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1. Stand der Forschung

Stress

Der Begriff Stress wurde von Hans Selye gepragt, um die Allgegenwartigkeit von psychosozialem Stress
zur Verschlechterung von Gesundheit und Wohlbefinden anzuerkennen [Selye, 1979]. Stress spielt bei
den meisten (wenn nicht sogar allen) psychischen und physischen Gesundheitsproblemen eine Rolle,
da er eine Abnutzung der physiologischen Systeme bewirkt, die, wenn sie unkontrolliert bleibt, in einer
allostatischen Belastung gipfelt [Whelan et al. 2021].

Stress tragt zu transdiagnostischer Morbiditat und Mortalitdt bei einem breiten Spektrum von
korperlichen und psychischen Gesundheitsproblemen bei. Die Kardinalsymptome psychischer
Erkrankungen (z. B. Depressionen, Angstzustdnde, Psychosen) sind durch eine verdnderte
Stressphysiologie einschlieBlich einer abweichenden Stressreaktivitdat und -erholung gekennzeichnet
[Shirtcliff et al. 2024].

Stressmanagement und Virtual Reality (VR)

Es konnte gezeigt werden, dass VR ein wertvolles Instrument zur Férderung von Stressabbau und
Entspannung ist [Meshkat et al. 2024]. In vielen Studien wurde ein Rickgang der psychischen
Symptome bei den Studienteilnehmer*innen beobachtet und eine héhere Lebensqualitat berichtet
[systematisches Review zu VR und Stressmanagement von Meshkat et al. 2024]. Eine Reihe von
Studien untersuchten die Auswirkungen von VR-Interventionen auf die Stressresultate gesunder
Personen, die alltdglichen Stressfaktoren ausgesetzt sind: Diese Studien berichteten durchweg liber
eine signifikante Verringerung des Stressniveaus, was auf das Potenzial von VR zur wirksamen
Linderung von Stress in dieser Bevolkerungsgruppe hinweist [Meshkat et al. 2024]. Dabei haben
Interventionen zur Stressreduzierung mit Hilfe von VR, unter anderem Meditation und Entspannung,
positive mentale und physiologische Auswirkungen gezeigt [u.a. Brelet et al. 2022; Kim et al. 2021].

Insgesamt scheint VR eine allgemein risikoarme, praktikable Intervention fir diejenigen zu sein, die
mit Stress zu kdmpfen haben [Meshkat et al. 2024].
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Entspannung und VR

Achtsamkeitsiibungen und Entspannung sind ein Teil der Therapie fir Patient*innen in der
Behandlung von psychischen Stérungsbildern und haben einen positiven Effekt auf die Symptomatik
[Davis & Hayes 2011; Schumer et al. 2018; Strohmaier et al. 2021]. Die Unterstlitzung durch VR Technik
soll die Entspannung erleichtern und eine erhéhte Immersion soll erreicht werden. Dies soll einen
positiven Effekt auf die Motivation zur Durchfiihrung der Achtsamkeitsiibung, die Zufriedenheit,
Entspannung und kurz- sowie mittelfristige positive Auswirkungen auf die Symptomatik haben.
Ebenso kann durch die erhéhte Aktivitdt wahrend der Ubung eine friihzeitige Ermiidung vermieden
und die Aufmerksamkeit einfacher gehalten werden [Seabrook et al. 2020].

Durch ein VR-unterstiitztes Achtsamkeitstraining konnen Distraktoren des reguldaren Achtsamkeits-
Trainings ausgeschlossen werden, es kann eine fiir die Studienteilnehmer*innen reale, neue und
angepasste virtuelle Umgebung geschaffen werden. Diese virtuelle Welt kann im Rahmen von
Entspannungsiibungen dabei unterstiitzen eine Stressreduktion zu erreichen, indem u.a. weniger
Ressourcen auf die Imagination des Szenarios verwendet werden mussen.

Virtual Reality (VR)

Heutige VR-Systeme sind in der Lage, hochauflosende, fotorealistische Grafiken zu erzeugen.
Hardware- und Software-Fortschritten haben es ermaoglicht, dass VR zu einem leicht verfligbaren,
kostengiinstigen System geworden ist, welches auch von unerfahrenen Benutzern benutzt werden
kann. Rdumliches Audio ermdglicht die einfache Integration einer zweiten Sinnesmodalitat, um Stimuli
fir ein breiteres Spektrum von Zustanden und Behandlungen zu schaffen [Kern et al. 2020]. Neben
dem gesteigerten visuellen Realismus ermoglicht die verbesserte Interaktion mit einer virtuellen
Umgebung eine groflere Kontrolle und Immersion. Und schlieRlich werden mit handelsiiblicher
Hardware (z. B. Head Mounted Displays, Monitore und Fernsehgerate) originalgetreue Grafiken
bereitgestellt.

