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Theoretischer Hintergrund und Fragestellung

Anorexia nervosa (AN) ist eine schwere psychische Stérung, die meist im Jugendalter beginnt und hohe Ruckfall- und Chronifizierungsraten aufweist. Spiegelexpositionen zeigten sich in der
Reduktion kérperbezogener Angste als wirksam [1,2,3]. Kérperexpositionen in virtueller Realitat (VR) gelten bei erwachsenen AN-Patient:innen als aussichtsreicher Ansatz [4,5], wéhrend Daten fur
Jugendliche fehlen. In einer laufenden Pilotstudie wurde deshalb eine Kérperexposition in VR mit einer graduellen Gewichtszunahme fUr jugendliche, stationdre Patientinnen mit AN entwickelt. Es
wurden technische Aspekte zur Umsetzbarkeit eines solchen VR-basierten Verfahrens als sekundére Outcomes erhoben. Diese umfassten die Avatarwahrnehmung, das Embodiment, die
Cybersickness sowie die Herzrate (HR).

Initial * Die Kdérperexposition in VR wurde mit sensorgestitztem Motion-Tracking umgesetzt, um die
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Bewegungsfreiheit und das Embodiment zu maximieren. Zusétzlich wurden in jeder Sitzung visuo-
taktile und visuo-motorische Ubungen in der Vorbereitungsphase durchgefuhrt.

* Weibliche stationére Patientinnen (Alter: 13-18 Jahre) absolvierten 10 Kérperexpositionsibungen
in VR mit personalisierten Avataren (ca. 2 Termine pro Woche, zusdtzlich zur multimodalen
stationdren Behandlung). Wdhrend der Exposition wurden die Patientinnen instruiert, ihren
Avatar neutral zu beschreiben.

* In einer Pré-Sitzung wurden die Avatare fur jede Teilnehmerin personalisiert: Dafir wurden mit
dem VR-Tool Virtual Caliper KérpermaBe der Patientinnen erhoben sowie Fotos bzw. Silhouetten
erstellt (Opt-In; in T-Pose, Frontal- und Seitenansicht). Aus diesen Datenquellen wurde zusammen
mit dem Kérpergewicht der Patientinnen ein Startavatar und ein Zielavatar (+10kg) erstellt.

* Im Verlauf der Expositionssitzungen nahmen die Avatare je nach Angstniveau der Patientinnen
schrittweise 1 kg zu bis das jeweilige Zielgewicht erreicht wurde.

* Jede Intervention bestand aus 12 Sitzungen (Pr@-Sitzung, 10 Expositionssitzungen, Post-Sitzung).
Jede Expositionssitzung bestand aus einer Vorbereitungsphase, Expositionsphase und Cooldown-
Phase und wurden durchgehend von einer qualifizierten Studientherapeutin begleitet.
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* Nach Expositionssitzung 1, 5 und 10 wurde jeweils die Avatarwahrnehmung und das Embodiment

Exemplarische Gewichtszunahme eines generischen Avatars ) . ) o o .
erhoben. Die Cybersickness und die HR wurden in jeder Expositionssitzung erfasst.
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Untersuchte Outcomes:

* Avatarwahrnehmung

Ahnlichkeit and Seltsamkeit
(Ratingskala; 1-5) [6]

* Virtuelles Embodiment

Virtual embodiment questionnaire
(VEQ/VEQ+) [7,8]

* Cybersickness

Sickness Simulation Questionnaire;
SSQ) [9]

* Anspannung/Arousal

HR in den Phasen der Exposition
Selbstberichtete Anspannung (0-10)
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Avatarerstellung:

Vorbereitungsphase: iti -
Silhouettenerstellung und Auswahlsamples von Hauttdnen, Virtuelle Ei gh P it vi taktil Exp05|t|onsphase Cooldown-Phase
: Irtuelle Eingewonhnung mit visuo-taktilen Beginn der Expositionsphase vor virtuellem Auswahl einer virtuellen
Haarfarben und Frisurtypen dvi torischen Ub A
und visuo-motorischen Ybungen Spiegel durch Offnen des Vorhangs Entspannungsszene in VR
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Diskussion und Ausblick

Trotz leichter Abnahme der Selbstattribution in Bezug auf den Avatar, blieb ein moderates Embodiment Uber die Sitzungen hinweg erhalten. Leicht erhéhte Ausprégungen in der Cybersickness
kénnten mit dem Unwohlsein durch die Exposition Uberlappt gewesen sein, weisen allerdings dhnliche Levels zu vergleichbaren Studien in VR auf. Ein Anstieg der HR in der Exposition weist auf
eine erhéhte physiologische Aktivierung in der Expositionsphase hin. Die Ergebnisse unterstUtzen weitere Untersuchungen zur VR-Kérperexposition bei jugendlichen AN-Patientinnen.
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