bedeutung.
Neben Erwachsenen riicken auch zusehends Kinder und Jugendliche in den Fokus.
Dieser Artikel setzt sich daher zum Ziel, einen kursorischen Einblick in die Chancen von
VR in der Padiatrie wie auch Kinder- und Jugendpsychiatrie zu bieten. Die vorgestellten
Anwendungsgebiete reichen von der Konfrontationstherapie mit VR, dem Einsatz bei
Essstorungen und VR-basierten Trainings fiir Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) oder Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) bis hin zu VR-basierten
Biofeedbacksystemen und VR-Interventionen bei akuten Schmerzzustanden.

VR-Brille - Konfrontationstherapie - Schmerzen - Serious Games - Biofeedback

Herausforderungen der
klassischen Therapie

Potenzielle Schwierigkeiten klassischer
Therapieansdtze koénnen sich auf ab-
straktes Aufgabenmaterial und dessen
geringen Aufforderungscharakter, u.a.
bei Computer-Aufmerksamkeitstrainings
[1] oder bei Biofeedback [2], beziehen.
Veraltete Computergrafiken und lang-
weilige Inhalte kdnnen insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen dazu fiihren,
dass Motivation und Adhdrenz nicht tber
die Dauer der Therapie aufrechterhalten
werden [3]. Ahnlich schwierig kann sich
die Umsetzung einer Konfrontationsthera-
pie gestalten. Je nach Entwicklungsstand
fallt es Kindern schwer, den langfristigen
Nutzen einer Intervention zu begreifen
und dafiir die vergleichsweise hohen
Kosten (z.B. Angst) in Kauf zu nehmen.
Neben 6konomischen Faktoren (z.B. Kos-
ten von In-vivo-Exposition) kdnnen daher
insbesondere motivationale Faktoren die

erfolgreiche Umsetzung einer Konfron-
tationstherapie unterwandern [4]. Als
ebenso herausfordernd kann sich auch
das Schmerzmanagement erweisen [5].
Akuter Schmerz wéhrend z.B. Blutabnah-
men kann bei Kindern zu starken aversiven
Reaktionen bis hin zu kiinftigem Vermei-
dungsverhalten fiihren [6]. Altbewahrte
Ablenkungen (z.B. Musik) oder Medikati-
on haben sich bislang als unbefriedigend
erwiesen [7].

Virtuelle Realitaten

Generell werden VR als computergenerier-
te Umgebungen verstanden, die vermittels
einer vollimmersiven 360°-VR-Brille das Er-
leben von Prasenz ermdglichen. Prasenz
wiederum bezeichnet den Eindruck, sich
tatsachlich in der VR-Umgebung zu befin-
den. Ist diese Bedingung erfiillt, so glei-
chen die Reaktionen auf VR-Stimuli jenen,
die in vergleichbaren Realsituationen ge-
zeigt werden [8]. Eben jene Kongruenz
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deutet auf einen zentralen Vorteil fir die
Therapie hin: Lebensnahe Situationen kon-
nen 6kologisch valide in Praxisraumlich-
keiten repliziert werden. Die Kontrolle iber
den virtuellen Stimulus erlaubt dabei ei-
ne Standardisierung und Replizierbarkeit.
Des Weiteren kann der gezielte Einsatz
von Gamification-Elementen (sog. Serious
Games, [9]), wie z.B. einem Spielnarrativ,
Belohnungen und dem Fortschreiten in
der Spiellogik, fiir die Aufrechterhaltung
der Motivation trotz Anstrengung sorgen.
Ebenso bieten VR die Mdglichkeit, tiber
physikalische Grenzen hinauszugehen und
z.B. Verdnderungen am virtuellen Korper
vorzunehmen. Diese wirken nicht nur auf
das eigene Korperschema zurtick, sondern
je nach Art der Veranderung auch auf die
Empfindsamkeit des jeweiligen Korperteils
[10]. Die dynamische Anderung des Stimu-
lus je nach Reaktion (z. B. VergroRerung der
Spinne bei Stresshabituation) hat schliel3-
lich das Potenzial, herkdmmliche Thera-
piekonzepte anzureichern.