Da sich die Moglichkeiten zur Nutzung verschiedener Technologien stiandig weiterentwickeln, weist
die virtuelle Realitdt (VR) besonders vorteilhafte Merkmale bzw. Komponenten auf: Interaktion,
Immersion und Imagination. Erstens ist eine Interaktion mit der VR-Umgebung aktiv mdglich.
,Immersion bezeichnet den Grad des Eintauchens in eine virtuelle Realitdt [...] und wird [...] als
Ausmal}, in dem die eingesetzte Technologie in der Lage ist eine einschlieBende, intensive,
umfassende und lebendige lllusion der Realitat zu liefern” [Huff 2021]. Daher ist VR absichtlich so
konzipiert, dass sie den Teilnehmern ein verstarktes Gefuhl der Prasenz vermittelt, gekennzeichnet
durch die ,lllusion, in die computergenerierte Welt einzutauchen, als ware sie ein Ort, den sie gerade
besuchen” (Slater et al. 1994). Diese starke Erfahrung der psychologischen Prasenz beschreibt einen
Zustand, in dem die Benutzer so weit eintauchen, dass sie die physische Welt voriibergehend auBer
Acht lassen und sich selbst als wirklich ,,in“ der virtuellen Umgebung wahrnehmen [Mado et al. 2022].
Drittens bezieht sich der Aspekt der Vorstellungskraft auf die Fahigkeit des Verstandes, Erfahrungen,
Objekte und Umgebungen zu erschaffen und wahrzunehmen, die nicht physisch vorhanden sind, und
dadurch die Nutzer davon zu liberzeugen, etwas zu glauben, selbst wenn ihre Darstellung unwirklich
ist [Burdea et al. 2003].

All diese Fortschritte haben den Vorteil, dass sie kostengiinstig und benutzerfreundlich sind. Daher ist
es moglich, VR als Behandlungsinstrument fiir eine Reihe von Stérungen in der Praxis und zu Hause

fiir eine viel breitere Patientenbasis einzusetzen [Shirtcliff et al. 2024].

VR hat sich seit ihren Anfangen, als die virtuelle Expositionstherapie zur Behandlung von Phobien
[Rothbaum et al. 1995; Malbos et al. 2013] und PTBS [Beck et al. 2007] eingesetzt wurde, weit
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entwickelt. Speziell im Hinblick auf psychische Erkrankungen haben meta-analytische und
systematische Ubersichtsarbeiten durchweg gezeigt, dass VR-basierte Behandlungen besser
abschneiden als eine Warteliste oder keine Behandlung und dass VR nicht weniger wirksam ist als eine
konventionelle Therapie. Entsprechende Ergebnisse zeigten sich unter anderem bei Angststérungen
[Carl et al. 2019; Horigome et al. 2020], Phobien [Parsons et al. 2008] und PTBS [Eshuis et al. 2021;
Deng et al. 2019], sowie bei Depressionen [Fodor et al. 2018].

2. Ziele und Hypothesen

Ziel der Studie ist es zu untersuchen, ob ein tagliches kurzes VR-gestiitztes Entspannungstraining einen
positiven Effekt hat auf die Anspannung, das Stresserleben und die allgemeine Befindlichkeit bei
Personen, welche unter einem hohen Anspannungsniveau stehen und eine hohe Verantwortung
tragen. Daneben soll der Einfluss von Persdnlichkeitsvariablen und Resilienzfaktoren auf den Erfolg
untersucht werden.

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollen folgende Fragestellungen betrachtet werden:

1. Vergleich der Effektivitdt des VR-unterstiitzten Entspannungstrainings mit der Effektivitat
eines auditiven Entspannungstrainings bei Personen mit hoher Stressbelastung in Hinblick auf
den Stress, die Entspannung, die allgemeine Befindlichkeit und die Lebensqualitat.

