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1 Mentale Gesundheit

1.1 Einfuhrung

Mentale Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fiir ein selbstbestimmtes, gesundes
und erfiilltes Leben. Sie beeinflusst, wie Menschen denken, fithlen und handeln, wie sie mit
Belastungen umgehen, Beziehungen gestalten und Entscheidungen treffen. Zugleich bildet
sie das Fundament fiir gesellschaftliche Teilhabe, Leistungsfahigkeit und Lebensqualitit
tiber die gesamte Lebensspanne.

Lange Zeit wurde Gesundheit iiberwiegend aus einer korperlichen Perspektive betrachtet.
Inzwischen besteht jedoch wissenschaftlicher Konsens dariiber, dass korperliche und
psychische Gesundheit untrennbar miteinander verbunden sind. Psychische Gesundheit
pragt nicht nur das individuelle Wohlbefinden, sondern steht auch in enger
Wechselwirkung mit korperlichen Erkrankungen, sozialem Verhalten und kognitiven
Fahigkeiten. lhre Forderung zdhlt deshalb zu den wichtigsten Zielen moderner
Gesundheitssysteme.

1.2 Definition der mentalen Gesundheit

Die am haufigsten zitierte Definition stammt von der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Danach ist mentale Gesundheit:

»---ein Zustand des mentalen Wohlbefindens, der es Menschen erlaubt, mit den Belastungen
des Lebens umzugehen, ihre Fahigkeiten zu verwirklichen, gut zu lernen und zu arbeiten
und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft zu leisten“ (World Health Organization, 2022)

Diese Definition macht deutlich, dass mentale Gesundheit weit mehr umfasst als das Fehlen
psychischer Erkrankungen. Sie beschreibt einen positiven Gesundheitszustand, der
emotionale Stabilitat, psychisches Wohlbefinden, soziale Teilhabe sowie die Fahigkeit zur
Anpassung an belastende Lebenssituationen einschlief3t.

Auch die moderne Gesundheitspsychologie versteht mentale Gesundheit als dynamischen
Prozess. Individuen bewegen sich im Laufe ihres Lebens kontinuierlich auf einem
Spektrum zwischen optimalem Wohlbefinden und psychischer Belastung. Veranderungen
der Lebensumstinde, korperliche Erkrankungen, soziale Beziehungen oder belastende
Ereignisse beeinflussen dieses Gleichgewicht immer wieder aufs Neue.

Das sogenannte Dual-Continuum-Modell nach Keyes verdeutlicht, dass psychische
Gesundheit und psychische Erkrankung nicht als Gegensatze zu verstehen sind. Menschen
erleben trotz einer diagnostizierten psychischen Erkrankung mitunter ein hohes Maf$ an
Wohlbefinden, wdahrend andere ohne Kklinische Diagnose unter mangelnder
Lebenszufriedenheit, Antriebslosigkeit oder sozialem Riickzug leiden (Keyes, 2002). Dieses
Modell hat wesentlich dazu beigetragen, den Blick von einer rein krankheitsorientierten
Sichtweise auf eine ressourcenorientierte Gesundheitsférderung zu erweitern.
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1.3 Das biopsychosoziale Modell

Ein Meilenstein fiir das gegenwartige Verstandnis von Gesundheit war die Einfiihrung des
biopsychosozialen Modells durch George L. Engel im Jahr 1977. Es beschreibt Gesundheit
als Ergebnis des Zusammenwirkens biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren.

Biologische Einfliisse umfassen unter anderem genetische Voraussetzungen,
neurobiologische Prozesse sowie korperliche Erkrankungen. Psychologische Faktoren
beziehen sich auf Personlichkeit, Emotionen, Denkprozesse, Bewaltigungsstrategien und
individuelle Erfahrungen. Die soziale Dimension schlieft Familie, soziale Beziehungen,
Bildung, Arbeitsbedingungen, wirtschaftliche Sicherheit sowie kulturelle und
gesellschaftliche Rahmenbedingungen ein.

Dieses Modell gilt mittlerweile als wissenschaftlicher Standard in Medizin, Psychologie und
Gesundheitswissenschaften. Es verdeutlicht, dass psychische Gesundheit weder
ausschliefdlich biologisch noch ausschliefdlich psychosozial erklarbar ist. Vielmehr entsteht
sie aus dem komplexen Zusammenspiel verschiedener Einflussfaktoren, die sich
gegenseitig verstarken oder abschwachen.

1.4 Epidemiologie psychischer Gesundheit

Psychische Erkrankungen gehoren weltweit zu den haufigsten Gesundheitsproblemen.
Nach der Global Burden of Disease Study zdhlen besonders Depressionen und
Angststorungen zu den flihrenden Ursachen fir verlorene gesunde Lebensjahre und
Einschrankungen der Lebensqualitdat (GBD Mental Disorders Collaborators, 2022).

Die WHO schatzt, dass jahrlich mehrere hundert Millionen Menschen weltweit an einer
psychischen Erkrankung leiden. Zugleich besteht in vielen Ldndern eine erhebliche
Versorgungsliicke, sodass ein grofder Teil der Betroffenen keine angemessene Behandlung
erhalt (Patel et al., 2018).

In Deutschland zdhlen psychische Erkrankungen inzwischen zu den haufigsten Ursachen
fiir Arbeitsunfdhigkeit und Frithverrentung. Namentlich Depressionen, Angststorungen und
stressbedingte Erkrankungen verursachen erhebliche individuelle und volkswirtschaftliche
Belastungen. Parallel dazu wachst der Bedarf an psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgungsangeboten kontinuierlich.

Die COVID-19-Pandemie hat diese Entwicklung noch verstarkt. Internationale Studien
berichten iliber einen deutlichen Anstieg depressiver Symptome, Angststorungen und
psychischer Belastungen in nahezu allen Altersgruppen. Am stirksten betroffen waren
junge Erwachsene, Menschen mit Vorerkrankungen sowie Personen mit eingeschrankten
sozialen Kontakten (Santomauro et al., 2021).

1.5 Gesellschaftliche Bedeutung

Mentale Gesundheit betrifft nicht nur den Einzelnen, sondern auch Gesellschaft und
Wirtschaft. Psychische Erkrankungen fiihren zu Arbeitsausfallen, Produktivitatsverlusten,
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Frithverrentungen und steigenden Gesundheitskosten. Sie beeintrachtigen aufierdem
familidre Beziehungen, soziale Teilhabe und die Lebensqualitit der Betroffenen erheblich.

Angesichts des demografischen Wandels, einer steigenden Lebenserwartung und
wachsender Zahlen chronischer Erkrankungen riickt die Erhaltung psychischer Gesundheit
immer stiarker in den Fokus. Internationale Organisationen wie die WHO, die OECD und die
Europaische Kommission betrachten die Forderung mentaler Gesundheit deshalb als eine
zentrale gesundheitspolitische Aufgabe des 21. Jahrhunderts.

Die Forschung zeigt zudem, dass sich psychische Gesundheit durch individuelle, soziale
und gesellschaftliche Faktoren beeinflussen lasst. Dieses Wissen bildet die Basis moderner
Strategien der Gesundheitsférderung und erschlief3t neue Wege, psychische Belastungen
frihzeitig zu erkennen und ihnen wirksam entgegenzuwirken.

2 Pravention

2.1 Einleitung

Die steigende Lebenserwartung, der demografische Wandel sowie die wachsende
Pravalenz chronischer Erkrankungen stellen Gesundheitssysteme weltweit vor erhebliche
Herausforderungen. Wahrend die medizinische Versorgung iiber viele Jahrzehnte
liberwiegend auf die Diagnose und Behandlung bestehender Erkrankungen ausgerichtet
war, ruckt mittlerweile die Erhaltung von Gesundheit, Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitait in den Mittelpunkt gesundheitspolitischer Strategien (World Health
Organization [WHO], 1986; WHO, 2021). Pravention gilt dabei als eine der zentralen
Mafénahmen, um Krankheitslast zu reduzieren, gesundheitliche Chancengleichheit zu
fordern und die Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen langfristig zu sichern (OECD,
2023).

Gesundheit gilt langst nicht mehr als blofde Abwesenheit von Krankheit, sondern als
dynamischer Zustand korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens. Dieses
Verstandnis geht auf die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation zuriick
und bildet bis heute die Grundlage moderner Public-Health-Konzepte (WHO, 1948). Darauf
aufbauend verdeutlichte die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, dass Gesundheit
nicht allein im Gesundheitswesen entsteht, sondern mafdgeblich durch soziale,
wirtschaftliche und 6kologische Lebensbedingungen gepragt wird (WHO, 1986). Modelle
sozialer Gesundheitsdeterminanten zeigen, dass Faktoren wie Bildung, Einkommen,
Arbeitsbedingungen, Wohnumfeld oder soziale Teilhabe Morbiditdit und Mortalitat
erheblich beeinflussen (Dahlgren & Whitehead, 1991; Marmot et al., 2008).

Vor diesem Hintergrund entwickelt sich Pravention zu einem tragenden Bestandteil des
Gesundheitssystems. Praventive Mafdnahmen sollen Erkrankungen moglichst friihzeitig
verhindern, Risikofaktoren reduzieren oder gesundheitliche Beeintrachtigungen
rechtzeitig erkennen, bevor schwerwiegende Folgeschiden entstehen. Neben der
Verbesserung individueller Gesundheit leistet Pravention einen wesentlichen Beitrag zur
Verringerung  gesellschaftlicher = Krankheitslast sowie zur  Entlastung der
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Gesundheitssysteme. Schatzungen zufolge wdére ein erheblicher Anteil chronischer
Erkrankungen durch die Beeinflussung modifizierbarer Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel, Tabakkonsum, unausgewogene Erndhrung, schadlichen
Alkoholkonsum oder chronischen Stress vermeidbar (GBD 2021 Risk Factors
Collaborators, 2024; WHO, 2022).

Auch psychische Erkrankungen finden in praventiven Strategien wachsende Beachtung.
Depressionen, Angststorungen und stressassoziierte Erkrankungen gehoren weltweit zu
den haufigsten Ursachen fiir Einschrankungen der Lebensqualitit und Arbeitsfahigkeit
(World Health Organization, 2022; Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME],
2024). Zahlreiche Studien zeigen zudem, dass praventive Interventionen sowohl die
Entstehung psychischer Erkrankungen reduzieren als auch Resilienz, Wohlbefinden und
psychosoziale Ressourcen nachhaltig férdern (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2019; Arango et al.,, 2018).

Die fortschreitende Digitalisierung erschlief3t aufierdem neue Wege praventiver
Gesundheitsversorgung. Digitale Anwendungen erlauben eine niedrigschwellige
Bereitstellung evidenzbasierter Interventionen unabhéngig von Zeit und Ort und erganzen
klassische Praventionsangebote sinnvoll. Gerade immersive Technologien wie Virtual
Reality bieten die Chance, gesundheitsfordernde Mafinahmen erlebbar zu gestalten und
dadurch Motivation, Adhdrenz und Trainingseffekte zu verbessern.

2.2 Begriffsbestimmung und Formen der Pravention

Pravention umfasst alle Mafinahmen, die darauf abzielen, Erkrankungen zu vermeiden,
ihre Entstehung hinauszuzoégern oder ihre gesundheitlichen Folgen zu begrenzen. Wahrend
kurative Mafdnahmen auf die Behandlung bereits bestehender Erkrankungen ausgerichtet
sind, verfolgt Pravention das Ziel, Gesundheit moglichst friihzeitig zu erhalten und
Risikofaktoren zu reduzieren (WHO, 1986; Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
[BZgA], 2023).

Traditionell wird zwischen Primar-, Sekunddr- und Tertidrpravention unterschieden
(Caplan, 1964; Leavell & Clark, 1965). Die Primarpravention richtet sich an gesunde
Personen und soll das erstmalige Auftreten einer Erkrankung verhindern. Typische
Mafdnahmen sind Impfprogramme, Bewegungsforderung, Ernahrungsberatung oder
Programme zur Stressbewadltigung. Im Zentrum steht die Reduktion modifizierbarer
Risikofaktoren, bevor gesundheitliche Beeintrachtigungen entstehen.

Die Sekundarpravention zielt darauf ab, Erkrankungen maglichst frith zu erkennen und
eine Verschlechterung Zu verhindern. Hierzu zahlen beispielsweise
Vorsorgeuntersuchungen oder Screeningprogramme, mit denen sich Erkrankungen bereits
in frithen Stadien diagnostizieren lassen. Eine friihzeitige Intervention verbessert haufig
die Prognose und reduziert langfristige Folgeschaden (Wilson & Jungner, 1968).

Die Tertidrpravention setzt nach Manifestation einer Erkrankung an. Sie soll
Komplikationen vermeiden, die Funktionsfahigkeit erhalten und die Lebensqualitit der
Betroffenen verbessern. Rehabilitative Mafdnahmen, Riickfallpravention oder Programme
zur Forderung der Krankheitsbewaltigung sind typische Beispiele (Leavell & Clark, 1965).
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Zuletzt wurden die klassischen Praventionskonzepte um weitere Ansatze erganzt. Die
Primordialprdavention konzentriert sich auf die Vermeidung gesellschaftlicher und
umweltbedingter Risikofaktoren bereits vor deren Entstehung, wahrend die
Quartirpravention einer Uberversorgung durch unnétige diagnostische oder
therapeutische Mafdnahmen entgegenwirken soll (Jamoulle, 2015). Diese Erweiterungen
verdeutlichen, dass Pravention mittlerweile als kontinuierlicher Prozess verstanden wird,
der sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Einflussfaktoren berticksichtigt.

2.3 Pravention psychischer Gesundheit

Psychische Erkrankungen gehoren weltweit zu den haufigsten Ursachen fiir
Einschrankungen der Lebensqualitit und sind mit erheblichen persénlichen,
gesellschaftlichen und 6konomischen Folgen verbunden (WHO, 2022; IHME, 2024). Viele
von ihnen entwickeln sich schleichend tiiber einen langeren Zeitraum und werden durch
modifizierbare Risikofaktoren wie chronischen Stress, soziale Isolation, Bewegungsmangel
oder belastende Lebensereignisse beglinstigt (Patel et al,, 2018).

Internationale Studien zeigen, dass praventive Mafdnahmen die Entstehung psychischer
Erkrankungen wirksam reduzieren. Als besonders wirksam erweisen sich Interventionen,
die mehrere gesundheitsfordernde Faktoren miteinander kombinieren. Hierzu zahlen
korperliche Aktivitiat, Achtsamkeits- und Entspannungsverfahren, soziale Teilhabe sowie
Mafdnahmen zur Forderung psychischer Widerstandsfahigkeit (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2019; Arango et al., 2018).

Neben verhaltensbezogenen Interventionen haben sich digitale Praventionsangebote als
wichtiger Bestandteil moderner Gesundheitsversorgung etabliert. Internetbasierte
Programme, mobile Gesundheitsanwendungen und immersive Technologien schaffen
einen niedrigschwelligen Zugang zu evidenzbasierten Interventionen und erreichen
Personen, die klassische Praventionsangebote nur eingeschrankt nutzen wiirden (Torous
et al,, 2021; WHO, 2021). Gerade Virtual Reality bietet die Chance, gesundheitsférdernde
Inhalte nicht nur zu vermitteln, sondern unmittelbar erlebbar zu machen. Virtuelle
Naturerlebnisse, Meditationen oder interaktive Trainings unterstiitzen so Motivation,
Aufmerksamkeit und Therapieadharenz.

2.4 Bedeutung der Pravention fiir moderne Gesundheitssysteme

Angesichts des demografischen Wandels und der steigenden Pravalenz chronischer
Erkrankungen kommt praventiven Mafinahmen eine immer zentralere Rolle zu.
Internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation und die OECD
betonen, dass sich nachhaltige Gesundheitssysteme kiinftig nicht allein durch eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung erreichen lassen, sondern besonders durch
eine starkere Ausrichtung auf Pravention und Gesundheitsférderung (WHO, 2021; OECD,
2023).

