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,»Wenn ich diesenVortrag jetzt nicht hinbekomme, kann ich mich nie

wieder hier blicken lassen. Ich bin so aufgeregt, alle starren mich an.

Was ist mit denen da hinten los? Kichern die? Die lachen iiber mich
— sieht man vielleicht doch meine Schweiliflecken? Oder weil ich so
zittere? Konnen die das echt von so weit hinten sehen? | ...] Ich fiihl
mich echt komisch.Was, wenn ich jetzt hier gleich umkippe? Und das
nur wegen einem kleinenVortrag. Oder noch schlimmer:ich muss mich
iibergeben.Vor all den Leuten. Das wird mich ewig verfolgen.

Dieser innere Monolog wird Nutzer:innen abgespielt,
die sich auf die Virtual Reality (VR) Erfahrung hopohopo
einlassen. Gestaltet wurde sie im Rahmen des Forschungs-
projekts ,,DISA — Digitale Inklusion im Kontext Sozialer
Angststérungen ! in enger Zusammenarbeit mit dem Bun-
desverband der Selbsthilfe Soziale Phobie eV. (VSSP) und
betroffenen Personen?. Die VR-Technologie ermdglicht es,
auf Knopfdruck 15 Minuten in die Erlebenswelt einer jun-
gen Frau namens Hope einzutauchen, welche von der psy-
chischen Angsterkrankung soziale Phobie betroffen ist. Im
virtuellen Raum werden aus Hopes Perspektive verschie-
dene Situationen durchlebt, die einen multisensorischen
Gesamteindruck von der oftmals herausfordernden All-
tagsbewaltigung mit dieser Erkrankung vermitteln. Dabei
erreicht eine Reihe von angstauslésenden zwischenmen-
schlichen Situationen ihren Hohepunkt in einem Vortrag
vor Publikum.

SOZIALE ANGST IM JUGENDALTER

Langst ist die Beschaftigung mit digital induzierten holis-
tischen Bewusstseins-Transfers nicht mehr nur ein Gedan-
kenspiel von technophilen Science-Fiction Enthusiast:in-
nen. Auch wenn VR-Technologie
aktuell weit davon entfernt ist,
uns mittels pseudorealer, sinnes-
tiuschender Erfahrungen echten
Eskapismus zu offerieren, wird
die Darstellung virtueller Umge-
bungen immer realititsnaher. Die
VR-Erfahrung ,,hopohopo®?® macht
sich dies zunutze, um im virtu-
ellen Raum Awareness flr soziale
Phobie zu schaffen. Sie soll infor-
mieren und damit nachhaltig der
Stigmatisierung von Personen mit dieser Erkrankung ent-
gegenwirken.

Eine soziale Phobie duBlert sich meist durch das Auf-
treten starker Angstgedanken und -Reaktionen im Beisein
anderer Menschen. Insbesondere Situationen, bei denen
die Aufmerksamkeit fremder Menschen stark auf die eige-
ne Performance gerichtet ist, bringen bei Menschen mit
sozialer Phobie hdufig kérperliche Angstsymptome und
von Angst sowie Scham geprigte Denkmuster hervor. Der
daraus resultierende Leidensdruck kann so hoch werden,
dass betroffene Personen soziale Situationen zunehmend
vermeiden. Soziale Phobie ist eine weitverbreitete Angster-
krankung, die im Jugendalter am haufigsten auftritt. Schit-
zungsweise 6,6% der jungen Menschen in Deutschland

SCHATZUNGSWEISE JEDE
SECHSTE PERSON IM JUN-
GEN ERWACHSENENALTER
MIT SOZIALER PHOBIE IST

SICH IHRER ERKRANKUNG

NICHT BEWUSST.

zwischen 14 und 21 haben zu einem Zeitpunkt in ihrem Leben schon
einmal die Diagnosekriterien fiir eine soziale Phobie erfiillt*. Eine solide
Forschungslage deutet darauf hin, dass es fiir die Behandlung einer sozia-
len Phobie eine Reihe erfolgversprechender psychotherapeutisch-medizi-
nischer Behandlungsansitze gibt. Vor allem die Wirksamkeit der kogni-
tiven Verhaltenstherapie konnte in zahlreichen Studien nachgewiesen
werden’.

Entsprechend folgenschwer ist die Tatsache, dass mehr als zwei Drittel
der Menschen mit Angststérungen in Deutschland iiberhaupt keine pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen®. Die Griinde fir diesen Verzicht auf
Hilfeleistung sind vielfiltig. Schamgefiihle, Angst vor Stigmatisierung oder
auch fehlendes Krankheitsbewusstsein konnen ausschlaggebend sein.
Allzu hiufig wird soziale Phobie auch schlichtweg mit Schiichternheit
verwechselt’. Schitzungsweise jede sechste Person im jungen Erwachse-
nenalter mit sozialer Phobie ist sich ihrer Erkrankung nicht bewusst®.