Hypothese: Das VR-gestlitzte Entspannungstraining flihrt bei Studienteilnehmer*innen zu einer

deutlicheren Abnahme der Anspannung, der Stressbelastung und einer Verbesserung der

Befindlichkeit bzw. der Lebensqualitdat im Vergleich zu einem auditiven Entspannungstraining.

Studien zu VR-unterstiitzten Interventionen ergaben einen hoheren Grad an Immersion und

hdhere Motivation bei der Teilnahme.

2. Einfluss von Resilienzfaktoren und Personlichkeit auf die Effektivitat von
Entspannungsinterventionen.

Hypothese: Hohe affektive Resilienz und kognitive Starke haben einen positiven Einfluss auf die

Wirksamkeit der Entspannung.

3. ZielgroBen

Primdires Outcome:
1. Verdnderung der Stressbelastung vor Beginn des Trainings (TO/Baseline) im Vergleich zu nach
4 Wochen Entspannungstraining (T1/post-Training) der Gruppe ,VR-unterstiitzte
Entspannung’ [Erhebungsinstrument: Perceived Stress Questionnaire (PSQ)].
2. Vergleich der Stressbelastung nach dem letzten Entspannungstraining (T1/post-Training)
zwischen der Gruppe ,VR-unterstiitzte Entspannung’ versus ,auditive Entspannung’ bzw.
,Wartelisten-Kontrollgruppe’ [Erhebungsinstrument: Perceived Stress Questionnaire (PSQ)].

Sekunddres Outcome:
1. Veranderung der Anspannung und des Stressniveaus beim Vergleich vor vs. nach dem
Entspannungstraining [Erhebungsinstrumente: visuelle Analogskalen].
2. Veranderung der Stimmung, der Befindlichkeit und der Lebenszufriedenheit zwischen vor
Beginn der Therapie (TO/Baseline) im Vergleich zur Symptomatik nach dem letzten
Entspannungstraining  (T1/post-Training)  [Erhebungsinstrumente:  Fragebogen  fir
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Empowerment und Resilienz (STARC-5); Symptomcheckliste (SCL-90-S);
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ), Differentieller Lebensbelastungsfragebogen
(DLB); Positive and Negative Affect Schedule PANAS; WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-
BREF)].

3. Vergleich der Stimmung, der Befindlichkeit und der Lebenszufriedenheit zwischen der
Interventionsgruppe (,VR-unterstiitzte Entspannung‘) und den Kontrollgruppen (,auditive
Entspannung’, ,Wartelisten-Kontrollgruppe’ nach dem letzten Entspannungstraining (T1/post-
Training) [Erhebungsinstrumente: STARC-5; SCL-90-S; PHQ, DLB; PANAS; WHOQOL-BREF)].

4. Einfluss von Personlichkeit und Resilienzfaktoren auf die Wirksamkeit der
Entspannungsverfahren [Erhebungsinstrumente: NEO-FFI, STARC-5 DLB].

4., Methoden

Es handelt sich um eine monozentrische Studie mit einer experimentellen Bedingung (,VR-unterstiitzte
Entspannung’ und 2 Kontrollbedingungen (,auditive Entspannung’, ,Wartelisten-Kontrollgruppe‘).

Die Randomisierung zu den Gruppen erfolgt nach Zufall; die Wartelistenkontrollgruppe nimmt nach 4
Wochen an der ,VR-unterstiitzte Entspannung’ teil; eine Verblindung ist nicht mdglich, weil die
Intervention deutlich macht, in welcher Gruppe sich die Teilnehmer befinden.

4.1. Studienpopulation

An der Studie sollen insgesamt 120 Proband*innen teilnehmen, die randomisiert in 3 Gruppen
zugeteilt werden (VR-unterstiitzte Entspannung, auditive Entspannung, Wartelistenkontrollgruppe).

Einschlusskriterien fiir Studienteilnehmer*innen:

e Schriftliche Einverstandniserklarung

e Alter zwischen 18 und 60 Jahren

e Ausreichende Deutschkenntnisse

e Der Studienteilnehmer/die Studienteilnehmerin muss einwilligungsfahig und in der Lage sein,
die Probandeninformation zu verstehen, die erforderlichen Untersuchungen und Termine
durchfihren bzw. einhalten zu kénnen und eine Einverstandniserklarung nach erfolgter
schriftlicher und individueller Aufklarung abzugeben.