Investitionen in Pridvention verbessern nicht nur die individuelle Gesundheit, sondern
reduzieren langfristig auch Krankheitslast, Pflegebedarf und gesundheitsbezogene Kosten.
Zugleich starken sie Selbststandigkeit, gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualitit bis ins




<, vHealth

hohe Alter (Marmot et al., 2020). Pravention wandelt sich damit von einer erganzenden
Mafdnahme zu einem zentralen Bestandteil moderner Gesundheitsversorgung.

3 Resilienz

3.1 Einleitung

Belastungen, Krisen und einschneidende Lebensereignisse gehdren zum menschlichen
Leben. Dennoch reagieren Menschen sehr unterschiedlich auf vergleichbare
Herausforderungen. Wahrend einige Personen nach schweren Erkrankungen, Verlusten
oder traumatischen Erfahrungen rasch zu ihrem psychischen Gleichgewicht zuriickfinden,
entwickeln andere langfristige psychische oder korperliche Beeintrachtigungen. Die Frage,
warum Menschen trotz erheblicher Belastungen gesund bleiben oder sich erfolgreich an
veranderte  Lebensbedingungen anpassen, bildet den  Ausgangspunkt der
Resilienzforschung (Masten, 2001; Bonanno, 2004).

Urspriinglich konzentrierte sich die psychologische Forschung iiberwiegend auf die
Entstehung psychischer Erkrankungen und die Identifikation von Risikofaktoren. Seit den
1970er-Jahren verlagerte sich der wissenschaftliche Fokus auf Schutzfaktoren und
gesundheitsfordernde Ressourcen. Langzeitstudien ergaben, dass ein erheblicher Teil von
Kindern, die unter schwierigen sozialen Bedingungen aufwuchsen, dennoch eine stabile
psychische Entwicklung nahm. Diese Beobachtungen fiihrten zur Entwicklung des
Resilienzkonzepts, das mittlerweile fest zur Praventions- und Gesundheitsforschung gehort
(Werner & Smith, 1982; Rutter, 1987).

Resilienz gilt inzwischen nicht mehr als angeborene Personlichkeitseigenschaft, sondern
als dynamischer Anpassungsprozess, der durch biologische, psychologische und soziale
Faktoren gepragt wird. Individuelle Kompetenzen, soziale Beziehungen und
unterstitzende Umweltbedingungen tragen gemeinsam dazu bei, Belastungen erfolgreich
zu bewaltigen und psychische Gesundheit langfristig zu erhalten (Kalisch et al., 2017;
Southwick et al,, 2014). Resilienz ist damit ein wesentlicher Schutzfaktor fiir die psychische
Gesundheit und eine wichtige Grundlage praventiver Strategien.

3.2 Wissenschaftliche Grundlagen der Resilienz

Der Begriff Resilienz leitet sich vom lateinischen resilire (,zuriickspringen“ oder
»,abprallen) ab und beschreibt in den Gesundheitswissenschaften die Fahigkeit eines
Menschen, Belastungen erfolgreich zu bewaltigen und sich an veranderte Lebensumstiande
anzupassen. Moderne Resilienzmodelle betonen jedoch, dass Resilienz kein
unveranderliches Personlichkeitsmerkmal ist, sondern das Ergebnis komplexer
Wechselwirkungen zwischen individuellen Voraussetzungen und Umweltfaktoren
(Fletcher & Sarkar, 2013; Kalisch et al., 2017).

Zu den wichtigsten individuellen Schutzfaktoren zdhlen unter anderem Selbstwirksamkeit,
Optimismus, Emotionsregulation, Problemlosekompetenz und kognitive Flexibilitat.
Ebenso bedeutsam sind stabile soziale Beziehungen, soziale Unterstiitzung sowie ein
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Gefiihl von Zugehorigkeit und Sinnhaftigkeit (Southwick et al., 2014; Masten, 2014). Diese
Faktoren helfen dabei, belastende Situationen nicht ausschliefslich als Bedrohung, sondern
als bewaltigbare Herausforderung wahrzunehmen.

Neurobiologische Untersuchungen zeigen zudem, dass resiliente Personen Belastungen
nicht zwangslaufig geringer wahrnehmen, sondern emotionale und kognitive Prozesse
effizienter regulieren. Namentlich prafrontale Hirnareale, limbische Netzwerke und
adaptive Stressregulationsmechanismen spielen dabei eine wichtige Rolle (Feder et al,
2019; Kalisch et al., 2015). Resilienz entsteht somit aus dem Zusammenspiel biologischer
Voraussetzungen, individueller Erfahrungen und sozialer Umweltbedingungen.

Eng mit dem Resilienzkonzept verbunden ist Antonovskys Modell der Salutogenese. Im
Gegensatz zur klassischen Pathogenese richtet die Salutogenese den Blick auf Faktoren, die
Gesundheit erhalten, anstatt ausschliefllich Ursachen von Krankheit zu untersuchen. Das
Kohdrenzgefiihl (Sense of Coherence) beschreibt dabei die Fahigkeit, das eigene Leben als
verstehbar, handhabbar und sinnvoll zu erleben, und gilt als wichtiger Pradiktor
psychischer Gesundheit (Antonovsky, 1997). Resilienz und Salutogenese verfolgen damit
eine  gemeinsame  Perspektive, indem sie vorhandene Ressourcen und
Bewaltigungskompetenzen in den Mittelpunkt stellen.

3.3 Forderung von Resilienz

Da Resilienz als dynamischer Entwicklungsprozess verstanden wird, lasst sie sich durch
gezielte Interventionen fordern. Zahlreiche Studien zeigen, dass Programme zur Férderung
von Achtsamkeit, Stressbewiltigung, korperlicher Aktivitdt, sozialer Unterstiitzung und
kognitiver Umstrukturierung die psychische Widerstandsfahigkeit nachhaltig verbessern
(Joyce et al., 2018; Leppin et al., 2014). Als besonders wirksam erweisen sich multimodale
Programme, die verschiedene Schutzfaktoren zugleich adressieren.

Neben klassischen Praventionsangeboten erweitern digitale Interventionen das Spektrum
praventiver Mafdnahmen. Internetbasierte Trainings, mobile Gesundheitsanwendungen
und Virtual-Reality-Anwendungen erlauben eine niedrigschwellige Vermittlung
resilienzférdernder Inhalte unabhangig von Ort und Zeit (Torous et al, 2021). In
immersiven virtuellen Umgebungen lassen sich beispielsweise Entspannungsverfahren,
Naturerlebnisse oder Achtsamkeitsiibungen besonders intensiv erleben und in
strukturierte Praventionsprogramme integrieren.

Resilienzorientierte Ansidtze gehoren damit inzwischen zum Kern moderner
Praventionsstrategien. Anstatt ausschliefdlich Erkrankungen zu vermeiden, wollen sie
individuelle Ressourcen stirken und Menschen befdhigen, zukiinftige Belastungen
erfolgreich zu bewaltigen. Die Férderung psychischer Widerstandsfahigkeit schafft damit
eine wichtige Grundlage fiir langfristige Gesundheit und Lebensqualitat.
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4 Digital Mental Health

4.1 Einleitung

Die Digitalisierung verandert die Gesundheitsversorgung weltweit grundlegend.
Elektronische Patientenakten, Telemedizin, mobile Gesundheitsanwendungen und
kiinstliche Intelligenz erschlieffen neue Wege, medizinische Leistungen effizienter,
individueller und ortsunabhingig bereitzustellen. Parallel dazu entstehen vermehrt
digitale Interventionen, die Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation ergianzen
oder teilweise eigenstandig durchfiihren kénnen (World Health Organization [WHO], 2021;
Topol, 2019).

Gerade im Bereich der psychischen Gesundheit gewinnt die Digitalisierung an Gewicht.
Psychische  Erkrankungen gehdoren weltweit zu den haufigsten Ursachen
krankheitsbedingter Einschriankungen; zugleich bestehen in vielen Landern erhebliche
Versorgungsliicken. Lange Wartezeiten, regionale Unterschiede in der Verfiigbarkeit
therapeutischer Angebote sowie die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
erschweren vielen Betroffenen den Zugang zu einer angemessenen Behandlung (WHO,
2022; OECD, 2023). Digitale Gesundheitsanwendungen bieten die Chance, diese Barrieren
teilweise zu liberwinden und evidenzbasierte Interventionen unabhangig von Zeit und Ort
bereitzustellen.

Unter dem Begriff Digital Mental Health werden digitale Technologien zusammengefasst,
die der Forderung psychischer Gesundheit sowie der Pravention, Diagnostik, Behandlung
und Nachsorge psychischer Erkrankungen dienen (Torous et al, 2021). Das Spektrum
reicht von internetbasierten Therapieprogrammen tiber Smartphone-Anwendungen und
telemedizinische Angebote bis hin zu Wearables, kiinstlicher Intelligenz und immersiven
Technologien wie Virtual Reality.

4.2 Digitale Interventionen in der psychischen Gesundheitsversorgung

Digitale Interventionen haben sich in den vergangenen zwei Jahrzehnten von einfachen
Informationsangeboten zu evidenzbasierten therapeutischen Werkzeugen entwickelt.
Besonders internetbasierte kognitiv-verhaltenstherapeutische Programme (Internet-based
Cognitive Behavioral Therapy, iCBT) gehoren inzwischen zu den am besten untersuchten
digitalen Interventionen. Zahlreiche Metaanalysen zeigen, dass sie besonders bei leichten
bis mittelschweren Depressionen, Angststorungen und stressassoziierten Erkrankungen
vergleichbare Effekte wie klassische Prasenztherapien erzielen, sofern sie strukturiert
aufgebaut und therapeutisch begleitet werden (Andersson et al., 2019; Carlbring et al,
2018).

Neben webbasierten Programmen schaffen Smartphone-Anwendungen einen flexiblen und
alltagsnahen Zugang zu digitalen Interventionen. Sie begleiten Patientinnen und Patienten
kontinuierlich im Alltag und unterstiitzen beispielsweise die Erfassung von Symptomen,
die Durchfiihrung therapeutischer Ubungen oder die Férderung gesundheitsbezogener
Verhaltensanderungen. Ergidnzend liefern Wearables objektive Informationen iiber
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korperliche Aktivitdt, Schlaf oder physiologische Parameter und erleichtern dadurch
therapeutische Entscheidungen (Torous et al., 2021; Mohr et al., 2017).

Auch telemedizinische Verfahren haben sich seit der COVID-19-Pandemie als wichtiger
Bestandteil der psychotherapeutischen Versorgung etabliert. Videobasierte Konsultationen
erlauben eine wohnortnahe Betreuung und verbessern den Zugang zu
psychotherapeutischen Leistungen, besonders in landlichen Regionen oder fiir Personen
mit eingeschrankter Mobilitdt (Wind et al., 2020; WHO, 2021).

Zu den jlingeren Entwicklungen gehoren immersive Technologien wie Augmented Reality
und allen voran Virtual Reality. Im Unterschied zu klassischen Bildschirmanwendungen
erlauben sie eine aktive und raumlich erlebbare Interaktion mit therapeutischen Inhalten.
Interventionen werden dadurch nicht nur vermittelt, sondern unmittelbar erlebt. Virtual
Reality erschlieft neue Wege in der Pravention, Psychotherapie, Schmerztherapie und
Rehabilitation und ist ein wichtiger Bestandteil moderner Digital-Mental-Health-Konzepte.

4.3 Chancen und Herausforderungen

Digitale Gesundheitsanwendungen bieten zahlreiche Vorteile fiir die Versorgung
psychischer Erkrankungen. Sie schaffen einen orts- und zeitunabhangigen Zugang zu
evidenzbasierten Interventionen, unterstiitzen die Kontinuitit therapeutischer
Mafdnahmen und kompensieren Versorgungsengpasse teilweise. Digitale Systeme erlauben
aufderdem eine stirkere Individualisierung von Interventionen sowie eine kontinuierliche
Dokumentation therapeutischer Verlaufe (Topol, 2019; WHO, 2021).

Trotz dieser Potenziale ersetzen digitale Interventionen die personliche therapeutische
Beziehung nicht grundsatzlich. Vielmehr werden sie iliberwiegend als Erganzung
bestehender Versorgungskonzepte verstanden. Der erfolgreiche Einsatz digitaler
Anwendungen setzt eine wissenschaftliche Evaluation, hohe Benutzerfreundlichkeit,
Datenschutz sowie eine sinnvolle Einbettung in bestehende therapeutische Prozesse
voraus (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022; Torous et al., 2021).

Mit der wachsenden wissenschaftlichen Evidenz entwickeln sich digitale Interventionen
von experimentellen Technologien zu einem festen Bestandteil moderner
Gesundheitsversorgung. Innerhalb dieses Spektrums nimmt Virtual Reality eine besondere
Stellung ein, da sie therapeutische Inhalte nicht nur digital bereitstellt, sondern als
immersive Erfahrung unmittelbar erlebbar macht.

Kapitel 5: Virtual Reality in der Gesundheitsversorgung

5.1 Einleitung

Virtual Reality (VR) hat sich in den vergangenen Jahrzehnten von einer experimentellen
Computertechnologie zu einem wissenschaftlich fundierten Instrument in Medizin,
Psychologie und Gesundheitsversorgung entwickelt. Wahrend frithe VR-Systeme
liberwiegend fiir militdrische Simulationen, industrielle Anwendungen oder die
Unterhaltungsbranche konzipiert wurden, steht inzwischen ihr Potenzial zur
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Unterstiitzung diagnostischer, therapeutischer und praventiver Mafnahmen im
Mittelpunkt der Forschung (Riva, 2005; Freeman et al., 2017).

Diese Entwicklung wurde mafdgeblich durch technologische Fortschritte in den Bereichen
Computerleistung, Sensorik und Visualisierung getragen. Moderne VR-Systeme verfligen
tiber hochauflésende Displays, prazise Bewegungserfassung und leistungsfiahige
Grafikprozessoren, wodurch sich virtuelle Umgebungen deutlich realistischer und
interaktiver darstellen lassen als noch vor wenigen Jahren (Jerald, 2016). Zudem sind die
Anschaffungs- und Betriebskosten kontinuierlich gesunken, sodass Virtual-Reality-Systeme
vermehrt auch auflerhalb universitarer Forschungseinrichtungen in Kliniken,
Rehabilitationszentren, Pflegeeinrichtungen und ambulanten Versorgungseinrichtungen
Verwendung finden (Bell et al., 2024).

Parallel zur technologischen Entwicklung hat sich auch die wissenschaftliche Evidenz
erheblich erweitert. Wahrend sich frithe Untersuchungen tiberwiegend mit der technischen
Umsetzbarkeit und Akzeptanz virtueller Systeme beschaftigten, stehen mittlerweile ihre
klinische Wirksamkeit sowie die zugrunde liegenden psychologischen und
neurobiologischen Wirkmechanismen im Fokus. Zuletzt erschienen zahlreiche
randomisierte kontrollierte Studien, systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen,
die den Einsatz von Virtual Reality in unterschiedlichen medizinischen Fachgebieten
untersucht haben. Besonders umfangreich ist die Evidenz fiir Anwendungen in der
Behandlung von Angststérungen, der Schmerztherapie sowie der neurologischen
Rehabilitation. Stetig wachst auflerdem die Zahl wissenschaftlicher Arbeiten, die
immersive Technologien zur Forderung der psychischen Gesundheit, zur Stressreduktion
sowie im Rahmen praventiver Gesundheitsmafdinahmen untersuchen (Carl et al., 2019;
Dellazizzo et al,, 2020; Bell et al., 2024).