THERAPIE IM VIRTUELLEN SCHUTZRAUM

Wie kann VR-Technologie hier Abhilfe schaffen? Der Begriff der vir-
tuellen Realitdt lenkt vorrangig bei VR-Neulingen die Vorstellungskraft
hiufig zundchst in Richtung Gaming, jedoch bieten virtuelle Erfahrungs-
riume weitaus mehr als kurzweiliges Entertainment. VR-Technologie ist
mittlerweile zu einer ernstzunehmenden Mitspielerin bei der digitalen
Transformation von Lernumgebungen geworden und nimmt auch bei
der Vermittlung von Gesundheitswissen eine zunehmend tragende Rolle
ein. Nutzer:innen von ,,hopohopo® sind durch ihren Wissenszuwachs im
Anschluss an die Erfahrung besser in der Lage, nahestehende Personen
mit sozialen Angsten unterstiitzend auf ihrem Heilungsweg zu begleiten®.
Thre aus der Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse werden in den Alltags-
diskurs zurtickgespielt, wodurch fundierte Informationen tber soziale
Phobie weitere Verbreitung finden.

Die Vermittlung von Wissen in VR
kann durch das Erleben von Immersi-
on sehr effektiv sein. Indem man sich
mit Haut und Haar als Teil der virtu-
ellen Welt fiihlt, erlebt man ein stir-
keres Gefiihl rdumlicher Prisenz, was
sich positiv auf Gedichtnisprozesse
auswirken kann'®. Dass man durch
Controller oder Blicksteuerung mit
der Umgebung interagiert, schldgt
sich ebenfalls glinstig auf die Merk-
fahigkeit nieder''. Nutzer:innen neh-
men aktiv Einfluss auf die narrative Struktur solcher Erfahrungen und auch
diese Handlungsfihigkeit macht fiir Lerninhalte empfanglicher'?. Tradi-
tionelle Lernformen wie 2-D-Lehrvideos oder Informationsmaterial in
reiner Textform kénnen ein solch erfahrungsbasiertes Lernerlebnis nicht
ermoglichen. Wann immer sich unsere reale Welt aus 6konomischen,
logistischen oder sicherheitsbezogenen Grinden nicht fiir Erfahrungsler-
nen anbietet, kann eine didaktisch gut aufbereitete VR-Anwendung eine
sinnvolle Alternative sein.

VR-Anwendungen kénnen auch unterstiitzend in den psychothera-
peutischen Prozess eingebunden werden. Bereits seit den 1990er-Jahren
kommen sie in der kognitiven Verhaltenstherapie vereinzelt zum Einsatz.
Durch die steigende Anzahl hochwertiger klinischer VR-Anwendungen der
letzten Jahre riickt die Technik immer weiter in den Fokus technologisch
aufgeschlossener Verhaltenstherapeut:innen'®. Immersive Technologien
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kénnen nachweislich sinnhaft eingesetzt werden, wenn
Patient:innen schrittweise mit angstauslésenden Reizen
konfrontiert werden sollen, um Bewiltigungsstrategien zu
erlernen und ihr Angsterleben graduell zu verringern. Der-
artige Interventionen fallen unter den Begriff Expositi-
onstherapie. Natiirlich kann man eine Person mit sozia-
len Angsten, etwa dem Busfahren, exponieren, indem
man sich in einen realen Bus setzt. Aus therapeutischer
Sicht gibt es hier aber nur geringe Kontrollmdglich-
keiten. Der Bus kénnte tiberfillt sein oder andere unge-
plante soziale Herausforderungen bereithalten. Es ist zwar
unwahrscheinlich, aber nie ginzlich auszuschlieBen, dass
Begegnungen mit mitfahrenden Personen unangenehmer
als notig verlaufen. Hier schafft VRET (Virtual Reality Ex-
positionstherapie) Abhilfe. Im virtuellen Schutzraum koén-
nen Patient:innen kontrollier- und graduell abstufbar mit
detailreich und lebensnah dargestellten potenziell angst-
auslésenden Situationen konfrontiert werden. Der psycho-
therapeutische Gebrauch von VRET-Anwendungen scheint
nach aktueller Datenlage gleichermaBen wirksam bei der
Behandlung von Menschen mit sozialer Phobie zu sein,
wie herkdmmliche Methoden der kognitiven Verhaltens-
therapie'*. Auch fiir die Behandlung anderer Phobien kann
diese Methode vielversprechend sein. Die Vorteile einer
virtuellen Winkelspinne gegeniiber einem lebendigen
Exemplar zur Behandlung einer Spinnenphobie kann sich
vermutlich jede:r selbst ausmalen.

