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irtuelle Realität (engl. virtual reality, VR) ist eine
computerbasierte Technologie, mit deren Hilfe
therapierelevante Situationen wirklichkeitsnah

dargestellt werden können. Während der Exposition in
virtuo setzen sich Patienten den bisher vermiedenen Si-
tuationen oder Objekten aus, erleben belastende Emo-
tionen wie Furcht und lernen, durch die Exposition ihr
Vermeidungsverhalten abzubauen. Derzeit existieren
diverse Szenarien zur Behandlung von spezifischen
Phobien (z.B. Höhensituationen zur Behandlung von
Höhenphobie, Szenarien mit virtuellen Spinnen zur Be-
handlung von Spinnenphobie). Die jeweiligen Szena-
rien enthalten phobische Stimuli mit unterschiedlichem
Schwierigkeitsgrad (z.B. Hochhaus mit unterschiedlich
hohen begehbaren Etagen), wobei häufig diverse Kon-
textvariablen (z.B. viele zusätzliche Menschen vs. keine
Menschen in der Situation) variierbar sind (siehe Abbil-
dung). Die Startposition in der VR kann, je nach Ausmass
und individueller Ausgestaltung der Phobie und dem
Stadium der Therapie, an die Bedürfnisse des Patienten
angepasst werden (siehe Kasten 1). Damit Patienten in
der virtuellen Realität Emotionen wie Furcht erfahren
können, ist das Erleben eines Mindestmasses an Präsenz
unerlässlich. Unter Präsenz versteht man in diesem Zu-
sammenhang die subjektive Wahrnehmung, sich in der
computergenerierten Welt zu befinden, auch wenn
man sich physisch an einem anderen Ort aufhält. Idea-
lerweise fühlen und verhalten sich die Patienten so, als
ob sie sich in der virtuellen Welt befinden würden, und
geben dies auch an. Das Erleben von Präsenz wird
durch ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren auf-
seiten der Patienten (u.a. die Ausprägung der phobi-
schen Angst) und der VR-Technologie (z.B. Einsatz von
Soundeffekten) bedingt (Kasten 2) (5, 6). Ein Mindest-
mass an Präsenzerleben ist eine notwendige, aber nicht
ausreichende Bedingung für eine erfolgreiche Expositi-
onstherapie in der VR. 

Behandlungsvorteile
in virtueller Realität
Die Behandlungsmöglichkeit von spezifischen Phobien
in VR stellt eine Alternative für Personen dar, deren Ver-

meidungsverhalten und Furcht derart ausgeprägt sind,
dass sie sich nicht vorstellen können, eine Exposition in
vivo zu beginnen. Es gibt Hinweise dafür, dass die
Hemmschwelle zur Behandlung in virtuo geringer ist
und von Patienten bevorzugt wird (3). Die Akzeptanz
des Verfahrens ist hoch und geht mit einer vergleichbar
geringen Anzahl von Therapieabbrüchen im Vergleich
zu Exposition in vivo einher (3, 4). Darüber hinaus bietet
VR die Möglichkeit, im Therapiesetting schwer herstell-
bare Situationen zu schaffen und zu kontrollieren (z.B.
stürmische Wetterbedingungen bei einer Höhenexpo-
sition) sowie Situationen ohne hohen Vorbereitungs-,
Zeit- und Kostenaufwand für Therapeut und Patient vir-
tuell aufzusuchen. Ausserdem können einzelne Situa-
tionen beliebig wiederholt und an den Patienten
individuell angepasst werden, ohne dass der Therapeut
oder der Patient mit ungeplanten Ereignissen rechnen
muss (z.B. Begegnen eines Bekannten). Insgesamt hat
der Patient die Möglichkeit, sich seinen phobischen
Ängsten in einem geschützten Rahmen unter kontrol-
lierten Bedingungen auszusetzen (6). 

Ablauf einer Expositionstherapie in VR
Das Vorgehen einer Exposition in virtuo entspricht dem
Vorgehen einer Exposition in vivo. Bevor der Patient be-
ginnt, sich den furchtauslösenden Stimuli in VR auszu-
setzen, erarbeitet der Therapeut gemeinsam mit dem
Patienten eine Furchthierarchie, indem er die Situatio-
nen, die er derzeit vermeidet oder nur unter grosser
Furcht aushält, mittels der Subjective Units of Discom-
fort (SUDS) auf einer Skala von 0 bis 100 einschätzt.
Wobei 0 für den Patienten mit keinerlei Furcht einher-
geht und 100 der am grössten vorstellbaren Furcht ent-
spricht. Die zentrale Aufgabe des Therapeuten ist es –
wie bei der Exposition in vivo –, dem Patienten das Ra-
tionale von Expositionstherapien, nämlich das Verhal-
ten, sich den furchtauslösenden Stimuli wiederholt
auszusetzen, näherzubringen und während der Exposi-
tion den Patienten beim Abbau des Vermeidungsver-
haltens zu unterstützen und ihn dafür zu verstärken.
Hinzu kommt bei der Exposition in virtuo, dass der The-
rapeut den Patienten mit der VR-Technologie vertraut
macht. Während der Therapie befindet sich der Thera-
peut im gleichen realen Raum wie der Patient, kann mit
ihm verbal interagieren und über einen zweiten Bild-
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schirm den Ausschnitt der VR sehen, welcher aktuell im
Blickfeld des Patienten ist. Das Ausmass der Exposition
kann an die Furcht des Patienten angepasst werden,
indem in regelmässigen Abständen die Furcht mittels
SUDS durch den Patienten eingeschätzt wird. Mittels
eines spezifischen Protokollbogens können das Ausmass
der Furcht von 0 bis 100 sowie die jeweilige Situation, in
der diese auftrat, protokolliert und die Exposition an den
individuellen Patienten angepasst werden (7).