Im Gegensatz zu klassischen digitalen Gesundheitsanwendungen beschrankt sich Virtual
Reality nicht auf die Darstellung von Informationen oder die digitale Kommunikation
zwischen Behandelnden und Patientinnen beziehungsweise Patienten. Vielmehr erlaubt sie
die aktive Erfahrung computergenerierter Umgebungen, in denen Nutzerinnen und Nutzer
mit virtuellen Objekten interagieren und Situationen erleben, die sich unter kontrollierten
Bedingungen in der realen Welt nur schwer oder gar nicht reproduzieren lief3en (Slater &
Sanchez-Vives, 2016). Auf diese Weise erschlief3t Virtual Reality neue Wege fiir
evidenzbasierte Interventionen, bei denen Erleben, Verhalten und Lernen unmittelbar
miteinander verkniipft werden.

Aus wissenschaftlicher Sicht ist dabei entscheidend, dass Virtual Reality keine
eigenstandige Therapieform ist. Vielmehr fungiert sie als technologische Plattform, iiber
die etablierte diagnostische, therapeutische und praventive Verfahren in einer immersiven
Umgebung umgesetzt werden. Die Wirksamkeit einer VR-Anwendung beruht daher nicht
auf der Technologie selbst, sondern auf der wissenschaftlichen Fundierung der jeweiligen
Intervention sowie ihrer sachgerechten Einbettung in bestehende Versorgungskonzepte
(Riva etal,, 2019; Wiederhold & Riva, 2019).
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5.2 Definition und Abgrenzung von Virtual Reality

Virtual Reality (VR) bezeichnet computergenerierte, dreidimensionale und interaktive
Umgebungen, die darauf ausgelegt sind, Nutzerinnen und Nutzern das subjektive Erleben
zu vermitteln, sich innerhalb einer kiinstlich erzeugten Welt zu befinden. Charakteristisch
ist dabei nicht allein die dreidimensionale Darstellung, sondern besonders die Moglichkeit,
mit der virtuellen Umgebung in Echtzeit zu interagieren und diese aus einer Ich-
Perspektive zu erleben. Ziel ist ein moglichst realistisches und konsistentes Erleben, das
die Aufmerksamkeit weitgehend auf die virtuelle Umgebung richtet und dadurch
psychologische Prozesse aktiviert, die denen realer Erfahrungen dhneln (Riva, 2005; Slater,
2009).

Im wissenschaftlichen Kontext wird Virtual Reality nicht ausschliefdlich tiber ihre
technischen Komponenten definiert, sondern in erster Linie iiber die Qualitit der
erzeugten Erfahrung. Slater (2009) versteht Virtual Reality als ein System, das durch die
Kombination verschiedener sensorischer Reize die Illusion erzeugt, sich an einem anderen
Ort zu befinden. Entscheidend ist dabei nicht, dass virtuelle Umgebungen vollstindig
realitidtsgetreu gestaltet sind, sondern dass das Gehirn sie als rdumlich konsistent und
handlungsrelevant verarbeitet. Diese Eigenschaft bildet die Basis zahlreicher
therapeutischer Anwendungen, da auch virtuelle Situationen emotionale, kognitive und
physiologische Reaktionen auslosen.

In der wissenschaftlichen Literatur wird Virtual Reality hdufig gemeinsam mit weiteren
immersiven Technologien betrachtet, die sich hinsichtlich des Verhaltnisses zwischen
realer und virtueller Umgebung unterscheiden. Eine klare begriffliche Abgrenzung ist
gerade 1im Gesundheitswesen erforderlich, da sich daraus unterschiedliche
Einsatzmoglichkeiten ergeben.

Augmented Reality (AR) erweitert die reale Umgebung durch digitale Informationen oder
virtuelle Objekte, die in das Sichtfeld eingeblendet werden. Die physische Umwelt bleibt
dabei vollstandig sichtbar und bildet weiterhin den zentralen Bezugspunkt der
Wahrnehmung. Typische medizinische Anwendungen finden sich beispielsweise in der
chirurgischen Navigation, der medizinischen Ausbildung oder der Visualisierung
anatomischer Strukturen wahrend diagnostischer und therapeutischer Mafdnahmen.

Mixed Reality (MR) geht iiber die reine Einblendung virtueller Inhalte hinaus. Hier
interagieren reale und digitale Objekte miteinander und beeinflussen sich gegenseitig.
Virtuelle Elemente werden raumlich in die reale Umgebung integriert und lassen sich dort
dauerhaft verankern. So entstehen hybride Umgebungen, in denen physische und digitale
Welt miteinander verschmelzen (Milgram & Kishino, 1994).

Als Oberbegriff fiir diese Technologien hat sich zuletzt der Begriff Extended Reality (XR)
etabliert. XR umfasst das gesamte Spektrum immersiver Technologien und schlief3t Virtual
Reality, Augmented Reality sowie Mixed Reality ein. Die einzelnen Systeme unterscheiden
sich dabei liberwiegend hinsichtlich des Ausmafdes, in dem virtuelle Inhalte die reale
Umgebung ersetzen oder ergdnzen (Speicher et al,, 2019).
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Innerhalb digitaler Gesundheitstechnologien nimmt Virtual Reality eine besondere Stellung
ein. Im Gegensatz zu Augmented- oder Mixed-Reality-Anwendungen erlaubt sie die
weitgehende Abschirmung dufderer Reize und schafft so kontrollierbare, standardisierte
und reproduzierbare virtuelle Umgebungen. Das ist besonders fiir Interventionen von
Vorteil, bei denen Aufmerksamkeit gezielt gelenkt, emotionale Reaktionen ausgeldst oder
komplexe Situationen unter sicheren Bedingungen simuliert werden sollen.
Expositionsbehandlungen bei Angststorungen, schmerztherapeutische Interventionen,
Entspannungsverfahren oder neuropsychologische Trainings profitieren davon, dass sich
Umgebungen unabhdngig von d&dufieren Einfliissen prazise gestalten und jederzeit
reproduzierbar bereitstellen lassen (Freeman et al.,, 2017; Riva et al,, 2019).

Aus wissenschaftlicher Sicht ist daher weniger die verwendete Hardware entscheidend als
vielmehr die Fahigkeit eines Systems, glaubwiirdige virtuelle Erfahrungen zu erzeugen.
Moderne Virtual-Reality-Anwendungen beruhen auf dem Zusammenspiel technischer
Eigenschaften und psychologischer Prozesse, die gemeinsam das Erleben einer virtuellen
Umgebung tragen. Wahrend die technischen Voraussetzungen im folgenden Abschnitt
erlautert werden, stehen anschliefiend die Konzepte Immersion, Presence und
Embodiment im Mittelpunkt, die als zentrale Wirkmechanismen virtueller Erfahrungen
gelten (Slater & Sanchez-Vives, 2016).

5.3 Technische Grundlagen

Die Qualitat virtueller Erfahrungen wird mafdgeblich durch das Zusammenspiel
verschiedener technischer Komponenten bestimmt. Moderne Virtual-Reality-Systeme
kombinieren hochauflosende Bilddarstellung, prazise Bewegungserfassung, raumliche
Audiowiedergabe sowie weitere sensorische Eingabeverfahren, um eine moglichst
realititsnahe Interaktion mit computergenerierten Umgebungen zu erreichen. Ziel dieser
Technologien ist es, virtuelle Szenarien so konsistent und glaubwiirdig darzustellen, dass
Nutzerinnen und Nutzer sie als zusammenhdngende raumliche Umgebung wahrnehmen
und intuitiv mit ihr interagieren (Jerald, 2016).

Eine wesentliche Voraussetzung hierfiir ist die stereoskopische Darstellung. Dabei wird
jedem Auge ein leicht versetztes Bild prasentiert, wodurch das Gehirn raumliche Tiefe und
dreidimensionale Strukturen wahrnimmt. In Kombination mit einem grofien Sichtfeld
entsteht ein natirlicherer Raumeindruck als bei der Betrachtung zweidimensionaler
Bildschirme. Aktuelle VR-Systeme erreichen Sichtfelder von tiber 100 Grad und
Bildwiederholraten von 90 Hertz oder mehr, wodurch Bewegungen fliissig erscheinen und
visuelle Irritationen abnehmen (Jerald, 2016).

Fir die Interaktion in virtuellen Umgebungen ist zudem eine prazise Erfassung von
Bewegungen unerldsslich. Moderne Tracking-Systeme registrieren kontinuierlich die
Position und Orientierung des Kopfes sowie - je nach Ausstattung - auch die Bewegungen
von Handen, Fingern oder des gesamten Korpers. Die erfassten Bewegungsdaten werden in
Echtzeit auf die virtuelle Umgebung iibertragen, sodass jede Bewegung unmittelbar mit
einer entsprechenden Verdnderung der Perspektive oder der virtuellen Interaktion
verbunden ist. Diese unmittelbare Riickkopplung tragt wesentlich zur Glaubwirdigkeit
virtueller Erfahrungen bei (Slater & Sanchez-Vives, 2016).
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Ein weiterer entscheidender Faktor ist die Systemlatenz, also die Zeitspanne zwischen
einer tatsidchlichen Bewegung und ihrer Darstellung innerhalb der virtuellen Umgebung.
Bereits geringe Verzogerungen fiihren mitunter dazu, dass visuelle Informationen nicht
mehr mit den Signalen des Gleichgewichtsorgans tibereinstimmen. Solche sensorischen
Konflikte gelten als eine der Hauptursachen fiir Cybersickness und beeintrachtigen das
Erleben virtueller Umgebungen erheblich. Moderne VR-Systeme sind deshalb darauf
ausgelegt, die Latenz moglichst gering zu halten und Bewegungen nahezu verzogerungsfrei
abzubilden (Rebenitsch & Owen, 2016).

Neben der visuellen Darstellung spielt die akustische Gestaltung virtueller Umgebungen
eine wichtige Rolle. Rdumliches Audio simuliert die Richtung und Entfernung von
Gerauschquellen und erleichtert dadurch die Orientierung innerhalb virtueller Szenarien.
Die Kombination visueller und auditiver Reize verstarkt zugleich das subjektive Erleben
raumlicher Prasenz und erhoht die Glaubwirdigkeit virtueller Situationen.
Untersuchungen zeigen, dass raumliche Audiowiedergabe wesentlich zur Immersion
beitragt und emotionale Reaktionen intensivieren kann (Slater & Sanchez-Vives, 2016).

Zuletzt haben sich auflerdem weitere Technologien etabliert, die das Interaktionserleben
verbessern. Hand-Tracking erfasst natiirliche Handbewegungen direkt, sodass sich
virtuelle Objekte ohne zusatzliche Eingabegerate greifen oder manipulieren lassen. Eye-
Tracking registriert Blickbewegungen und erschliefst neue Wege flir adaptive
Benutzeroberflichen sowie die Untersuchung visueller Aufmerksamkeit. Erganzend
kommen vermehrt haptische Systeme zum Einsatz, die Beriihrungen oder Widerstande
simulieren und dadurch das sensorische Erleben virtueller Umgebungen erweitern (Riva et
al,, 2019).

Die kontinuierliche Weiterentwicklung dieser Technologien hat wesentlich dazu
beigetragen, dass Virtual Reality mittlerweile in zahlreichen Bereichen der
Gesundheitsversorgung Verwendung findet. Wissenschaftliche Untersuchungen machen
zugleich deutlich, dass der therapeutische Nutzen nicht allein von der technischen
Leistungsfahigkeit eines Systems abhdngt. Hochwertige Hardware schafft zwar die
Voraussetzungen fiir realitatsnahe virtuelle Erfahrungen, erklart jedoch nicht die
beobachteten psychologischen und klinischen Effekte. Entscheidend ist vielmehr, dass die
technischen Eigenschaften Prozesse wie rdumliche Anwesenheit, emotionale Beteiligung
und Identifikation mit der virtuellen Umgebung tragen. Diese psychologischen Phdnomene
werden in der wissenschaftlichen Literatur durch die Konzepte Immersion, Presence und
Embodiment beschrieben und bilden die Grundlage der therapeutischen Wirkung von
Virtual Reality.

5.4 Psychologische Wirkmechanismen: Immersion, Presence und Embodiment

Die therapeutische Wirksamkeit von Virtual Reality beruht nicht allein auf den technischen
Eigenschaften der eingesetzten Systeme. Entscheidend ist vielmehr, wie virtuelle
Umgebungen von den Nutzerinnen und Nutzern wahrgenommen und erlebt werden. In der
wissenschaftlichen Literatur gelten insbesondere die Konzepte Immersion, Presence und
Embodiment als zentrale psychologische Wirkmechanismen, die erklaren, weshalb
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virtuelle Erfahrungen emotionale, kognitive und verhaltensbezogene Prozesse auslosen
konnen (Slater & Sanchez-Vives, 2016; Riva et al., 2019).

Immersion beschreibt zundchst die objektiven technischen Eigenschaften eines Virtual-
Reality-Systems. Hierzu zdhlen unter anderem das Sichtfeld, die stereoskopische
Darstellung, die Bildqualitit, die Bewegungsverfolgung sowie die raumliche
Audiowiedergabe. Je stirker ein System die Sinneswahrnehmung der Nutzerinnen und
Nutzer einbindet und dufiere Reize ausblendet, desto hoher ist der Grad der Immersion
(Slater, 2009; Jerald, 2016). Immersion stellt damit die technische Voraussetzung fir
intensive virtuelle Erfahrungen dar, fiilhrt jedoch nicht zwangslaufig zu einem
entsprechenden subjektiven Erleben.

Das subjektive Erleben einer virtuellen Umgebung wird durch das Konzept der Presence
beschrieben. Presence bezeichnet das Gefiihl, sich tatsachlich innerhalb der virtuellen
Umgebung zu befinden, obwohl sich die Person objektiv weiterhin in der realen Welt
aufhalt (Slater, 2009). Je ausgepragter dieses Anwesenheitserleben ist, desto eher
reagieren Nutzerinnen und Nutzer emotional, kognitiv und physiologisch auf virtuelle
Ereignisse, als wiirden diese real stattfinden. Dadurch lassen sich therapeutische
Situationen unter kontrollierten Bedingungen simulieren und gezielt fir diagnostische,
therapeutische oder praventive Interventionen nutzen.

Ein weiterer zentraler Wirkmechanismus ist das Embodiment, also das subjektive Erleben
eines virtuellen Korpers oder einzelner virtueller Koérperteile als Teil des eigenen Korpers.
Dieses Phanomen entsteht, wenn visuelle, propriozeptive und motorische Informationen
konsistent miteinander iibereinstimmen und Bewegungen des realen Korpers unmittelbar
auf einen virtuellen Avatar iibertragen werden (Kilteni et al., 2012; Slater & Sanchez-Vives,
2016). Untersuchungen zeigen, dass Embodiment sowohl motorisches Lernen als auch
Korperwahrnehmung, Schmerzwahrnehmung und emotionale Prozesse beeinflussen kann.
Dadurch ergeben sich vielfaltige Einsatzmoglichkeiten in der neurologischenRehabilitation,
Schmerztherapie sowie bei korperbildbezogenen und psychischen Erkrankungen.

Immersion, Presence und Embodiment wirken eng zusammen und verstarken sich
gegenseitig. Wahrend die technische Immersion die Voraussetzungen fiir eine
glaubwiirdige virtuelle Umgebung schafft, bestimmen Presence und Embodiment, wie
intensiv diese Umgebung subjektiv erlebt wird. Erst das Zusammenspiel dieser Prozesse
ermoglicht es, virtuelle Erfahrungen therapeutisch wirksam einzusetzen und
Verhaltensanderungen, emotionales Lernen oder funktionelle Trainings unter
kontrollierten Bedingungen zu férdern (Riva et al., 2019; Slater & Sanchez-Vives, 2016).

