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Ergebnisse

Methodik

Anorexia nervosa (AN) ist eine schwere psychische Störung, die meist im Jugendalter beginnt und hohe Rückfall- und Chronifizierungsraten aufweist. Spiegelexpositionen zeigten sich in der

Reduktion körperbezogener Ängste als wirksam [1,2,3]. Körperexpositionen in virtueller Realität (VR) gelten bei erwachsenen AN-Patient:innen als aussichtsreicher Ansatz [4,5], während Daten für

Jugendliche fehlen. In einer laufenden Pilotstudie wurde deshalb eine Körperexposition in VR mit einer graduellen Gewichtszunahme für jugendliche, stationäre Patientinnen mit AN entwickelt. Es

wurden technische Aspekte zur Umsetzbarkeit eines solchen VR-basierten Verfahrens als sekundäre Outcomes erhoben. Diese umfassten die Avatarwahrnehmung, das Embodiment, die

Cybersickness sowie die Herzrate (HR).
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• Weibliche stationäre Patientinnen (Alter: 13–18 Jahre) absolvierten 10 Körperexpositionsübungen

in VR mit personalisierten Avataren (ca. 2 Termine pro Woche, zusätzlich zur multimodalen

stationären Behandlung). Während der Exposition wurden die Patientinnen instruiert, ihren

Avatar neutral zu beschreiben.

• In einer Prä-Sitzung wurden die Avatare für jede Teilnehmerin personalisiert: Dafür wurden mit

dem VR-Tool Virtual Caliper Körpermaße der Patientinnen erhoben sowie Fotos bzw. Silhouetten

erstellt (Opt-In; in T-Pose, Frontal- und Seitenansicht). Aus diesen Datenquellen wurde zusammen

mit dem Körpergewicht 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 (Prä-Sitzung, 10 Expositionssitzungen, Post-Sitzung).

Jede Expositionssitzung bestand aus einer Vorbereitungsphase, Expositionsphase und Cooldown-

Phase und wurden durchgehend von einer qualifizierten Studientherapeutin begleitet.

• Die Körperexposition in VR wurde mit sensorgestütztem Motion-Tracking umgesetzt, um die

Bewegungsfreiheit und das Embodiment zu maximieren. Zusätzlich wurden in jeder Sitzung visuo-

taktile und visuo-motorische Übungen in der Vorbereitungsphase durchgeführt.

• Nach Expositionssitzung 1, 5 und 10 wurde jeweils die Avatarwahrnehmung und das Embodiment

erhoben. Die Cybersickness und die HR wurden in jeder Expositionssitzung erfasst.
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Untersuchte Outcomes:

• Avatarwahrnehmung 
Ähnlichkeit 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)

Diskussion und Ausblick

Trotz leichter Abnahme der Selbstattribution in Bezug auf den Avatar, blieb ein moderates Embodiment über die Sitzungen hinweg erhalten. Leicht erhöhte Ausprägungen in der Cybersickness 

könnten mit dem Unwohlsein durch die Exposition überlappt gewesen sein, weisen allerdings ähnliche Levels zu vergleichbaren Studien in VR auf. Ein Anstieg der HR in der Exposition weist auf 

eine erhöhte physiologische Aktivierung in der Expositionsphase hin. Die Ergebnisse unterstützen weitere Untersuchungen zur VR-Körperexposition bei jugendlichen AN-Patientinnen.
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Exemplarische Gewichtszunahme eines generischen Avatars

Diagnose aller Studienteilnehmerinnen: F50.00 (nach ICD-10)

Bei Studieneinschluss: n=10 M SD

Alter (in Jahren) 15.10 0.88

BMI-Perzentile 20.00 5.96

BMI-z-score -0.86 0.24

Dauer bis zum Einschluss nach stat. Aufnahme (in Tagen) 62.40 24.07

Bei Prä-Sitzung: n=10

Dauer bis zur Prä-Sitzung nach stat. Aufnahme (in Tagen) 65.60 24.50

Bei erster Expositionssitzung: n=8

Dauer bis zu erster Expositionssitzung nach stat. Aufnahme (in Tagen) 79.38 30.87

Teilnahme an allen Expositionssitzungen : n=8

Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung

Abbildungen 5. und 6. Embodiment (VEQ/VEQ+)

Abbildung 7. Simulation sickness (SSQ)

        

      
                                         

Cooldown-Phase
Auswahl einer virtuellen

Entspannungsszene in VR

Avatarerstellung:
Silhouettenerstellung und Auswahlsamples von Hauttönen, 

Haarfarben und Frisurtypen

Vorbereitungsphase:
Virtuelle Eingewöhnung mit visuo-taktilen

und visuo-motorischen Übungen

Expositionsphase
Beginn der Expositionsphase vor virtuellem

Spiegel durch Öffnen des Vorhangs

Abbildungen 1. - 4. Avatarwahrnehmung
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Abbildungen 8 und 9. HR nach Sitzungen/Phase
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Wie ähnlich war dir der virtuelle Körper? (1 = gar nicht, 5 = sehr)
Wirkte der virtuelle Körper oder Teile davon seltsam oder unheimlich auf dich? (1 = gar nicht, 5 = sehr)

Kontakt: Stephan Zillmer 

zillmers@uni-hildesheim.de


	Folie 1: Virtuelle Körperexpositionstherapie für Jugendliche mit Anorexia nervosa (AnorexiaVR): Avatarwahrnehmung und Virtual-Reality-Erleben