Beispiele fiir VR-Therapien

VR-Konfrontationstherapie

Eines der friihesten Anwendungsgebiete
umfasst die VR-Exposition bei Angststo-
rungen (z.B. Phobien, posttraumatische
Belastungsstorung, generalisierte Angst-
storung) als sog. ,virtual reality exposure
therapy” (VRET;[11,12]). Entsprechend der
soliden Evidenz aus zahlreichen rando-
misiert-kontrollierten Studien wurde die
Empfehlung fiir VR auch in die entspre-
chenden S3-Leitlinien Gibernommen [13].
Jedoch bezieht sich diese Empfehlung pri-
mar auf Erwachsene, zumal es bislang nur
wenige VR-Studien mit Kindern und Ju-
gendlichen gibt. Eine vorldufige Metaana-
lyse mit 4 Studien deutet jedoch auf ei-
ne zufriedenstellende Effektivitat und Ver-
traglichkeit von VRET fiir Spinnenangst,

Schulphobie und Angst vor Dunkelheit bei
Kindern und Jugendlichen hin [14].

Eine dhnlich lange Tradition weist VR
bei Essstorungen (ES) auf: Bereits seit den
1990er-Jahren wird VR, und insbesondere
das sog. Embodiment, zur Verdnderung
korperbezogener  Aufmerksamkeitsbias
wie auch maladaptiver Korperschemata
umgesetzt [15]. Indem Patienten und
Patientinnen im Rahmen des Embodi-
ments ihren virtuellen Korper aus der
egozentrischen Perspektive als normalge-
wichtig erleben kdnnen, wird ein gréBerer
Therapieeffekt erwartet als bei traditio-
nellen Methoden [16]. Im Gegensatz dazu
umfasst die VR-basierte ,cue-exposure
therapy” - ahnlich der herkdmmlichen
Konfrontationstherapie — eine Exposition
mit kritischen Situationen (z. B. Restaurant,
hochkalorisches Essen) und eine schritt-
weise Habituation [17]. Studien fiir Kinder
und insbesondere Jugendliche, darunter
auch mannliche, sind bislang rar [16].

Serious Games

Unter spielbasierte Therapien fallen VR-
Trainings zur Verbesserung der Aufmerk-
samkeitsleistung fiir ADHS-Patienten [18]
oder zum Erlernen sozialer Skills bei ASS
[19]. Metaanalysen deuten auf eine gu-
te Effektivitdt VR-basierter Interventionen
zur Verbesserung der Daueraufmerksam-
keit und Vigilanz bei ADHS-Patienten [20]
sowie auch zur Steigerung korrekter Re-
aktionen in sozialen Situationen, zur Emo-
tionserkennung und erleichterten Initiie-
rung sozialer Kontakte bei ASS-Patienten
hin [21].

Hinsichtlich der Anwendung von VR-
Biofeedbacktrainings ist die Studienlage
bei Kindern und Jugendlichen mit bisher
2 Studien diirftig [2]. In einer aktuellen
Entwicklung, die derzeit bei 10- bis 18-
Jahrigen mit stressassoziierten Stérungen
(z.B. Angst, Depression) getestet wird [22],

Abb. 1 <« Aufvirtueller
Realitat (VR) basiertes
Biofeedback. (© Lenz/
Hlavacs, Universitat Wien;
Entwicklung gemein-
sam mit A. Felnhofer und
0.D.Kothgassner)

wird die Herzrate (HR) mit der VR so gekop-
pelt, dass HR-Veranderungen im Stressle-
vel jeweils Verdnderungen einzelner Um-
gebungsfaktoren bedingen (z.B. ergriinen
Baume, je weiter die HR sinkt; @ Abb. 1).

Ablenkung bei akuten Schmerzen

Zuletzt sei noch auf den Anwendungs-
bereich der VR als Ablenkung bei aku-
ten Schmerzen hingewiesen. Hierbei wird
angenommen, dass VR-Umgebungen im
Gegensatz zu herkémmlichen Ablenkun-
gen wie Musik aufgrund ihrer Immersivitat
effektiver sein konnten, da weniger Kapa-
zitat fir die Wahrnehmung des schmerz-
haften Reizes bleibt [23]. Vor allem wird
vermutet, dass Ablenker, die mehr kogni-
tive Ressourcen binden, insbesondere fur
jingere Kinder geeigneter sein kdnnten
[24]. Weitere Studien mit Kindern und Ju-
gendlichen im klinischen Setting und mit
vollimmersiven VR-Brillen sind nétig, um
diese Fragen abschlieBend zu klaren [5].
Im Gegensatz zur klassischen Ablen-
kung funktioniert virtuelles Embodiment
Uiber den Mechanismus der Kdrperkon-
trolle [10]. Indem visuelle Verdnderungen
am betroffenen Korperteil vorgenommen
werden, wird die Wahrnehmung dessel-
ben derart moduliert, dass die Schmerzin-
tensitdt besser kontrolliert werden kann.
Als Beispiele fungiert die Verdnderung hin
zu einem Steinarm [25] oder einem ge-
panzerten Arm [26]. Einschrankend ist al-
lerdings auch hier zu erwdhnen, dass es
bislang keine vergleichbare Untersuchung
bei Kindern und Jugendlichen gibt [5].