5.5 Neurobiologische Wirkmechanismen

Die in Virtual-Reality-Anwendungen beobachteten therapeutischen Effekte beruhen nicht
ausschliefdlich auf subjektiven Wahrnehmungsprozessen, sondern lassen sich vermehrt
auch durch neurobiologische Mechanismen erklaren. Fortschritte in der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRT), der Elektroenzephalographie (EEG) sowie weiteren
bildgebenden Verfahren haben zuletzt wesentlich zum Verstindnis der neuronalen
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Grundlagen immersiver Erfahrungen beigetragen. Die Forschung zeigt, dass virtuelle
Erlebnisse in vielen Faillen dhnliche neuronale Netzwerke aktivieren wie vergleichbare
Erfahrungen in der realen Welt (Riva et al., 2019; Slater & Sanchez-Vives, 2016).

Aus neurowissenschaftlicher Sicht gilt, dass das Gehirn nicht zwischen realen und
virtuellen Reizen im Sinne ihrer technischen Herkunft unterscheidet. Entscheidend ist
vielmehr, ob sensorische Informationen Kkonsistent verarbeitet werden und als
handlungsrelevant erscheinen. Werden visuelle, auditive und propriozeptive Reize
schliissig miteinander verkniipft, entstehen neuronale Aktivititsmuster, die denen realer
Erfahrungen in wesentlichen Aspekten entsprechen. Virtuelle Umgebungen 16sen dadurch
emotionale Reaktionen, Lernprozesse und Verhaltensinderungen aus, die sich
therapeutisch nutzen lassen (Slater, 2009).

Aufmerksamkeitslenkung

Ein zentraler Wirkmechanismus von Virtual Reality besteht in der gezielten Steuerung der
Aufmerksamkeit. Das menschliche Gehirn verfiigt nur iiber begrenzte kognitive
Verarbeitungskapazititen. Immersive virtuelle Umgebungen beanspruchen einen grofden
Teil dieser Ressourcen durch die parallele Verarbeitung visueller, auditiver und
motorischer Reize. Konkurrierende Informationen aus der realen Umgebung treten
dadurch in den Hintergrund, wahrend sich die Aufmerksamkeit auf das virtuelle Geschehen
richtet (Eccleston & Crombez, 1999).

Diese Aufmerksamkeitslenkung ist besonders fiir die Schmerztherapie relevant. Schmerz
ist nicht ausschlief3lich das Ergebnis nozizeptiver Reize, sondern wird wesentlich durch
Aufmerksamkeit, Emotionen und kognitive Bewertung gepragt. Richtet sich die
Aufmerksamkeit intensiv auf eine virtuelle Umgebung, stehen weniger kognitive
Ressourcen fiir die Verarbeitung schmerzbezogener Informationen zur Verfiigung. Meta-
Analysen zeigen, dass immersive Virtual-Reality-Anwendungen akute Schmerzen wahrend
medizinischer Eingriffe sowie chronische Schmerzbelastungen signifikant reduzieren und
dabei haufig stirkere Effekte erzielen als nicht immersive audiovisuelle
Ablenkungsverfahren (Mallari et al., 2019).

Emotionale Verarbeitung

Neben der Aufmerksamkeitssteuerung beeinflusst Virtual Reality zentrale neuronale
Netzwerke der emotionalen Verarbeitung. Hierzu zahlen namentlich die Amygdala, der
Hippocampus sowie verschiedene Bereiche des prafrontalen Cortex. Diese Hirnregionen
sind wesentlich an der Entstehung, Speicherung und Regulation emotionaler Erfahrungen
beteiligt und spielen eine zentrale Rolle bei Angst, Stress sowie emotionalem Lernen
(LeDoux, 2000; Riva et al., 2019).

Die Amygdala ist mafdgeblich an der schnellen Bewertung emotional bedeutsamer Reize
beteiligt und aktiviert bei potenziellen Bedrohungen autonome und hormonelle
Stressreaktionen. Der Hippocampus verarbeitet rdumliche und kontextbezogene
Informationen und tragt dazu bei, emotionale Erfahrungen in ihrem situativen
Zusammenhang zu speichern. Der prafrontale Cortex libernimmt hingegen wesentliche
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Funktionen der kognitiven Kontrolle und Emotionsregulation, indem er emotionale
Reaktionen bewertet und situationsangemessen moduliert (Pessoa, 2008).

Diese neuronalen Netzwerke werden auch wahrend immersiver Virtual-Reality-
Anwendungen aktiviert. Bei Expositionsbehandlungen lassen sich angstausldosende
Situationen unter kontrollierten Bedingungen wiederholt erleben, ohne dass eine
tatsachliche Gefahrdung besteht. Die wiederholte Konfrontation st6f3t neues emotionales
Lernen an. Bestehende Angstassoziationen werden dabei nicht geldscht, sondern durch
neue, sichere Gedachtnisinhalte erganzt und schrittweise tiberlagert. Dieser Prozess gilt als
neurobiologische Grundlage erfolgreicher Expositionstherapien und erklart die hohe
Wirksamkeit Virtual-Reality-gestiitzter Verfahren bei verschiedenen Angststérungen
(Freeman et al., 2017; Carl et al., 2019).

Neuroplastizitat

Ein weiterer zentraler Wirkmechanismus ist die Fahigkeit des Gehirns zur Neuroplastizitat.
Darunter versteht man die lebenslange Fahigkeit neuronaler Netzwerke, sich durch
Erfahrungen, Lernen und wiederholte Aktivierung strukturell und funktionell anzupassen.
Synaptische Verbindungen werden verstarkt oder abgeschwdacht, neue neuronale
Netzwerke entstehen und bestehende Verschaltungen reorganisieren sich kontinuierlich
(Kolb & Gibb, 2011).

Virtual Reality bietet hierfiir besonders gilinstige Voraussetzungen, da sich therapeutische
Ubungen standardisiert, wiederholbar und individuell anpassbar durchfithren lassen.
Bewegungsablaufe, kognitive Aufgaben oder emotionale Situationen kénnen beliebig oft
unter vergleichbaren Bedingungen trainiert und schrittweise an den individuellen
Therapieverlauf angepasst werden. Diese hohe Wiederholbarkeit unterstiitzt
lernabhdngige neuronale Anpassungsprozesse und gilt als wesentliche Grundlage der
Wirksamkeit virtueller Interventionen (Riva et al.,, 2019).

Besonders deutlich tritt dieser Mechanismus in der neurologischen Rehabilitation hervor.
Nach Schlaganfillen oder traumatischen Hirnverletzungen erlauben virtuelle
Trainingsumgebungen eine intensive Wiederholung funktioneller Bewegungsablaufe,
wodurch kortikale Reorganisationsprozesse angestofien und motorische Funktionen
verbessert werden. Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass Virtual Reality
besonders als Ergdnzung etablierter rehabilitativer Mafnahmen positive Effekte auf
motorische Fahigkeiten, Gleichgewicht und Alltagsfunktionen erzielt (Laver et al., 2017).

Stressregulation

Neben kognitiven und motorischen Prozessen beeinflusst Virtual Reality auch die
Regulation des autonomen Nervensystems. Immersive Naturumgebungen,
Achtsamkeitsiibungen  oder  Entspannungsverfahren reduzieren physiologische
Stressreaktionen und fordern die Aktivitat des parasympathischen Nervensystems. Dies
auflert sich unter anderem in einer Abnahme der Herzfrequenz, einer verbesserten
Herzfrequenzvariabilitit sowie einer Reduktion subjektiv empfundener Anspannung
(Riches et al,, 2023; Riva et al., 2019).
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Diese Effekte werden unter anderem darauf zuriickgefiihrt, dass immersive virtuelle
Umgebungen emotionale Erholung begiinstigen, Griibelprozesse unterbrechen und die
Aufmerksamkeitsfokussierung auf beruhigende Reize erleichtern. Im Gegensatz zu
konventionellen Bildschirmmedien entsteht dabei haufig ein intensiveres Erleben
raumlicher Prasenz, wodurch Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen als besonders
authentisch wahrgenommen werden. Auf dieser Grundlage eignen sich virtuelle
Interventionen besonders fiir die Pravention psychischer Belastungen sowie die
betriebliche Gesundheitsférderung.

Integration der Wirkmechanismen

Die neurobiologischen Effekte von Virtual Reality beruhen nicht auf einem einzelnen
Mechanismus, sondern auf dem Zusammenwirken verschiedener neuronaler und
psychologischer Prozesse. Die gezielte Lenkung der Aufmerksamkeit, die Aktivierung
emotionaler Netzwerke, lernabhdngige neuroplastische Verdnderungen sowie die
Regulation physiologischer Stressreaktionen greifen ineinander und tragen gemeinsam die
therapeutische Nutzung virtueller Erfahrungen. Zugleich liefern sie die wissenschaftliche
Begriindung dafiir, dass Virtual Reality mittlerweile in zahlreichen Bereichen der
Gesundheitsversorgung eingesetzt wird.

Die dargestellten Wirkmechanismen erkldren, weshalb virtuelle Interventionen in
unterschiedlichen medizinischen Fachgebieten wirksam sein kénnen. Ob diese Potenziale
tatsachlich zu klinisch relevanten Verbesserungen fiihren, hdngt jedoch von der Qualitat
der zugrunde liegenden Intervention sowie ihrer evidenzbasierten Anwendung ab. Die
folgenden Abschnitte fassen daher die aktuelle wissenschaftliche Evidenz fiir den Einsatz
von Virtual Reality in Pravention, Therapie und Rehabilitation zusammen.

Kapitel 6: Virtuelle Naturumgebungen

6.1 Einleitung

Natiirliche Umgebungen werden seit vielen Jahrzehnten als wichtige Ressource fiir die
Forderung der korperlichen und psychischen Gesundheit untersucht. Wahrend
Naturerfahrungen frither tiberwiegend unter 6kologischen und landschaftsplanerischen
Gesichtspunkten betrachtet wurden, dokumentieren zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
mittlerweile ihren unmittelbaren Einfluss auf Wohlbefinden, Stressbelastung und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Hartig et al., 2014; Frumkin et al.,, 2017; Twohig-
Bennett & Jones, 2018).

Die gesellschaftliche Relevanz dieser Erkenntnisse wachst mit der fortschreitenden
Urbanisierung kontinuierlich. Ein wachsender Teil der Bevolkerung lebt in dicht
besiedelten Raumen, in denen der regelmafiige Zugang zu hochwertigen Naturflachen
haufig eingeschrankt ist. Zudem verbringen viele Menschen einen Grof3teil ihres Alltags in
Innenrdumen, wahrend Patientinnen  und Patienten in Krankenhausern,
Rehabilitationskliniken oder Pflegeeinrichtungen oftmals liber lingere Zeitrdaume kaum
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Gelegenheit haben, natiirliche Umgebungen aufzusuchen (United Nations, 2019; WHO,
2021).

6.2 Natur als gesundheitsfordernde Intervention

Die gesundheitsfordernden Wirkungen natiirlicher Umgebungen sind inzwischen
umfassend wissenschaftlich belegt. Epidemiologische Studien, experimentelle
Untersuchungen sowie systematische Ubersichtsarbeiten kommen iibereinstimmend zu
dem Ergebnis, dass regelmafdiger Naturkontakt mit einer besseren psychischen
Gesundheit, einer hoheren Lebensqualitat sowie einer geringeren Belastung durch Stress
und psychische Erkrankungen assoziiert ist (Hartig et al., 2014; Kondo et al., 2018; Twohig-
Bennett & Jones, 2018).

Die theoretische Basis dieser Forschung bilden drei wissenschaftliche Modelle. Die
Biophilia-Hypothese nach Wilson (1984) geht davon aus, dass der Mensch aufgrund seiner
evolutiondren Entwicklung eine grundlegende Affinitat zu natiirlichen Umgebungen
besitzt. Aufbauend auf dieser Annahme entwickelten Ulrich (1984) mit der Stress
Reduction Theory sowie Kaplan und Kaplan (1989) mit der Attention Restoration Theory
zwei Modelle, die erklaren, weshalb Natur sowohl emotionale Erholung als auch die
Regeneration kognitiver Ressourcen begiinstigt. Obwohl sich die theoretischen Ansitze
unterscheiden, gelten sie heute nicht als konkurrierende, sondern als sich erganzende
Erklarungsmodelle (Hartig et al., 2014; Bratman et al.,, 2019).

Die empirische Evidenz hat sich zuletzt erheblich erweitert. Eine Meta-Analyse von
Twohig-Bennett und Jones (2018), die mehr als 140 Studien einschloss, ergab konsistente
Zusammenhange zwischen Naturkontakt und einer verbesserten allgemeinen Gesundheit,
einer geringeren psychischen Belastung sowie einer niedrigeren Pravalenz verschiedener
chronischer Erkrankungen. Vergleichbare Ergebnisse berichten Kondo et al. (2018), die
primar positive Auswirkungen auf psychisches Wohlbefinden, soziale Gesundheit und
wahrgenommene Lebensqualitdt identifizierten. Auch Frumkin et al. (2017) kommen in
ihrem umfassenden Review zu dem Schluss, dass Naturkontakt einen relevanten Beitrag
zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention leistet.

Neben klassischen Aufenthalten in Waldern, Parks oder Kiistenlandschaften entstanden
zuletzt unterschiedliche Formen naturbasierter Interventionen. Hierzu zdhlen unter
anderem Green Care, therapeutischer Gartenbau, Waldtherapie (Forest Therapy),
Waldbaden (Shinrin-Yoku) sowie naturgestitzte Bewegungs- und
Achtsamkeitsprogramme. Trotz ihrer unterschiedlichen Ausgestaltung verfolgen diese
Ansiatze ein gemeinsames Ziel: den gezielten Einsatz natiirlicher Umgebungen zur
Forderung korperlicher, psychischer und sozialer Gesundheit (Hansen et al., 2017; Corazon
et al, 2019; Kotera et al,, 2021).

Bemerkenswert ist, dass sich naturbasierte Interventionen von Kkomplementiren
Angeboten zu wissenschaftlich untersuchten Praventionsmafnahmen entwickeln.
Internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation betrachten
gesundheitsfordernde Lebenswelten und einen ausreichenden Zugang zu Griinflichen als
zentrale Bestandteile moderner Public-Health-Strategien (WHO, 2021). Entsprechend
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finden naturgestiitzte Interventionen vermehrt Anwendung in der Rehabilitation, der
betrieblichen Gesundheitsférderung sowie in der Versorgung alterer Menschen.

Obwohl reale Natur weiterhin den Referenzstandard naturbasierter
Gesundheitsinterventionen bildet, ist ihr Zugang fiir viele Menschen dauerhaft oder
voriibergehend eingeschrankt. Das betrifft besonders stationdre Patientinnen und
Patienten, Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen oder Bewohnerinnen und Bewohner
urbaner Raume mit geringer Griinflaichenverfiigbarkeit. Vor diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, ob immersive Virtual-Reality-Anwendungen die gesundheitsférdernden
Eigenschaften nattrlicher Umgebungen zumindest teilweise zuganglich machen kénnen.

6.3 Virtuelle Natur in Forschung und Praxis

Auf Grundlage der wissenschaftlich gut belegten gesundheitsfordernden Wirkung
natiirlicher Umgebungen hat sich zuletzt ein eigenstdndiges Forschungsfeld zu virtuellen
Naturinterventionen entwickelt. Virtuelle Walder, Kiistenlandschaften oder Bergregionen
lassen sich mit hoher Realititsndhe darstellen und in praventive sowie therapeutische
Versorgungskonzepte integrieren. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, inwieweit
immersive Virtual-Reality-Anwendungen naturbasierte Gesundheitsmafdnahmen sinnvoll
erganzen, wenn reale Natur nicht oder nur eingeschrankt verfiigbar ist. Entsprechende
Anwendungen finden unter anderem in Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen,
Pflegeeinrichtungen sowie im Rahmen digitaler Praventionsprogramme Verwendung
(Radianti et al., 2020; Bell et al., 2024).