Wirksamkeit der Expositionstherapie
in VR
Die erste kontrollierte Studie zur Behandlung von spe-
zifischen Phobien in VR wurde bereits vor 20 Jahren
durchgeführt. Inzwischen gibt es zahlreiche Studien zur
Behandlung von spezifischen Phobien in VR, welche zei-
gen, dass durch Exposition in virtuo die phobische
Angst reduziert werden kann und dass sich dies auch
in einer Reduktion des Vermeidungsverhaltens in realen
Alltagssituationen widerspiegelt (4). In den deutschen
S3-Leitlinien zur Behandlung von Angststörungen wird
die Behandlung von spezifischen Phobien mit VR emp-
fohlen, wenn keine Exposition in vivo verfügbar ist.
Inzwischen liegt eine gute Evidenzlage vor, um spezifi-
sche Phobien wie Spinnen-, Flug- und Höhenphobie
mit Exposition in virtuo zu behandeln (8). 

Kontraindikationen, Nebenwirkungen,
Grenzen der VR
Es bestehen spezifische Kontraindikationen für die Be-
handlung in VR, die zur Sicherheit des Patienten vor der
Aufnahme der Therapie abgeklärt werden müssen. Dar-
unter fallen unter anderem körperliche Kontraindikatio-
nen wie Migräne, Anfallserkrankungen (z.B. Epilepsie),
Beeinträchtigung des Sehens und Hörens und Gleichge-
wichtsstörungen sowie psychische Kontraindikationen
wie starke Furcht vor engen Räumen (Klaustrophobie) (6).
Fehlendes Erleben von Präsenz ist einer der Hauptgründe

Abbildung: Ausschnitte aus einem VR-Szenario zur Behandlung von Akrophobie. 
Der Patient kann sich im Hochhaus frei bewegen. Die Exposition erfolgt individualisiert und gestuft auf ver-
schiedenen Höhenniveaus und in diversen Situationen (z.B. Lift, Fenster, Dachterrasse). Einzelne Expositions-
stufen lassen sich beliebig oft wiederholen. Copyright: VTplus GmbH

Kasten 1: 
Technisches Set-up für eine Expositionstherapie in virtueller Realität

Neben entsprechender Hardware, bestehend aus einem Computer mit leistungs-
starker Grafikkarte als VR-/Bildgenerator, einem Steuer- und Kontrollsystem und
einer auf dem Kopf des Patienten befestigten Videobrille (Head Mounted Display,
HMD) als Anzeigesystem mit integriertem Tracking der Kopfbewegungen wird auch
eine entsprechende Software mit therapierelevanten Szenarien benötigt. Diese
Software bieten die Firmen Virtually Better (http://www.virtuallybetter.com), Virtual
Reality Medical Center (http://www.vrphobia.com) oder im deutschsprachigen
Raum auch VTplus (https://www.vtplus.eu) an. Zur Verfügung stehen Standardszena-
rien zur Behandlung von spezifischen Phobien in VR wie Höhen-, Flug- oder Spinnen-
phobie, aber auch die Entwicklung spezifischer Szenarien ist möglich. Der Patient
interagiert mit Eingabegeräten wie Gamepad, Joystick, Controller.
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für Therapieabbrüche und dafür, dass eine Exposition in
virtuo nicht aufgenommen wird. Sie ist damit ebenfalls
als eine klare Kontraindikation für eine Exposition in virtuo
zu sehen. Es gibt Hinweise, dass mangelndes Präsenzer-
leben während der Therapie auch mit einer geringen
Ausprägung der Furcht vor Therapiebeginn zusammen-
hängt (9). Dies spricht dafür, dass Exposition in virtuo
nicht für Patienten geeignet ist, die eine gering ausge-
prägte spezifische Phobie aufweisen. Des Weiteren muss
der Patient über mögliche Nebenwirkungen informiert
werden. Durch das Eintauchen in die VR kann es zu Si-
mulations- oder Simulatorübelkeit, auch Cybersickness
genannt, kommen, die mit Symptomen wie Übelkeit,
Schwindel und Kopfweh der Kinetose ähnelt, jedoch
auch andere Symptome aufweist wie zum Beispiel Des-
orientierung des Patienten (6). Die Symptome beginnen
meist während der Exposition, nehmen nach 10 bis 20
Minuten in der VR zu und hören in der Regel kurz nach
dem Verlassen der VR wieder auf (10). Um diese Sym-
ptome zu minimieren, ist eine Therapiedauer für maximal
20 bis 30 Minuten anzusetzen beziehungsweise nach
dieser Zeit eine kurze Pause zu machen. Auch eine lang-
same Angewöhnung an die VR-Technologie und das
Durchführen der Therapie im Sitzen sowie das Vermeiden
schneller Kopfbewegungen und eine entsprechende In-
struktion an den Patienten können das Erleben von Cy-
bersickness vermindern. Darüber hinaus vermindert der
Einsatz neuer, verbesserter HMD mit guter Bildschirm-
qualität die Cybersickness, da ein gutes Tracking der Kopf-
position im realen Raum möglich ist sowie eine geringere
Zeitverzögerung bezüglich der Veränderung des Sicht-
felds infolge der Kopfbewegung des Patienten (11). Trotz-
dem kann ein gewisser Anteil von Personen eine
ausgeprägte Cybersickness erleben. Für diese Subgruppe
ist dieses Verfahren nicht ratsam. 