Ausschlusskriterien fiir Studienteilnehmer*innen:

e Personen ohne rechtskraftige Einwilligung

e friherer oder derzeitiger Drogen- und/oder Medikamentenmissbrauch/-abhangigkeit

e psychiatrische Erkrankung

e Vorliegen einer neurologischen Erkrankung; Epilepsie oder andere ZNS-Erkrankungen
(Hirntumor, Enzephalitis)

e Einnahme von Benzodiazepinen bzw. Medikamenten im Rahmen einer Schmerztherapie (u.a.
Carbamazepin, Pregabalin)

e akute Suizidalitat

e Schwangerschaft bzw. Stillzeit

Studienteilnehmer*innen erhalten eine ausfihrliche miindliche Aufklarung tber Ziel, Durchfiihrung,
Risiken, Belastungen, Freiwilligkeit und Widerrufsrecht. Daneben werden den Teilnehmer*innen an
der Studie schriftliche Aufklarungsschreiben ausgehandigt (Informationsflyer). Personen, die ihr
Einverstandnis zur Studienteilnahme nicht durch Unterschrift erkldren, werden nicht in die Studie
eingeschlossen.
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4.2. Studienablauf und Untersuchungsmethoden

Interventionen

Die Studie erstreckt sich liber einen Zeitraum von 4 Wochen fiir die Bedingungen ,VR-unterstiitzte
Entspannung’ und ,auditive Entspannung’. Wahrend der Zeit nehmen die Studienteilnehmer*innen an
Entspannungsiibungen teil. Die VR-unterstiitzen und auditiven Entspannungsibungen werden von zu
Hause aus durchgefihrt.

Die Dauer der Entspannungsiibungen betragt ca. 10 min.

VR-unterstiitzes Entspannungstraining: Die Studienteilnehmer*innen koénnen dabei zwischen
verschiedenen VR-Szenarien wahlen. Alle VR-Szenarien beinhalten Natur-Darstellungen (u.a. Wald,
Berge). Neben den visuellen Aufnahmen werden auditive Informationen vorgespielt mit Gerduschen
aus der Natur, welche zu den Naturdarstellungen passen, sowie einer Entspannungsinstruktion.
auditive Entspannungsiibungen: Bei den auditiven Entspannungsiibungen handelt es sich um die
auditiven Informationen der VR-unterstltzen Entspannungstrainings (Gerdusche aus der Natur +
Entspannungsinstruktion).

Wartelisten-Kontrollgruppe: Bei der Kontrollgruppe finden in den ersten 4 Wochen ausschlief3lich die
Ratings (TO und T1) statt. Nach 4 Wochen beginnt das VR-gestitzte Entspannungstraining flr weitere
4 Wochen mit einer Evaluation am Ende des Trainings (T2).

Ablauf der Sitzung
Die Teilnehmer*innen werden vor Beginn und unmittelbar nach den Entspannungsiibungen gebeten,
mit Hilfe von visuellen Analogskalen Anspannung und dem Stresslevel anzugeben.

4.3. Evaluation

Um den Einfluss der Entspannungsiibungen auf die Stresswahrnehmung und emotionale Reaktion
bewerten zu kdnnen, nehmen die Studienteilnehmer*innen vor Beginn des Trainings sowie nach 4
bzw. 8 Wochen (Wartelistenkontrollgruppe) an einer standardisierten Befragung teil.

Fragebogen zu Beginn/Baseline

= Vorerfahrung zu Entspannungsverfahren

=  Vorerfahrung mit VR

= soziodemographische Daten

= Fragebogen fiir Empowerment und Resilienz (STARC-5): Subskalen: (1) Selbstvertrauen, (2)
Optimismus, (3) Affektive Resilienz, (4) Problemlésekompetenz, (5) Kognitive Starke (Himmer-
Gurdan 2024)

= Die Symptom-Checkliste von L. R. Derogatis (SCL-90-S)(Franke 2002)

= NEO-FUnf-Faktoren-Inventar nach Costa und Mc Crae (NEO FFI) (Borkenau & Ostendorf 2008)

=  Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (Patient Health Questionnaire [PHQ]; Subskalen:
Depressivitit (PHQ-9), Angstlichkeit (GAD-7), Somatisierung (PHQ-15), Stress (PHQ-
Stressmodul)(Léwe et al. 2002)