Der wissenschaftlichen Literatur zufolge eignet sich virtuelle Natur besonders zur
kurzfristigen Forderung psychischen Wohlbefindens. Mehrere randomisierte kontrollierte
Studien berichten iiber eine Verringerung subjektiv empfundener Stressbelastung sowie
eine Verbesserung von Stimmung, emotionaler Erholung und Entspannung nach
Aufenthalten in virtuellen Wald-, Kiisten- oder Gebirgslandschaften. Diese Effekte traten
sowohl bei gesunden Probandinnen und Probanden als auch bei verschiedenen
Patientengruppen auf (Yu et al., 2018; Browning et al., 2020; Riches et al.,, 2023).

Besonders intensiv untersucht wurde der Einsatz virtueller Natur im stationdren
Gesundheitswesen. Patientinnen und Patienten verbringen haufig langere Zeitraume in
technisch gepragten Innenrdumen mit begrenztem Zugang zu Aufdenbereichen. Studien aus
der Onkologie, Intensivmedizin, Dialyse und Rehabilitation dokumentieren, dass die
meisten Patientinnen und Patienten virtuelle Naturerfahrungen als angenehm und
entlastend wahrnehmen. Mehrere Untersuchungen berichten aufierdem tiber eine
Verringerung behandlungsbedingter Belastungen sowie eine hohere
Patientenzufriedenheit wahrend medizinischer Mafdnahmen (Gerber et al., 2019; Chirico et
al,, 2020; Riches et al., 2023).

Auch in der geriatrischen Versorgung und der Langzeitpflege wachst das wissenschaftliche
Interesse. Flir viele altere Menschen bilden eingeschrankte Mobilitdit oder kognitive
Beeintrachtigungen erhebliche Barrieren fiir regelmafdige Naturerfahrungen. Ersten
Studien zufolge fordert virtuelle Natur nicht nur das emotionale Wohlbefinden, sondern
regt auch soziale Interaktionen an und aktiviert positive Erinnerungen. Aufgrund der
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bislang noch begrenzten Zahl hochwertiger randomisierter Studien gilt die Evidenz in
diesem Bereich derzeit jedoch als vielversprechend, aber noch nicht abschliefend
gesichert (Appel et al,, 2020; Riches et al., 2023).

Neben klinischen Anwendungen finden virtuelle Naturumgebungen vermehrt in der
Gesundheitspravention Verwendung. Unternehmen, Hochschulen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens nutzen immersive Naturanwendungen beispielsweise im Rahmen
betrieblicher Gesundheitsférderung oder digitaler Stressmanagementprogramme. Thr
Vorteil liegt besonders in der standardisierten Bereitstellung gesundheitsférdernder
Inhalte unabhdngig von Jahreszeit, Wetterbedingungen oder geografischer Lage. So
erreichen naturbasierte Interventionen auch Personen, deren Zugang zu natiirlichen
Umgebungen im Alltag eingeschrankt ist (White et al,, 2018; Bell et al., 2024).

Die aktuelle Evidenz wird inzwischen durch mehrere systematische Ubersichtsarbeiten
zusammengefasst. Browning et al. (2020) identifizierten konsistente Hinweise auf positive
Auswirkungen virtueller Natur auf psychisches Wohlbefinden und Stresserleben. Zu
vergleichbaren Ergebnissen gelangen Riches et al. (2023), die gerade fir immersive
Anwendungen eine hohe Akzeptanz sowie vielversprechende Effekte auf kurzfristige
psychische Endpunkte beschreiben. White et al. (2024) betonen aufderdem, dass virtuelle
Natur als Ergidnzung etablierter Praventions- und Therapieprogramme zu betrachten ist
und nicht als Ersatz realer Naturerfahrungen.

Weiterhin besteht Forschungsbedarf. Viele Untersuchungen verwenden vergleichsweise
kleine Stichproben, unterscheiden sich hinsichtlich der eingesetzten virtuellen
Umgebungen und betrachten tiberwiegend kurzfristige Effekte. Aussagen liber langfristige
klinische Wirkungen sowie optimale Interventionsdauer, Nutzungsfrequenz und
Zielgruppen sind daher bislang nur eingeschrankt mdoglich. Kiinftige Forschung sollte
primar multizentrische randomisierte Studien sowie standardisierte
Interventionsprotokolle berticksichtigen, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse weiter zu
verbessern (Bell et al., 2024; Riches et al., 2023).

Insgesamt spricht die gegenwartige Studienlage dafiir, dass virtuelle Naturumgebungen
eine wissenschaftlich fundierte Erweiterung naturbasierter Gesundheitsinterventionen
sind. Thr grofdtes Potenzial liegt weniger im Ersatz realer Natur als vielmehr darin,
gesundheitsfordernde Naturerfahrungen auch unter den Bedingungen moderner
Gesundheitsversorgung verfligbar zu machen.

Kapitel 7: Virtuelle Meditation und Achtsamkeit

7.1 Einleitung

Die Anforderungen des modernen Alltags gehen fiir viele Menschen mit einer wachsenden
psychischen Belastung einher. Berufliche Anforderungen, soziale Verpflichtungen und eine
permanente Verfiigbarkeit tragen langfristig zu chronischem Stress und emotionaler
Erschopfung bei. Diese Faktoren beeinflussen nicht nur das Risiko fiir psychische
Erkrankungen, sondern stehen auch mit zahlreichen somatischen Erkrankungen, einer
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verminderten Lebensqualitit sowie einer eingeschrdankten Leistungsfahigkeit in
Zusammenhang (WHO, 2022; McEwen, 2007).

Zu den wissenschaftlich am besten untersuchten Verfahren zdhlen achtsamkeits- und
meditationsbasierte Interventionen. Urspriinglich aus kontemplativen Traditionen
hervorgegangen, haben sie sich in den vergangenen Jahrzehnten zu evidenzbasierten
Bestandteilen moderner Pravention und Psychotherapie entwickelt. Sie dienen unter
anderem der Stressbewaltigung, der Riickfallpravention depressiver Erkrankungen, der
Behandlung von Angststorungen sowie der Forderung des allgemeinen Wohlbefindens
(Kabat-Zinn, 1990; Segal et al.,, 2013; Goldberg et al.,, 2022).

7.2 Meditation und Achtsamkeit als gesundheitsfordernde Intervention

Achtsamkeit gilt im wissenschaftlichen Kontext als die bewusste und nicht wertende
Wahrnehmung gegenwartiger Erfahrungen (Kabat-Zinn, 1994). Achtsamkeitsbasierte
Verfahren zielen darauf ab, die Aufmerksamkeit gezielt auf den gegenwartigen Moment zu
richten und automatische Bewertungs- und Reaktionsmuster zu erkennen. Aus dieser
Grundidee entstanden in den vergangenen Jahrzehnten mehrere standardisierte
Interventionsprogramme, allen voran Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) sowie
die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), deren Wirksamkeit inzwischen
umfassend untersucht wurde (Kabat-Zinn, 1990; Segal et al., 2013).

Die wissenschaftliche Evidenz zu achtsamkeitsbasierten Interventionen ist zuletzt
erheblich gewachsen. Meta-Analysen zeigen {ibereinstimmend, dass regelmafiige
Meditationspraxis wahrgenommenen Stress, Angstsymptome und depressive Beschwerden
signifikant reduziert. Berichtet werden aufierdem Verbesserungen der emotionalen
Selbstregulation, der Schlafqualitiat, der Resilienz sowie des subjektiven Wohlbefindens
(Goyal et al., 2014; Khoury et al., 2015; Goldberg et al., 2022).

Neben psychischen Endpunkten wurden auch Auswirkungen auf korperliche
Gesundheitsparameter untersucht. Systematische Reviews beschreiben positive Effekte auf
stressassoziierte Beschwerden, chronische Schmerzen sowie gesundheitsbezogene
Lebensqualitat. Mehrere Arbeiten weisen zudem darauf hin, dass achtsamkeitsbasierte
Interventionen die Selbstwirksamkeit stirken und den Umgang mit chronischen
Erkrankungen erleichtern. Aufgrund ihrer guten Evidenz beriicksichtigen zahlreiche
nationale und internationale Leitlinien entsprechende Verfahren inzwischen als
erganzende Behandlungsoption (Creswell, 2017; Galante et al., 2021).

Die Anwendungsgebiete haben sich kontinuierlich erweitert. Neben der Psychotherapie
dienen Meditation und Achtsamkeit mittlerweile unter anderem der Onkologie,
Schmerzmedizin, Neurologie, Rehabilitation sowie dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Auch in digitalen Praventionsprogrammen finden sie
Verwendung, weil sie sich vergleichsweise einfach standardisieren und in unterschiedliche
Versorgungskonzepte integrieren lassen (Davidson & McEwen, 2012; Goldberg et al,,
2022).

Obwohl die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Interventionen gut belegt ist, bestehen im
praktischen Alltag weiterhin Herausforderungen. Viele Menschen berichten gerade zu
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Beginn liber Konzentrationsschwierigkeiten, dufiere Ablenkungen oder Probleme, eine
regelmifige Ubungspraxis aufrechtzuerhalten. Diese Limitationen haben das Interesse an
digitalen Unterstiitzungsformen erhoht, die den Einstieg in Meditation und Achtsamkeit
erleichtern. Vor diesem Hintergrund wird verstarkt untersucht, welchen Beitrag immersive
Virtual-Reality-Anwendungen zur Durchfithrung achtsamkeitsbasierter Interventionen
leisten konnen.

7.3 Virtuelle Meditation in Forschung und Praxis

Der Einsatz von Virtual Reality im Bereich der Meditation verfolgt das Ziel,
achtsamkeitsbasierte Interventionen durch immersive Umgebungen zu unterstiitzen und
ihre Durchfiihrung zu erleichtern. Im Gegensatz zu Kklassischen Audio- oder
Videoanleitungen erlauben Virtual-Reality-Anwendungen ein rdumliches Erleben virtueller
Natur- oder Meditationsumgebungen, wodurch stérende Umweltreize zurticktreten und
sich die Aufmerksamkeit gezielt auf die Ubung richtet. Aufbauend auf den in Kapitel 5
beschriebenen Eigenschaften immersiver Technologien wird untersucht, ob sich hierdurch
Akzeptanz, Ubungsqualitit und gesundheitsbezogene Effekte verbessern lassen (Riva et al,,
2019; Navarro-Haro et al., 2017).

Die wissenschaftliche Literatur beschreibt virtuelle Meditation iberwiegend als Erganzung
etablierter Achtsamkeitsprogramme. Typische Anwendungen kombinieren gefiihrte
Atemiibungen, Korperwahrnehmung oder Achtsamkeitsmeditation mit immersiven
Naturumgebungen, beruhigenden Klanglandschaften und interaktiven Elementen.
Besonders Einsteigerinnen und Einsteigern soll so der Zugang zur Meditation erleichtert
und eine konzentrierte Ubungssituation geschaffen werden (Tarrant et al., 2022; Seabrook
etal., 2020).

Die bisherige Evidenz liefert vielversprechende Ergebnisse. Mehrere randomisierte Studien
berichten liber kurzfristige Verbesserungen des subjektiven Wohlbefindens sowie eine
Reduktion von Stress und Angst nach virtuellen Meditationsinterventionen. Einzelne
Untersuchungen deuten zudem auf eine hohere Akzeptanz und Motivation im Vergleich zu
konventionellen digitalen Meditationsangeboten hin. Gerade Personen ohne
Meditationserfahrung scheinen von der immersiven Gestaltung zu profitieren, da die
virtuelle Umgebung dufiere Ablenkungen abschirmt und die Konzentration erleichtert
(Navarro-Haro et al,, 2017; Tarrant et al., 2022; Riches et al., 2023).

Virtuelle  Meditationsprogramme  werden  inzwischen in  unterschiedlichen
Versorgungsbereichen untersucht. Hierzu zdhlen Anwendungen in der Pravention
stressbedingter Beschwerden, der Psychotherapie, der Schmerzmedizin, der Onkologie
sowie der neurologischen Rehabilitation. Auch im betrieblichen Gesundheitsmanagement
und im Hochschulbereich werden entsprechende Programme vermehrt genutzt. Die
standardisierte Durchfiihrung sowie die ortsunabhangige Nutzung machen Virtual Reality
besonders fiir digitale Gesundheitsangebote interessant (Radianti et al.,, 2020; Bell et al,,
2024).

Trotz der positiven Ergebnisse weist die aktuelle Studienlage auf Einschrankungen hin.
Viele Untersuchungen umfassen kleine Stichproben und kurze Interventionszeitraume. Die
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verwendeten Meditationsprogramme unterscheiden sich aufderdem hinsichtlich Inhalt,
Dauer und technischer Umsetzung erheblich, wodurch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
eingeschrankt ist. Aktuelle Reviews kommen dennoch tlibereinstimmend zu dem Schluss,
dass Virtual Reality ein vielversprechendes Instrument zur Unterstiitzung
achtsamkeitsbasierter Interventionen ist. Kiinftige Forschung sollte sich primar auf
langfristige klinische Effekte, standardisierte Interventionsprotokolle und den Vergleich
mit etablierten Meditationsprogrammen konzentrieren (Seabrook et al.,, 2020; Riches et al,,
2023; Bell et al., 2024).

Insgesamt spricht die gegenwartige Evidenz dafiir, dass immersive Virtual-Reality-
Anwendungen den Zugang zu Meditation und Achtsamkeit sinnvoll erganzen. Ihr Potenzial
liegt besonders darin, evidenzbasierte Meditationsprogramme fiir unterschiedliche
Zielgruppen leichter zuganglich zu machen und ihre Integration in Praventions- und
Versorgungskonzepte zu erleichtern.

Kapitel 8: Virtuelle Biografiearbeit und Erinnerungstherapie

8.1 Einleitung

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte ist ein zentraler Bestandteil
psychischer Gesundheit iiber die gesamte Lebensspanne. Erinnerungen tragen wesentlich
zur Identititsentwicklung, zum Erleben von Kontinuitit sowie zur emotionalen
Verarbeitung biografischer Erfahrungen bei. Im hoheren Lebensalter leistet die Reflexion
personlicher Lebensereignisse einen wichtigen Beitrag zu Orientierung, Selbstwertgefiihl
und sozialer Verbundenheit (Erikson, 1982; Westerhof & Bohlmeijer, 2014).

Biografiearbeit und Erinnerungstherapie (Reminiscence Therapy) gehoren mittlerweile zu
den etablierten psychosozialen Interventionen in der Geriatrie, Demenzversorgung,
Palliativmedizin und psychosozialen Betreuung. Ziel ist es, positive Erinnerungen zu
aktivieren, personliche Ressourcen sichtbar zu machen und die individuelle
Lebensgeschichte in den therapeutischen Prozess einzubeziehen. Zuletzt entstanden
hierfiir vermehrt digitale und immersive Technologien, die historische Orte, vertraute
Landschaften oder biografisch bedeutsame Situationen virtuell erlebbar machen.

8.2 Biografiearbeit und Erinnerungstherapie als gesundheitsfordernde
Intervention

Biografiearbeit basiert auf der Annahme, dass die strukturierte Auseinandersetzung mit
der eigenen Lebensgeschichte psychisches Wohlbefinden, Identitidt und soziale Teilhabe
fordert. Einen wesentlichen theoretischen Bezugspunkt bildet Eriksons Konzept der Ich-
Integritat, nach dem die reflektierte Integration eigener Lebenserfahrungen im hoéheren
Lebensalter zur psychischen Stabilitit beitragt (Erikson, 1982). Aufbauend darauf
entwickelte sich die Erinnerungstherapie zu einer wissenschaftlich untersuchten
Intervention, bei der autobiografische Erinnerungen gezielt aktiviert und therapeutisch
genutzt werden.
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In der klinischen Praxis erfolgt dies beispielsweise durch Fotografien, Musik, vertraute
Gegenstinde oder Gesprdache tlber pragende Lebensereignisse. Im Zentrum steht das
Anregen autobiografischer Gedachtnisinhalte, das Fordern positiver Emotionen sowie die
Unterstitzung von Kommunikation und sozialer Interaktion. Besonders bei Menschen mit
Demenz bleibt das autobiografische Langzeitgedadchtnis haufig langer erhalten als andere
kognitive Funktionen, sodass biografische Inhalte einen wichtigen Zugang zur Person
schaffen (Woods et al., 2018).