Fazit für die Praxis
Die Behandlung von spezifischen Phobien in VR stellt
eine Alternative zu den konventionellen Expositionsver-
fahren dar, vor allem für Patienten, die eine Exposition
in vivo ablehnen oder bei denen Expositionssituationen
in vivo schwer oder nur mit hohem finanziellem Auf-
wand herstellbar sind. Derzeit existieren wissenschaft-
lich evaluierte VR-Szenarien zur Behandlung von
Phobien. Weitere Einsatzbereiche werden fortlaufend
entwickelt und untersucht. Gesunkene Anschaffungs-
kosten des benötigten Equipments zur Generierung der
VR, eine kontinuierliche Weiterentwicklung der VR-Tech-
nologie und eine daraus resultierende Benutzerfreund-
lichkeit für Therapeuten erleichtern den Einsatz in der
klinischen Praxis. �
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Merkpunkte:

�      Während der Expositionstherapie in virtuo exponieren sich Patienten in speziell
dafür evaluierten virtuellen Szenarien mit virtuellen Objekten oder Situationen,
die Furcht oder Angst auslösen.

�      Expositionstherapie in virtuo eignet sich besonders gut für Patienten, die eine
Exposition in vivo ablehnen oder bei denen furchtauslösende Situationen
schwer oder nur mit hohem finanziellem Aufwand herstellbar sind.

�      Das Vorgehen in der Expositionstherapie in virtuo entspricht der Expositions-
therapie in vivo.

�      Expositionstherapien in virtueller Realität werden gut akzeptiert und zeigen
vergleichbare Wirksamkeit wie Expositionstherapien in vivo zur Behandlung
von spezifischen Phobien zum Abbau von Furcht und Vermeidungsverhalten.

�      Es gibt Kontraindikationen (z.B. Migräne) und Nebenwirkungen (z.B. Cybersick-
ness) der Behandlung in virtuo, die abgeklärt und erfasst werden müssen.

�      Cybersickness tritt häufig im vom Patienten tolerierbaren Rahmen auf, kann
aber auch zum Therapieabbruch führen. Durch spezifische Massnahmen lässt
sie sich reduzieren.

Kasten 2: 
Faktoren, welche das Präsenzerleben in VR begünstigen

Minimierung technologieabhängiger Störfaktoren:
�      Beseitigung von störenden Licht- und Geräuschquellen (z.B. durch Kopfhörer,

die Aussengeräusche senken)
�      Head Mounted Display an Kopfform anpassen

Einsatz zusätzlicher sensorischer Reize:
�      Akustisch: z.B. Windgeräusche in Höhensituation über Kopfhörer einspielen
�      Haptisch: z.B. Geländer zum Drüberlehnen in Höhensituation
�      Sensorisch: z.B. Windsimulation 
�      Olfaktorisch: z.B. Geruch von Blut bei Blut-Spritzen-Verletzungsphobie

Therapeutenverhalten:
�      Therapeut sollte sich so verhalten/kommunizieren, als ob er mit dem Patienten

in der virtuellen Welt wäre.

Realitätsnahe Interaktionsmöglichkeiten:
�      Möglichkeiten zur Interaktion mit der virtuellen Umgebung, z.B. der virtuelle

Knopf, um den Lift zu betätigen
�      Einsatz eines Datenhandschuhs (data glove), der mittels Bewegungssensoren

Handbewegungen des Patienten überträgt