= Differentieller Lebensbelastungsfragebogen ([DLB]; Subskalen (1) Partnerschaft/Ehe, (2)
Sexualitat, (3) Kinder, (4) Eltern, (5) Freunde, (6) Nachbarn/Mitmenschen, (7) Kollegen, (8)
Arbeit, (9) Freizeit, (10) Gesundheit, (11) Finanzen, (12) Wohnung, (13) Umwelt, (14) Heimat,
(15) Politik, (16) Zukunft, (17) Lebensbilanz) (Linden & Ritter, 2018).
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= Perceived Stress Questionnaire [PSQ-30]; Subskalen: (1) Harassment, (2) Overload, (3)
Irritability, (4) Lack of Joy, (5) Fatigue, (6) Worries, (7) Tension; PSQ-20: (1) Sorgen, (2)
Anspannung, (3) Freude, (4) Anforderungen (Fliege et al. 2009)

=  Positive and Negative Affect Schedule PANAS (GESIS Panel)(Breyer & Bluemke 2016)

=  WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) (Angermeyer et al. 2000)

Ablauf der Interventionen

Baseline [T0] Visuelle Experimentalgruppe Visuelle post-Training Experimentalgruppe post-Training

Fragebbgen Analogskalen |- VR-gestiitzte Entspannung Analogskalen [T1] - keine Intervention 2]

STARC'S, SCL- | - Anspannung | gontrollbedingung - Anspannung | Fragebdgen Kontrollbedingung Fragebdgen

90, NEO-FFI, - Stressniveau | - ayditive Entspannung - Stressniveau [ STARC-S, SCL- - keine Intervention STARC-5, 5CL-
PHQ, DLB, PSQ, 90, PHQ, DLB, 90, PHQ, DLB,
PANAS, Wartelistekontrollgruppe PSQ, PANAS, Wartelistekontrollgruppe | psq, pANAS,
WHOQOL-Bref - keine Intervention WHOQOL-Bref | - VR-gestitzte Entspannung WHOQOL-Bref

5x/Woche fiir 4 Wochen 5x/Woche fiir 4 Wochen

5. Finanzierung

Personalkosten [entsprechend Personalmittelséitze der DFG)

Doktorand*in/wissenschaftliche Beschdftigte ohne Promotionsabsicht (0,4 Stellenanteil fur 12
Monate): 0,4 x 81.600€/Jahr; 32.640€/Jahr

Aufgaben: Rekrutierung der Studienteilnehmer*innen, Vorbereitung [Paradigmen/Studienmaterial],
Auswertung der Fragebogendaten; Vorbereitung von Publikationen

Hilfskraftstelle: 8h/Woche (13,23€/Stunde; fiir 8 Monate): 460,78 € /Monat; 3.686,24€/Jahr
Aufgaben: Unterstitzung bei der Rekrutierung der Studienteilnehmer*innen, Eingabe der
Fragebogendaten

Personalkosten insgesamt: 36.326€

Sachkosten

Kosten VR Brillen

10 x META 899-00582-01 QUEST 3 128GB EMEA TYPE-C VR Headset: ca. 536 €/VR Brille
VR Brillen insgesamt: 5.360€

Kosten Kopfhorer

10 x VR-Ohrhorer fir Meta Quest: ca. 50€
Kopfhérer fiir VR Brillen insgesamt: 500€
Sachkosten insgesamt: 5.860€
Aufwandsentschadigung fiir Proband*innen

Pauschale fiir das Ausfillen der Fragebogen: 50€

Aufwandsentschddigungen insgesamt: 6.000€
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Gesamtkosten: 48.186€
Personalkosten: 36.326€
Sachkosten: 5.860€
Aufwandsentschadigungen: 6.000€

6. Projektgruppe

PD Dr. Susanne Karch ist leitende Psychologin und Leiterin der Abteilung fiir Klinische Psychologie und
Psychophysiologie der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum der LMU. Sie ist approbierte
Psychotherapeutin.

Prof. Dr. Oliver Pogarell ist Stellvertretender Klinikleiter der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie,
Klinikum der LMU, Leiter der Ambulanzen und der Abteilung fir Klinische Neurophysiologie. ....

Dr. Fabienne Grosse-Wentrup ist leitende Psychologin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am LMU Klinikum.

Dr. Mag. Maximilian Maywald, Psych. ist Psychologe und wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum der LMU. Er ist approbierter Psychotherapeut.
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