Die wissenschaftliche Evidenz hat sich zuletzt deutlich erweitert. Mehrere systematische
Reviews und Meta-Analysen zeigen, dass Erinnerungstherapie besonders bei &lteren
Menschen positive Auswirkungen auf depressive Symptome, Lebensqualitit,
Selbstwertgefiihl und psychisches Wohlbefinden hat. Beschrieben werden aufderdem
Verbesserungen der Kommunikation, der sozialen Interaktion und der Beziehung zwischen
Betroffenen und Betreuungspersonen. Die starksten Effekte finden sich bei strukturierten,
individuell angepassten Interventionen (Pinquart & Forstmeier, 2012; Woods et al., 2018;
Lgk et al,, 2019).

Neben der Demenzversorgung dient Biografiearbeit inzwischen auch der Palliativmedizin,
der psychiatrischen Rehabilitation sowie der psychosozialen Begleitung chronisch
erkrankter Menschen. Hier unterstiitzt sie die Verarbeitung belastender Lebensereignisse,
starkt personliche Ressourcen und férdert das Erleben von Sinn, Identitit und
Selbstwirksamkeit. Aufgrund ihrer personenzentrierten Ausrichtung gilt sie als wichtiger
Bestandteil einer ganzheitlichen Versorgung alterer und chronisch kranker Menschen
(Bohlmeijer et al., 2007; Westerhof & Slatman, 2019).

8.3 Virtuelle Biografiearbeit in Forschung und Praxis

Der Einsatz von Virtual Reality in der Biografiearbeit verfolgt das Ziel, autobiografische
Erinnerungen durch immersive Erlebnisse gezielt anzuregen. Anders als klassische
Verfahren, die liberwiegend auf Fotografien oder Gesprachen basieren, erlauben virtuelle
Umgebungen das raumliche Erleben historischer Stadtbilder, vertrauter Landschaften oder
rekonstruierter Alltagsszenen. Biografische Inhalte werden dadurch emotional intensiver
erlebt und therapeutische Gesprache erhalten neue Impulse (Appel et al., 2020; Rose et al.,
2021).

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Versorgung von Menschen mit Demenz. Ersten
Studien zufolge aktivieren individuell ausgewahlte virtuelle Umgebungen Erinnerungen,
fordern Gesprache und losen positive Emotionen aus. Pflegekrafte berichten aufderdem
tber eine erhohte Aufmerksamkeit sowie eine verbesserte soziale Interaktion wiahrend der
Interventionen. Auch Angehorige bewerten virtuelle Biografiearbeit iberwiegend positiv,
da sich gemeinsame Erinnerungen leichter anregen lassen (Brimelow et al., 2020; Appel et
al,, 2020).

Neben der Demenzversorgung werden virtuelle biografische Interventionen vermehrt in
Pflegeeinrichtungen, Hospizen und der Palliativmedizin untersucht. Im Mittelpunkt steht
dabei weniger die Verbesserung kognitiver Leistungen als vielmehr die Férderung
emotionalen Wohlbefindens, sozialer Teilhabe und individueller Lebensqualitit. Zudem
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lassen sich Orte virtuell aufsuchen, die aufgrund koérperlicher Einschrankungen nicht mehr
erreichbar sind, etwa der frithere Wohnort, bekannte Landschaften oder kulturell
bedeutsame Umgebungen. Erste Untersuchungen berichten iiber eine hohe Akzeptanz
sowie positive Auswirkungen auf Stimmung und subjektives Wohlbefinden, verweisen
jedoch zugleich auf die bislang begrenzte Zahl hochwertiger klinischer Studien (Saredakis
et al.,, 2020; Riches et al., 2023).

Insgesamt befindet sich die Forschung zu virtueller Biografiearbeit noch in einer frithen
Entwicklungsphase. Die bisherigen Ergebnisse sprechen jedoch dafiir, dass immersive
Technologien klassische Erinnerungstherapien sinnvoll erginzen, besonders wenn die
virtuellen Inhalte individuell an die Lebensgeschichte der Nutzerinnen und Nutzer
angepasst werden. Kiinftige Forschung sollte sich auf grofiere randomisierte Studien,
standardisierte Interventionskonzepte und langfristige klinische Endpunkte konzentrieren.
Virtuelle Biografiearbeit  besitzt damit das Potenzial, personenzentrierte
Versorgungskonzepte in Geriatrie, Demenzversorgung und Palliativmedizin nachhaltig zu
erweitern.

Kapitel 9: Virtuelle Interventionen zur Reduktion von Einsamkeit

9.1 Einleitung

Einsamkeit entwickelt sich zu einer der grofien Herausforderungen fiir die 6ffentliche
Gesundheit. Sie beschreibt das subjektive Erleben unzureichender sozialer Beziehungen
und ist von objektiver sozialer Isolation zu unterscheiden. Wahrend soziale Isolation die
Anzahl oder Haufigkeit sozialer Kontakte erfasst, bezieht sich Einsamkeit auf die
individuelle Wahrnehmung mangelnder sozialer Verbundenheit (Holt-Lunstad et al., 2015;
Cacioppo & Cacioppo, 2018).

Internationale Studien zeigen, dass chronische Einsamkeit mit einem erhéhten Risiko fiir
Depressionen,  Angststorungen,  kognitive  Beeintrdachtigungen, = Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie einer erhohten Mortalitat verbunden ist. Am starksten betroffen sind
altere Menschen, Personen mit chronischen Erkrankungen, Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner sowie Menschen mit eingeschrankter Mobilitat. Die COVID-19-Pandemie hat die
gesellschaftliche Tragweite dieses Themas zusatzlich verdeutlicht und die Entwicklung
neuer digitaler Unterstiitzungsangebote beschleunigt (Holt-Lunstad et al.,, 2015; Leigh-
Hunt et al, 2017; WHO, 2023).

9.2 Soziale Verbundenheit als gesundheitsfordernde Intervention

Soziale Beziehungen gehoren zu den wichtigsten Schutzfaktoren psychischer und
korperlicher Gesundheit. Zahlreiche prospektive Kohortenstudien wiesen nach, dass
stabile soziale Netzwerke mit einer hoheren Lebenserwartung, einer besseren psychischen
Gesundheit und einer geringeren Krankheitslast verbunden sind. Eine viel zitierte Meta-
Analyse von Holt-Lunstad et al. (2010) ergab, dass soziale Beziehungen einen
vergleichbaren Einfluss auf die Mortalitit besitzen wie etablierte Gesundheitsrisiken,
darunter Rauchen oder korperliche Inaktivitat.

28




<, vHealth

Die psychologischen Grundlagen sozialer Verbundenheit beschreiben unter anderem die
Need-to-Belong-Theory von Baumeister und Leary (1995) sowie sozialpsychologische
Modelle der Bindung und sozialen Unterstiitzung. Diese gehen davon aus, dass stabile
zwischenmenschliche Beziehungen ein grundlegendes menschliches Bediirfnis sind und
wesentlich zur emotionalen Stabilitdt, Stressbewaltigung und Identitatsentwicklung
beitragen.

Die wissenschaftliche Evidenz belegt libereinstimmend, dass Interventionen zur Férderung
sozialer Teilhabe depressive Symptome reduzieren, die Lebensqualitat verbessern und das
subjektive Einsamkeitserleben verringern. Als besonders wirksam erweisen sich
Programme, die aktive soziale Interaktionen anstofien und individuell an die Bediirfnisse
der Teilnehmenden angepasst werden. Reine Informationsangebote oder passive
Beschaftigungsmafinahmen erzielen dagegen haufig geringere Effekte (Masi et al,, 2011;
Gardiner et al,, 2018; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020).

Die Forderung sozialer Verbundenheit gehort zu den zentralen Aufgaben der geriatrischen
Versorgung. Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner sowie Menschen mit Demenz
verfigen haufig iber eingeschrankte Moglichkeiten sozialer Teilhabe. Entsprechend
empfehlen aktuelle Leitlinien personenzentrierte Interventionen, die Kommunikation,
gemeinsame Aktivititen und soziale Interaktion gezielt unterstiitzen (WHO, 2023).

Digitale Technologien riicken deshalb verstirkt in den Fokus wissenschaftlicher
Untersuchungen. Neben klassischen Videokommunikationssystemen erforscht man vor
allem immersive Virtual-Reality-Anwendungen, die soziale Begegnungen, gemeinsame
Aktivitaten oder virtuelle Ortsbesuche erlebbar machen.

9.3 Virtuelle soziale Interventionen in Forschung und Praxis

Immersive Virtual-Reality-Anwendungen erschliefen neue Wege, soziale Teilhabe
unabhangig von rdumlichen Einschrankungen zu fordern. Anders als klassische
Videotelefonie erlauben sie gemeinsame virtuelle Erlebnisse, etwa Spazierginge durch
Landschaften, Museumsbesuche, kulturelle Veranstaltungen oder den Aufenthalt in
gemeinsam genutzten virtuellen Raumen. So entstehen Interaktionsformen, die iiber reine
Kommunikation hinausgehen und das Erleben gemeinsamer Aktivitdaten in den Mittelpunkt
stellen (Freeman et al.,, 2017; Riva et al,, 2019).

Ein besonderer Schwerpunkt der bisherigen Forschung liegt auf dlteren Menschen und
Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen. Ersten Studien zufolge fordern
virtuelle Gruppenangebote, gemeinsame Naturerlebnisse oder biografisch bedeutsame
virtuelle Orte Gesprache, 16sen positive Emotionen aus und starken das subjektive Gefiihl
sozialer Verbundenheit. Beschrieben werden zudem eine hohe Akzeptanz sowie eine gute
Integration in bestehende Betreuungsangebote (Appel et al., 2020; Saredakis et al., 2020).

Auch bei Menschen mit eingeschrankter Mobilitat oder chronischen Erkrankungen dient
Virtual Reality vermehrt der Forderung sozialer Teilhabe. Virtuelle Begegnungsraume
erlauben gemeinsame Aktivititen unabhdngig vom Aufenthaltsort und ergdnzen die
psychosoziale Versorgung besonders bei langfristigen Krankenhausaufenthalten sinnvoll.
Die bislang verfiigbaren Studien berichten tiberwiegend positive Effekte auf Wohlbefinden,
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soziale Interaktion und Einsamkeit, verweisen jedoch zugleich auf die begrenzte Zahl
hochwertiger randomisierter Studien (Bell et al., 2024; Riches et al., 2023).

Die bisherigen Forschungsergebnisse verdeutlichen, dass Virtual Reality soziale
Interventionen unabhédngig von raumlichen und koérperlichen Einschrankungen verfiigbar
macht. Thr Mehrwert liegt dabei weniger in der Technologie selbst als in der Schaffung
gemeinsamer Erlebnisse, der Forderung sozialer Interaktion und der Unterstiitzung
personenzentrierter Betreuungsansatze. Mit der Weiterentwicklung immersiver Systeme
und der wachsenden Zahl hochwertiger klinischer Studien diirfte ihre Rolle in Pravention,
Rehabilitation und Langzeitversorgung weiter an Gewicht gewinnen.

Kapitel 10: Virtuelle Expositionstherapie

10.1 Einleitung

Angst ist eine grundlegende und evolutiondr bedeutsame Emotion, die den Menschen vor
potenziellen Gefahren schiitzt. Nimmt sie jedoch ein liberméafiiges Ausmafd an oder tritt
ohne angemessenen Ausloser auf, entwickelt sie sich mitunter zu einer
behandlungsbediirftigen Angststorung. Solche Erkrankungen zdhlen zu den haufigsten
psychischen Storungen weltweit und gehen haufig mit einer erheblichen Einschriankung
der Lebensqualitat, verminderter sozialer Teilhabe, Arbeitsunfahigkeit sowie einem
erhohten Risiko fiir weitere psychische und somatische Erkrankungen einher (WHO, 2022;
Baxter et al,, 2013).

Als Goldstandard der psychotherapeutischen Behandlung gilt die kognitive
Verhaltenstherapie mit Expositionsverfahren. Dabei werden Betroffene schrittweise mit
den angstauslosenden Situationen oder Reizen konfrontiert, um Vermeidungsverhalten
abzubauen und neue Lernerfahrungen anzustofien. Die Wirksamkeit dieser Verfahren ist
durch zahlreiche randomisierte kontrollierte Studien und Meta-Analysen umfassend belegt
und findet sich in internationalen Behandlungsleitlinien wieder (Craske et al., 2014; NICE,
2020).

10.2 Expositionstherapie als evidenzbasierte Intervention

Die Expositionstherapie zdhlt zu den wirksamsten psychotherapeutischen Interventionen
bei Angststorungen. Sie will Betroffene kontrolliert mit angstauslésenden Situationen
konfrontieren, ohne dass diese auf Vermeidungs- oder Sicherheitsverhalten zuriickgreifen.
Dysfunktionale Erwartungen lassen sich so tiberpriifen und neue Erfahrungen im Umgang
mit der Angstsituation aufbauen (Craske et al., 2014).

Wahrend Kklassische Erklarungsmodelle die Wirksamkeit iiberwiegend durch Habituation
begriindeten, stehen mittlerweile lerntheoretische Modelle der inhibitorischen
Lernprozesse im Vordergrund. Danach entsteht der therapeutische Effekt nicht primar
durch ein Nachlassen der Angst wahrend der Exposition, sondern durch das Erlernen
neuer, nicht bedrohlicher Bedeutungszuschreibungen. Diese neuen Erfahrungen
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konkurrieren langfristig mit den zuvor erworbenen Angstreaktionen und schwachen deren
Einfluss auf das Verhalten ab (Craske et al,, 2014; Foa & Kozak, 1986).

Die wissenschaftliche Evidenz zur Expositionstherapie ist aufderordentlich umfangreich.
Meta-Analysen belegen grofe Effektstirken bei spezifischen Phobien, sozialen
Angststorungen, Panikstérungen und Agoraphobie. Zahlreiche Studien weisen aufderdem
nachhaltige Therapieeffekte nach, die auch Monate oder Jahre nach Abschluss der
Behandlung bestehen bleiben. Entsprechend empfehlen internationale Leitlinien
Expositionsverfahren als zentrale Komponente der psychotherapeutischen Behandlung
von Angststérungen (Olatunji et al.,, 2010; Carpenter et al., 2018; NICE, 2020).

Trotz ihrer hohen Wirksamkeit kommt Expositionstherapie in der klinischen Praxis
seltener zum Einsatz als empfohlen. Reale Expositionen sind hdufig organisatorisch
aufwendig, kostenintensiv oder lassen sich aus Sicherheits- und Verfligbarkeitsgriinden
nur eingeschrankt durchfithren. Manche Patientinnen und Patienten lehnen reale
Konfrontationen zudem aufgrund ihrer hohen emotionalen Belastung zunédchst ab. Diese
Herausforderungen haben die Entwicklung alternativer Expositionsformen maf3geblich
vorangetrieben. Als innovative Erganzung hat sich in diesem Zusammenhang die Virtual-
Reality-Expositionstherapie (Virtual Reality Exposure Therapy, VRET) etabliert.

10.3 Virtuelle Expositionstherapie in Forschung und Praxis

Die Virtual-Reality-Expositionstherapie iibertragt das Prinzip der Exposition in
computergenerierte, immersive Umgebungen. Je nach Indikation lassen sich beispielsweise
Flugreisen, Hohen, Spinnen, enge Riume, soziale Situationen oder offentliche Auftritte
realititsnah simulieren. Therapeutische Szenarien konnen so standardisiert, sicher und
schrittweise an die individuellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten angepasst
werden (Parsons & Rizzo, 2008; Maples-Keller et al., 2017).