Konklusion

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
die aktuelle Studienlage zwar auf eine gu-
te und vielfaltige Einsetzbarkeit von thera-
peutischen VR hinweist, dies jedoch primar
fiir Erwachsene gilt. Erste Studien mit Kin-
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dern und Jugendlichen deuten allerdings
auf eine ahnliche Effektivitat hin. In jedem
Fall kdnnen herkdémmliche Therapieme-
thoden von spielerischen Elementen und
vom immersiven Erlebnis im Sinne der ver-
besserten Akzeptanz und Therapiemoti-
vation profitieren [3]. Ebenso bieten VR-
Therapien eine attraktive Alternative fir
all jene Patienten, bei denen klassische
Methoden gescheitert sind.

Zugleich ist zu erwdhnen, dass gangi-
ge VR-Brillen fiir Erwachsene konzipiert
sind und folglich bei jlingeren Kindern
mit z.B. geringerem Kopfumfang nur ein-
geschrankt nutzbar sein kénnen. Ferner
gibt es Kontraindikationen wie z.B. Mi-
grdne, Epilepsie und eine Anfélligkeit fir
die Reisekrankheit, welche die Nutzbarkeit
limitieren. Eine sorgfaltige Anamnese ist
daher unerldsslich. Dariiber hinaus erfor-
dertder Einsatzvon VR ein entsprechendes
Know-how seitens der Fachkrifte [4]. Un-
bedingt abzuraten ist davon, VR selbstad-
ministrierteinzusetzen.DaVRintensive Re-
aktionen hervorrufen kann, ist eine profes-
sionelle Begleitung und eine Einbettung
in ein evidenzbasiertes Behandlungskon-
zept unerldsslich. Dies erfordert nicht nur
eine entsprechende wissenschaftlich fun-
dierte Ausbildung von Fachkraften, son-
dern auch kontinuierliche, den jeweiligen
Entwicklungen angepasste Fortbildungen.
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Opportunities of Virtual Reality in the Therapy of Children and
Adolescents

Virtual reality (VR) has been successfully used for decades in the treatment of anxiety
disorders. With the advent of affordable hardware (VR goggles) and the increase

of commercial providers for corresponding software, VR therapy is also gaining
importance beyond classical application areas. Apart from adults, children and
adolescents are increasingly benefitting from VR therapy. Therefore, this article aims to
provide a cursory insight into the opportunities of VR in pediatrics as well as child and
adolescent psychiatry. The areas of application presented here range from exposure
therapy with VR, its use in eating disorders, and VR-based training for attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) or autism spectrum disorders (ASD) to VR-based
biofeedback systems and VR interventions for acute pain conditions.

Keywords
VR-glasses - Exposure therapy - Pain - Serious games - Biofeedback

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Pidiatrie & Padologie - Suppl 2-2023 S133

Leitthema


https://doi.org/10.3390/children8020070
https://doi.org/10.3390/children8020070
https://doi.org/10.1177/1541931218621333
https://doi.org/10.1177/1541931218621333
https://doi.org/10.1007/978-3-030-65736-9_14
https://doi.org/10.1007/978-3-030-65736-9_14
https://doi.org/10.1002/ejp.1770
https://doi.org/10.1037/hea0000789
https://doi.org/10.1037/hea0000789
https://doi.org/10.3389/fnhum.2021.787487
https://doi.org/10.1002/ejp.1087
https://doi.org/10.1002/ejp.1087

	Chancen virtueller Realitäten in der Therapie von Kindern und Jugendlichen
	Zusammenfassung
	Abstract
	Herausforderungen der klassischen Therapie
	Virtuelle Realitäten
	Beispiele für VR-Therapien
	VR-Konfrontationstherapie
	Serious Games
	Ablenkung bei akuten Schmerzen

	Konklusion
	Literatur