Die wissenschaftliche Evidenz fiir VRET zdhlt zu den starksten innerhalb der digitalen
Gesundheitsanwendungen. Mehreren Meta-Analysen zufolge erreichen virtuelle
Expositionstherapien bei spezifischen Phobien, sozialer Angststorung, Panikstérung und
Agoraphobie eine vergleichbare Wirksamkeit wie klassische Expositionsverfahren. Viele
Studien berichten zudem iiber eine hohe Akzeptanz sowie geringe Abbruchraten.
Besonders gut untersucht sind Hohenangst, Flugangst, Spinnenphobie und soziale
Angststorungen (Carl et al., 2019; Wechsler et al,, 2019; Dellazizzo et al., 2020).

Neben Angststorungen dient Virtual-Reality-Exposition vermehrt auch der Behandlung
posttraumatischer Belastungsstorungen. Hier erlaubt sie die kontrollierte Rekonstruktion
belastender Situationen innerhalb eines therapeutischen Rahmens und erweitert damit die
Moglichkeiten traumafokussierter Psychotherapie. Systematische Reviews berichten auch
in diesem Anwendungsbereich iliber vielversprechende Ergebnisse, betonen jedoch die
Notwendigkeit einer sorgfiltigen therapeutischen Begleitung und einer individuellen
Anpassung der Intervention (Kothgassner et al., 2019).

Mit der Weiterentwicklung kabelloser Headsets und digitaler Gesundheitsanwendungen
findet Virtual Reality zunehmend Eingang in ambulante Praxen, Kliniken und universitare
Einrichtungen. Standardisierte Szenarien erleichtern die Durchfiihrung von Expositionen,
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reduzieren organisatorischen Aufwand und erschliefen Situationen, die in der Realitdt nur
schwer oder mit hohen Kosten umsetzbar waren. Zudem lassen sich Therapiefortschritte
systematisch dokumentieren und Interventionen flexibel an den individuellen
Behandlungsverlauf anpassen (Freeman et al., 2017; Bell et al., 2024).

Die vorliegenden Studien belegen iibereinstimmend, dass die Virtual-Reality-
Expositionstherapie eine evidenzbasierte Erweiterung etablierter Expositionsverfahren ist.
Ihr besonderer Nutzen liegt in der standardisierten, kontrollierbaren und zugleich
praxisnahen Durchfiihrung therapeutischer Konfrontationen, wodurch sich bestehende
Versorgungsliicken teilweise schlieféen lassen. Damit hat sich Virtual Reality von einer
experimentellen Technologie zu einem klinisch relevanten Instrument entwickelt, das die
psychotherapeutische Behandlung von Angststérungen sinnvoll erganzt.

Kapitel 11: Virtuelle Interventionen bei depressiven Erkrankungen

11.1 Einleitung

Stimmung und Emotionen beeinflussen mafdgeblich, wie Menschen ihre Umwelt
wahrnehmen, Entscheidungen treffen und auf Herausforderungen reagieren. Kommt es
jedoch tliber einen ldngeren Zeitraum zu einer ausgepragten Niedergeschlagenheit, einem
Verlust von Interesse und Freude sowie zu kognitiven und korperlichen
Beeintrachtigungen, kann dies auf eine depressive Erkrankung hinweisen. Depressionen
gehoren zu den folgenschwersten psychischen Erkrankungen und gehen hdufig mit
erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und sozialen Teilhabe
einher. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind weltweit mehrere hundert
Millionen Menschen betroffen, wodurch Depressionen zu den fiihrenden Ursachen
krankheitsbedingter Beeintrachtigungen zahlen (WHO, 2022).

Die Behandlung depressiver Erkrankungen umfasst mittlerweile ein breites Spektrum
evidenzbasierter Mafdnahmen. Hierzu zdhlen besonders psychotherapeutische Verfahren,
pharmakologische Therapien sowie psychosoziale Interventionen. Trotz nachgewiesener
Wirksamkeit bestehen weiterhin Herausforderungen hinsichtlich der Verfiigbarkeit
psychotherapeutischer Angebote, der Therapietreue sowie der langfristigen Stabilisierung
erzielter Behandlungserfolge.

11.2 Evidenzbasierte Interventionen bei Depressionen

Die Behandlung depressiver Erkrankungen basiert auf einem multimodalen
Therapiekonzept, das psychotherapeutische, pharmakologische und psychosoziale
Mafénahmen miteinander kombiniert. Internationale Leitlinien empfehlen abhangig vom
Schweregrad der Erkrankung besonders die kognitive Verhaltenstherapie, interpersonelle
Psychotherapie sowie verhaltenstherapeutische Aktivierungsprogramme als wirksame
psychotherapeutische Verfahren (NICE, 2022; DGPPN, 2023).

Zu den am besten untersuchten Interventionen gehort die Behavioral Activation. Sie will
den bei Depression haufig auftretenden Riickzug aus sozialen und alltaglichen Aktivitdten
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schrittweise liberwinden und wieder positive Verstarkung im Alltag erfahrbar machen.
Zahlreiche randomisierte Studien sowie Meta-Analysen zeigen, dass Behavioral Activation
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit mit anderen etablierten psychotherapeutischen Verfahren
vergleichbar ist und depressive Symptome signifikant reduziert (Ekers et al, 2014;
Cuijpers et al,, 2023).

Achtsamkeitsbasierte ~ Verfahren,  korperliche  Aktivitit sowie  psychosoziale
Unterstiitzungsangebote besitzen als ergdanzende Interventionen ebenfalls eine gute
wissenschaftliche Evidenz. Gerade zur Riickfallpravention kommen Programme wie die
Mindfulness-Based Cognitive Therapy erfolgreich zum Einsatz. Aktuelle Ubersichtsarbeiten
weisen erganzend darauf hin, dass kombinierte Therapieansatze haufig nachhaltigere
Behandlungsergebnisse erzielen als Einzelinterventionen (Segal et al., 2013; Goldberg et
al., 2022).

Trotz der guten Evidenz bestehen in der Versorgung weiterhin erhebliche
Herausforderungen. Viele Betroffene erhalten aufgrund langer Wartezeiten,
eingeschrankter Mobilitat oder regional begrenzter Versorgungsangebote keine zeitnahe
psychotherapeutische Behandlung. Antriebslosigkeit und sozialer Riickzug erschweren
zudem haufig die regelmafdige Teilnahme an therapeutischen Mafinahmen. Diese
Limitationen haben die Entwicklung digitaler und technologiebasierter Therapieformen
wesentlich gefordert. Virtual Reality bietet hier die Chance, etablierte therapeutische
Verfahren durch immersive Anwendungen zu erganzen.

11.3 Virtuelle Interventionen bei Depressionen in Forschung und Praxis

Virtual Reality dient bei depressiven Erkrankungen iiberwiegend als ergidnzende
Technologie, die etablierte psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen
unterstutzt. Im Mittelpunkt stehen dabei virtuelle Naturerlebnisse,
Aktivierungsprogramme, achtsamkeitsbasierte Anwendungen sowie soziale
Interaktionsangebote. Ziel ist es, Motivation und Therapieadhirenz zu férdern sowie den
Zugang zu therapeutischen Inhalten zu erleichtern (Freeman et al,, 2017; Bell et al., 2024).

Die wissenschaftliche Evidenz ist zuletzt kontinuierlich gewachsen. Systematische Reviews
berichten liberwiegend iiber signifikante Verbesserungen depressiver Symptome sowie
des psychischen Wohlbefindens nach VR-gestiitzten Interventionen, besonders wenn diese
in bestehende psychotherapeutische Programme integriert werden. Die Autorinnen und
Autoren betonen allerdings, dass die Wirksamkeit weniger von der Technologie selbst als
von der Qualitat des zugrunde liegenden therapeutischen Konzepts abhangt (Riches et al,,
2023).

Ein besonderes Potenzial liegt in der Forderung von Aktivierung und Motivation. In
virtuellen Umgebungen lassen sich therapeutische Ubungen in ansprechenden und
kontrollierbaren Szenarien durchfiihren, was den Einstieg in aktivititsorientierte
Interventionen erleichtert. Immersive Anwendungen dienen aufderdem vermehrt der
stationdren Psychiatrie, der Rehabilitation sowie digitalen Praventionsprogrammen. Erste
Studien berichten iiber eine hohe Akzeptanz sowohl bei Patientinnen und Patienten als
auch bei therapeutischem Fachpersonal (Radianti et al.,, 2020; Bell et al., 2024).
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Obwohl die Zahl hochwertiger randomisierter Studien weiter steigt, befindet sich die
Forschung im Vergleich zur Virtual-Reality-Expositionstherapie noch in einer fritheren
Entwicklungsphase. Dennoch sprechen die bisherigen Ergebnisse dafiir, dass Virtual
Reality etablierte Therapiekonzepte sinnvoll ergdnzt und besonders Motivation,
Aktivierung und Therapieadhérenz starkt. VR entwickelt sich damit zu einem integrativen
Bestandteil moderner Behandlungskonzepte fiir depressive Erkrankungen.

Kapitel 12: Virtuelle Interventionen bei chronischen Schmerzen

12.1 Einleitung

Schmerz ist weit mehr als eine sensorische Wahrnehmung. Er entsteht durch das komplexe
Zusammenspiel biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren und erfiillt unter
normalen Bedingungen eine wichtige Schutzfunktion. Entwickeln sich Schmerzen jedoch
unabhdngig von einer akuten Gewebeschidigung oder bestehen sie dauerhaft fort, nehmen
sie mitunter den Charakter einer chronischen Erkrankung an und beeintrdchtigen die
Lebensqualitat erheblich (Treede et al., 2019; IASP, 2020).

Die Behandlung chronischer Schmerzen folgt heute einem biopsychosozialen Verstandnis
und kombiniert medikamentdse, physiotherapeutische, psychotherapeutische und
edukative Mafinahmen. Trotz erheblicher Fortschritte bleibt die Versorgung vieler
Betroffener schwierig, da Schmerzen haufig tiber Jahre bestehen und sich nicht allein durch
pharmakologische Therapien ausreichend kontrollieren lassen. Nichtmedikamentdse
Interventionen  bilden @ daher einen  wichtigen  Bestandteil = multimodaler
Behandlungskonzepte (Nicholas et al., 2019).

12.2 Evidenzbasierte Interventionen bei chronischen Schmerzen

Die moderne Schmerzmedizin stiitzt sich auf ein biopsychosoziales Krankheitsmodell, das
biologische, psychologische und soziale Einflussfaktoren gleichermafien beriicksichtigt.
Dementsprechend empfehlen internationale Leitlinien multimodale Behandlungskonzepte,
in denen medizinische, physiotherapeutische und psychologische Interventionen
ineinandergreifen (IASP, 2020; Nicholas et al., 2019).

Zu den wissenschaftlich am besten untersuchten psychologischen Verfahren zahlt die
kognitive Verhaltenstherapie. Sie will den Umgang mit Schmerzen verbessern,
dysfunktionale Bewaltigungsstrategien reduzieren und die aktive Teilnahme am Alltag
fordern. Edukative Mafdinahmen, korperliches Training sowie achtsamkeitsbasierte
Interventionen besitzen ergdnzend eine gute Evidenz hinsichtlich der Verbesserung von
Schmerzbewaltigung, Funktionsfahigkeit und gesundheitsbezogener Lebensqualitit
(Williams et al., 2020; Veehof et al.,, 2016).

Systematische Reviews und Meta-Analysen zeigen, dass multimodale Schmerzprogramme
besonders langfristig zu einer Reduktion schmerzbedingter Beeintrachtigungen beitragen.
Die Forderung von Selbstmanagement und aktiver Krankheitsbewaltigung riickt dabei
immer stirker in den Mittelpunkt moderner Versorgungskonzepte, wihrend passive
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Behandlungsstrategien mittlerweile deutlich kritischer bewertet werden als noch vor
wenigen Jahrzehnten (Nicholas et al., 2019).

Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit multimodaler Therapieprogramme bestehen
weiterhin Herausforderungen hinsichtlich der langfristigen Motivation, der regelmafiigen
Durchfithrung therapeutischer Ubungen sowie der flichendeckenden Verfiigbarkeit
spezialisierter Schmerzprogramme. Digitale Technologien werden deshalb verstarkt als
erganzende Unterstiitzung multimodaler Behandlungskonzepte untersucht; Virtual Reality
steht dabei seit einigen Jahren besonders im Fokus.

12.3 Virtuelle Schmerztherapie in Forschung und Praxis

Virtual Reality dient sowohl bei akuten als auch bei chronischen Schmerzen. Wahrend der
Schwerpunkt frither Anwendungen auf der Ablenkung wahrend schmerzhafter
medizinischer Eingriffe lag, verfolgen moderne VR-Programme einen umfassenderen
therapeutischen Ansatz. Sie kombinieren beispielsweise Bewegungstraining, Edukation,
Entspannungsverfahren oder verhaltenstherapeutische Elemente innerhalb immersiver
virtueller Umgebungen und sind Bestandteil multimodaler Schmerztherapien (Mallari et
al,, 2019; Trost et al,, 2021).

Die wissenschaftliche Evidenz hat zuletzt deutlich zugenommen. Mehrere systematische
Reviews und Meta-Analysen berichten iiber signifikante Verbesserungen der
Schmerzintensitat, der schmerzbezogenen Beeintrachtigung sowie der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit. Besonders positive Ergebnisse fanden sich unter
anderem bei chronischen Riickenschmerzen, Fibromyalgie sowie muskuloskelettalen
Schmerzsyndromen. Die grofdten Effekte ergeben sich den Autorinnen und Autoren zufolge,
wenn Virtual Reality in multimodale Behandlungskonzepte integriert und nicht als isolierte
Einzelintervention verwendet wird (Mallari et al., 2019; Lopez-Rodriguez et al., 2024).

Neben der langfristigen Schmerztherapie unterstiitzt Virtual Reality vermehrt auch
medizinische Eingriffe. Ein aktuelles Beispiel liefert das Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Miinchen. In einer prospektiven Machbarkeitsstudie wurde der
Einsatz von VR-Brillen wahrend der Implantation zentralvendser Portkatheter unter
Lokalandsthesie untersucht. Die Patientinnen und Patienten der VR-Gruppe berichteten
liber eine signifikant geringere Schmerzintensitit und bendtigten weniger
Lokalanasthetikum als die Kontrollgruppe. Aufierdem ergaben sich hohere Werte fiir Ruhe,
Entspannung und Patientenzufriedenheit. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Virtual
Reality nicht nur bei chronischen Schmerzen, sondern auch zur Unterstiitzung invasiver
medizinischer Eingriffe einen klinischen Mehrwert bietet (Sargut et al., 2025).

VR-Anwendungen finden auflerdem vermehrt in Rehabilitationskliniken,
physiotherapeutischen Einrichtungen und stationdren Schmerzprogrammen Verwendung.
Die immersiven Umgebungen gestalten therapeutische Ubungen motivierender, fordern
die Therapietreue und helfen Patientinnen und Patienten, aktive Bewaltigungsstrategien
langfristig in ihren Alltag zu integrieren. Zudem erlauben digitale Anwendungen eine
standardisierte Durchfiihrung therapeutischer Inhalte unabhangig vom Behandlungsort
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und erweitern damit bestehende multimodale Versorgungskonzepte (Garrett et al., 2018;
Bell et al,, 2024).

Zusammenfassend belegt die aktuelle Studienlage, dass Virtual Reality eine evidenzbasierte
Ergdnzung moderner Schmerztherapien ist. Ihr Einsatz reicht von der Unterstiitzung
invasiver Eingriffe bis hin zur langfristigen Behandlung chronischer Schmerzsyndrome und
erweitert etablierte multimodale Therapiekonzepte. Gerade die Kombination aus hoher
Akzeptanz, standardisierter Durchfiihrung und flexibler Integration in unterschiedliche
Versorgungsbereiche macht Virtual Reality zu einem vielversprechenden Instrument der
modernen Schmerzmedizin.

Kapitel 13: Virtuelle Interventionen in der Neurorehabilitation

13.1 Einleitung

Die Fahigkeit des menschlichen Gehirns, sich nach Erkrankungen oder Verletzungen
funktionell anzupassen, bildet die Grundlage moderner Neurorehabilitation. Durch gezielte
therapeutische Interventionen lassen sich motorische, sensorische und kognitive
Funktionen teilweise wiederherstellen oder kompensieren. Dieser Prozess erfordert
intensive, wiederholte und individuell angepasste Trainingsmafinahmen, die haufig liber
einen langen Zeitraum durchgefiihrt werden miissen (Kleim & Jones, 2008).

Neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose oder
traumatische Hirnverletzungen gehoren zu den haufigsten Ursachen langfristiger
korperlicher und kognitiver Einschrankungen. Trotz erheblicher Fortschritte in der
Rehabilitation bestehen weiterhin Herausforderungen hinsichtlich Therapieintensitat,
Motivation sowie der langfristigen Durchfiihrung rehabilitativer Mafdnahmen.

13.2 Neurorehabilitation und kognitive Forderung als evidenzbasierte
Intervention

Die moderne Neurorehabilitation verfolgt das Ziel, funktionelle Einschriankungen nach
neurologischen Erkrankungen moglichst weitgehend zu reduzieren wund die
Selbststandigkeit im Alltag zu verbessern. Grundlage rehabilitativer Mafsnahmen ist ein
aufgabenorientiertes, wiederholtes und individuell angepasstes Training, das motorische,
sensorische und kognitive Funktionen gleichermafien beriicksichtigt (Winstein et al,,
2016).

Gerade nach einem Schlaganfall erwiesen sich eine hohe Trainingsintensitit sowie
wiederholte alltagsnahe Ubungen als entscheidend fiir den Rehabilitationserfolg.
Entsprechend empfehlen internationale Leitlinien ein frithzeitiges, strukturiertes und
interdisziplindres Vorgehen, das Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie und
neuropsychologische Interventionen miteinander verbindet (Winstein et al, 2016; Alt
Murphy et al., 2025).
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Neben motorischen Defiziten riicken auch kognitive Einschrankungen starker in den Fokus
der Rehabilitation. Aufmerksamkeit, Gedachtnis, exekutive Funktionen und raumliche
Orientierung sind nach neurologischen Erkrankungen mitunter erheblich beeintrachtigt
und erschweren die Riickkehr in den Alltag. Systematische Reviews zeigen, dass
strukturierte kognitive Trainingsprogramme sowie aufgabenspezifische Ubungen zur
Verbesserung funktioneller Fahigkeiten beitragen, besonders wenn sie in multimodale
Rehabilitationsprogramme integriert werden (Cicerone et al.,, 2019).

Die langfristige Umsetzung rehabilitativer Mafinahmen bleibt jedoch anspruchsvoll. Viele
Patientinnen und Patienten empfinden wiederholte Ubungen als monoton, wodurch
Motivation und Therapietreue mit fortschreitender Behandlungsdauer nachlassen. Digitale
Trainingssysteme werden deshalb verstirkt als erganzende Moglichkeit untersucht,
rehabilitative Interventionen abwechslungsreicher und individueller zu gestalten.

13.3 Virtuelle Neurorehabilitation in Forschung und Praxis

Virtual Reality dient mittlerweile zahlreichen Bereichen der Neurorehabilitation. Die
Anwendungen reichen von motorischem Arm- und Handtraining nach Schlaganfall tiber
Gleichgewichtsiibungen bei Morbus Parkinson bis hin zu kognitiven Trainingsprogrammen
fiir Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutive Funktionen. Dank der computergestiitzten
Gestaltung lassen sich Ubungen individuell anpassen, standardisiert durchfiihren und
objektiv dokumentieren (Laver et al.,, 2017).

Die wissenschaftliche Evidenz hat sich zuletzt deutlich erweitert. Mehrere systematische
Reviews und Meta-Analysen berichten, dass VR-gestiitzte Rehabilitation besonders die
motorische Funktion der oberen Extremitaten, das Gleichgewicht sowie die funktionelle
Mobilitat verbessert. Die grofdten Effekte treten auf, wenn Virtual Reality ergdnzend zu
etablierten physiotherapeutischen und ergotherapeutischen Maf3nahmen genutzt wird und
nicht als Ersatz konventioneller Rehabilitation dient (Laver et al, 2017; Aminov et al,,
2018).

Auch im Bereich des kognitiven Trainings liegen vermehrt positive Ergebnisse vor.
Virtuelle Alltagsszenarien erlauben das Training komplexer Aktivititen unter
kontrollierten Bedingungen und erleichtern die Ubertragung therapeutischer Ubungen in
den Alltag. Erste Studien berichten tiber Verbesserungen der Aufmerksamkeit, exekutiver
Funktionen und raumlicher Orientierung, verweisen jedoch zugleich auf die Notwendigkeit
weiterer hochwertiger klinischer Studien (Canning et al.,, 2020; Liao et al., 2024)

Auch fiir den hduslichen Einsatz nach einem Schlaganfall liegen aktuelle Untersuchungen
vor. Eine randomisierte Machbarkeitsstudie von Sheehy et al. (2025) zeigte, dass ein VR-
gestiitztes Heimtraining nach der Entlassung aus der Rehabilitation sicher durchfiihrbar ist
und von den Teilnehmenden gut akzeptiert wurde. Ergdnzend kommt ein aktueller
systematischer Review von Huang et al. (2025) zu dem Ergebnis, dass hausliche Virtual-
Reality-Interventionen die Wiederherstellung der Armfunktion unterstiitzen konnen.
Aufgrund der Heterogenitit der bisherigen Studien und der lberwiegend Kkleinen
Stichproben empfehlen die Autorinnen und Autoren jedoch weitere hochwertige
randomisierte Studien.
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All das macht deutlich, dass Virtual Reality besonders dort einen Mehrwert bietet, wo
intensive, wiederholte und individuell anpassbare Trainingsprogramme erforderlich sind.
Als  Ergdnzung etablierter Rehabilitationsverfahren férdert sie  Motivation,
Trainingsintensitit und funktionelle Ubungsqualitit und leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur modernen neurologischen Versorgung. Mit diesem Kapitel endet der Uberblick
lber die wissenschaftlich untersuchten Einsatzgebiete von Virtual Reality im
Gesundheitswesen.

Kapitel 14: vHealth — Virtuelle Plattform fiir mentale Gesundheit und
Pravention

14.1 Einleitung

Die vorangegangenen Kapitel haben gezeigt, dass Virtual Reality mittlerweile in
zahlreichen Bereichen der Gesundheitsversorgung wissenschaftlich untersucht wurde. Fir
Anwendungen wie virtuelle Naturerlebnisse, Meditation, Expositionstherapie,
Schmerztherapie oder Neurorehabilitation liegt eine wachsende Evidenz vor. Die
Uberfithrung dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse in den klinischen Alltag stellt viele
Einrichtungen jedoch vor organisatorische, technische und personelle Herausforderungen.
Neben geeigneter Hardware sind besonders einfach bedienbare Softwarelésungen,
standardisierte ~ Abldaufe sowie eine nahtlose Integration in bestehende
Versorgungsprozesse entscheidend fiir einen erfolgreichen Einsatz.

Vor diesem Hintergrund wurde vHealth entwickelt. Die Entwicklung der Plattform wurde
im Rahmen des Forderprogramms Seed Bonus durch die Wirtschaftsférderung und
Technologietransfer Schleswig-Holstein GmbH (WTSH) mit Mitteln des Europaischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) unterstiitzt. Ziel der Plattform ist es, ein breites
Spektrum an Virtual-Reality-Anwendungen in einer integrierten Gesamtlésung
bereitzustellen, die sich unkompliziert in therapeutische, pflegerische und praventive
Arbeitsablaufe einfiigt. Dabei verbindet vHealth moderne Virtual-Reality-Technologie mit
einer speziell entwickelten Softwareplattform, welche die Planung, Durchfiihrung und
Dokumentation von VR-Anwendungen innerhalb eines Systems vereint. Die in den
vorherigen Kapiteln beschriebenen wissenschaftlichen Erkenntnisse werden so in
konkrete Anwendungen fiir den Versorgungsalltag tibertragen.

14.2 Die vHealth-Plattform

Das Herzstiick von vHealth bildet eine Softwareplattform, welche die Virtual-Reality-Brille
mit einer Tablet-Anwendung verbindet. Wahrend die Nutzerin oder der Nutzer vollstandig
in die virtuelle Umgebung eintaucht, erfolgt die Steuerung der gesamten Sitzung liber das
Tablet. Therapeutinnen und Therapeuten sowie Pflegefachkrifte wahlen samtliche
Anwendungen aus, starten sie und begleiten die Nutzung, ohne die VR-Sitzung
unterbrechen zu miissen. Zugleich lasst sich in Echtzeit verfolgen, welche Inhalte innerhalb
der Virtual-Reality-Brille dargestellt werden. Fachkrifte gehen so unmittelbar auf
Reaktionen ein und begleiten die Anwendung individuell. Wahrend der laufenden Sitzung
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lassen sich aufierdem verschiedene Einstellungen wie Lautstdrke, Blickrichtung oder
interaktive Elemente flexibel anpassen.

Die Plattform vereint eine Vielzahl unterschiedlicher Virtual-Reality-Anwendungen
innerhalb eines Systems. Hierzu gehoren virtuelle Naturerlebnisse, Reisen und Ausfliige zu
nationalen und internationalen Sehenswiurdigkeiten ebenso wie kulturelle
Veranstaltungen, Konzerte und besondere Erlebnisse, die vor allem der Aktivierung und
sozialen Teilhabe dienen. Die virtuellen Reisen werden durch einen digitalen Reiseguide
ergdnzt, der wahrend des Rundgangs ortsbezogene Informationen sowie historische und
kulturelle Hintergriinde vermittelt. Ergdnzend steht ein virtuelles Informationsbuch bereit,
das weiterfiihrende Inhalte zu den jeweiligen Sehenswiirdigkeiten enthalt. Hinzu kommen
gefilhrte Entspannungsprogramme, Meditationen und Achtsamkeitsiibungen, die in
Pravention, Stressbewaltigung und Rehabilitation Verwendung finden. Fiir die kognitive
Férderung umfasst die Plattform interaktive Spiele und Ubungen zur Schulung von
Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Konzentration und exekutiven Funktionen. Auch
therapeutische Anwendungen wie Expositionstrainings lassen sich in kontrollierten
virtuellen Umgebungen durchfithren. Samtliche Inhalte werden kontinuierlich erweitert
und orientieren sich an den Anforderungen unterschiedlicher Versorgungsbereiche.

Ein weiterer Vorteil von vHealth liegt in ihrer vollstandig autarken Nutzbarkeit. Auch wenn
keine Therapeutin oder kein Therapeut, keine Pflegekraft oder keine Angehdrigen
anwesend sind, nutzen Anwenderinnen und Anwender samtliche Inhalte eigenstandig. Alle
Anwendungen sind lokal auf der VR-Brille gespeichert, sodass weder zusatzliche Hardware
noch eine Internetverbindung erforderlich sind. Durch einen speziell eingerichteten Kiosk-
Modus startet das System nach dem Einschalten unmittelbar in ein {ibersichtliches
Auswahlmenti, iiber das sich die gewiinschten Anwendungen intuitiv ansteuern lassen. Die
Navigation erfolgt ausschliefdlich mittels Handtracking, sodass auch der Einsatz von
Controllern entfdllt. Das vereinfacht die Bedienung erheblich und macht die Plattform
besonders fiir den niedrigschwelligen Einsatz in Pflegeeinrichtungen, Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen sowie im hauslichen Umfeld geeignet.

Ein wesentliches Merkmal von vHealth ist die Gestaltung der virtuellen Inhalte. Im
Gegensatz  zu  vielen  Virtual-Reality-Anwendungen, die  vollstidndig  auf
computergenerierten Welten basieren, werden die meisten Szenarien mit professioneller
360°-Videotechnologie aufgenommen und speziell fiir die Nutzung in Virtual Reality
aufbereitet. Nutzerinnen und Nutzer erleben dadurch reale Landschaften, Stadte,
Sehenswiirdigkeiten oder therapeutisch relevante Umgebungen in einer moglichst
authentischen Form. Gezielt integrierte interaktive Elemente erschliefden dariiber hinaus
therapeutische Ubungen und aktive Beteiligung innerhalb der realen Umgebung.

Die Anwendungen verfligen zusatzlich iiber eine sichtbare Kérperreprasentation in Form
eines virtuellen Avatars. Dieser unterstiitzt die rdumliche Orientierung innerhalb der
virtuellen Umgebung und vermittelt einen natiirlichen Bezug zur eigenen Position im
Raum. Besonders fiir Personen ohne Vorerfahrung im Umgang mit Virtual Reality entsteht
so ein sicheres und angenehmes Nutzungserlebnis.

39




<, vHealth

Zur Unterstiitzung therapeutischer Arbeitsablaufe stellt vHealth digitale Therapieleitfaden
bereit, die gemeinsam mit erfahrenen Therapeutinnen und Therapeuten entwickelt
wurden. Die Leitfidden enthalten Empfehlungen zur Auswahl geeigneter VR-Anwendungen,
Hinweise zur Durchfiihrung, Gesprachsimpulse fiir die Nachbesprechung sowie
weiterfithrende Ubungen. Zusitzlich erstellen Fachkrifte bei Bedarf eigene Leitfaden und
speichern sie dauerhaft innerhalb der Plattform, um individuelle Therapieablaufe oder
einrichtungsspezifische Konzepte abzubilden.

Ein weiterer Bestandteil der Plattform ist die integrierte Patientenverwaltung. Fiir jede
Nutzerin und jeden Nutzer lassen sich absolvierte Sitzungen dokumentieren sowie
individuelle Beobachtungen wund therapeutische Notizen hinterlegen. Ergebnisse
interaktiver Ubungen werden iiber mehrere Sitzungen hinweg gespeichert und machen
Entwicklungen und Therapieverldufe transparent nachvollziehbar.

Besonderer Wert wurde zudem auf eine einfache technische Integration gelegt. vHealth
funktioniert vollstindig ohne Internetverbindung. Tablet und Virtual-Reality-Brille
kommunizieren liber einen mitgelieferten Access Point, der ein eigenes lokales Netzwerk
aufbaut. Die Plattform bleibt dadurch unabhidngig von der vorhandenen WLAN-
Infrastruktur einer Einrichtung und lasst sich sowohl in Kliniken und Pflegeeinrichtungen
als auch in ambulanten Praxen oder bei Hausbesuchen zuverldssig nutzen. Dieses Konzept
tragt zugleich zu einer hohen Betriebssicherheit und einem datenschutzgerechten Einsatz
im Gesundheitswesen bei.

vHealth wird vollstindig im eigenen Unternehmen entwickelt und kontinuierlich erweitert.
Neue Inhalte und Funktionen entstehen in enger Zusammenarbeit mit Einrichtungen aus
Therapie, Pflege und Rehabilitation. Riickmeldungen aus der praktischen Anwendung
flief3en fortlaufend in die Weiterentwicklung der Plattform ein. Auf diese Weise verbindet
vHealth die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Virtual-Reality-Forschung mit einer
praxisnahen Softwarelosung, die den Einsatz immersiver Technologien im
Gesundheitswesen nachhaltig unterstiitzt.

Mehr Informationen gibt es auf www.vhealth.pro
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