ENTWICKLUNG ETHISCHER TECHNOLOGIEN

Neben VR-Technologien gibt es eine Vielzahl weiterer Technologien, die
einer Steigerung der Lebensqualitit von Menschen mit sozialer Phobie
direkt oder indirekt dienlich sein kénnen. Beispielsweise kénnen Gesund-
heits-Apps helfen, die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz zu tiber-
briicken und erste gesundheitsférderliche Routinen mit dem Ziel einer
aktiven Angstbewiltigung und Entspannung in den Alltag zu integrieren.
Hier ist es fiir den Heilungsverlauf essentiell, zu prifen, ob der Nutzen
der digitalen Anwendungen hinreichend durch Studien belegt wurde. Die
digitale Gesundheitsanwendung Velibra, welche arztlich verschrieben
werden kann, erfiillt diese Anforderung fiir das Krankheitsbild der sozi-
alen Phobie'*

Auch die Option, eine Online-Therapie in Anspruch zu nehmen, kann
fur betroffene Menschen eine Erleichterung darstellen. Auf der Suche
nach einem Psychotherapieplatz finden sich Menschen mit sozialer Pho-
bie grundsitzlich in einer paradoxen Situation wieder: Um professionelle
Hilfe dabei zu erhalten zu lernen, sich schwierigen sozialen Situationen
zu stellen, miissen sie sich zundchst einmal einer tiberaus schwierigen
sozialen Situation stellen. Da kann es leichter sein, eine onlinebasier-
te Psychotherapie zu in Anspruch zu nehmen, die in Deutschland auch
von manchen Krankenkassen tibernommen wird. Es gibt hinreichend
empirische Befunde dafiir, dass Online-Therapie genauso effektiv bei der
Behandlung sozialer Phobien ist, wie klassische Prasenz-Therapie'®. Auf
diese Weise kénnen digitale Technologien einen wichtigen Beitrag zur
Steigerung des Wohlbefindens psychisch erkrankter Menschen leisten.

Der Einsatz von Technologie in diesen Settings muss die Foérderung,
Erzeugung oder Aufrechterhaltung von Wohlbefinden mitdenken. Dazu
gehoren zum Beispiel assistive Technologien, die soziale, gesellschaftliche
und individuelle Verbindungen zur Welt ermdglichen und férdern, sowie
Unterstiitzung bieten durch VR, Kiinstliche Intelligenz, Robotik, smarte
Objekte und E-Health-Dienste. Der Einsatz dieser Technologien und die
Notwendigkeit, ihre ethischen Implikationen zu berticksichtigen, werden
in Zukunft von groBer Bedeutung sein. Wenn das Ziel einer Technologie
ist, Wohlbefinden zu erhalten oder zu erzeugen, miissen bei der Gestal-
tung eventuelle negative Auswirkungen berticksichtigt werden, die Tech-
nologien auf das Leben der Menschen haben koénnten. Dies beinhaltet die
Entwicklung ethischer Technologien, die keine negativen Auswirkungen
auf die Gesundheit der Nutzer:innen haben und ihr digitales Wohlbefin-
den schiitzen'’.

MIT TECHNOLOGIE WOHLBEFINDEN STEIGERN

Befasst man sich mit digitalem Wohlbefinden oder zu Englisch Digital
Wellbeing, findet man unter diesem Begriff vor allem App-Anwendungen,
die uns helfen sollen, unseren Umgang mit digitalen Technologien besser
oder regulierter zu gestalten. Dies bezieht sich meistens auf die zeitliche
Restriktion der Nutzung bestimmter Apps. Dabei ist die grundlegende
Idee, dass Technologien uns helfen sollen, unseren Alltag zu bewadltigen,
jedoch nicht dazu fithren sollen, uns zu schaden (z. B. durch das nicht
zielorientierte und ausschweifende Scrollen durch unseren Social Media
Feed). Der Zweck von Technologie sollte darin bestehen, die Menschen
bei der Erreichung ihrer Ziele und der Verbesserung ihres Lebens zu
unterstiitzen, anstatt die Lebensqualitdt zu verringern'®.

Aktuell wird digitales Wohlbefinden in der Forschung gleichermallen
als Praxis und Zustand des physiologischen und psychischen Wohlbefin-
dens beim Gebrauch von Technologie verstanden. Digitales Wohlbefin-
den bedeutet auch, Wohlbefinden in digitalen Umgebungen zu erzeugen,
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aufrechtzuerhalten und zu erleben sowie eine gesunde
Nutzung von Technologie zu erlernen. Daher umfasst es
sowohl einen erstrebenswerten Zustand in der Beziehung
von Personen zu Technologie als auch den Einfluss, den
Technologien auf die Lebensqualitit von Menschen haben
kénnen'. Negative Konsequenzen werden in der Mensch-
Technologie-Beziechung dem digitalen Wohlbefinden
gegeniibergestellt, so gilt der tibermiBige Gebrauch von
Technologie als Risikofaktor fiir die Aufrechterhaltung des
digitalen Wohlbefindens?®. Weiterhin zihlen Resilienz und
Selbstregulation im Umgang
mit Technologien als Moglich-
keiten, das digitale Wohlbefin-
den zu steigern oder als ein
Ziel, das im Umgang mit digi-
talen Technologien erlernt wer-
den sollte, um diese effektiv fiir
sich nutzen und einsetzen zu
konnen. Vanden Abeele?! defi-
niert digitales Wohlbefinden
als dynamischen Erfahrungs-
zustand und optimales Gleichgewicht zwischen den Vor-
und Nachteilen, die durch Technologienutzung entstehen
kénnen. Daher kann es bedeuten, eine stabile, praventive
und zukunftsorientierte Technologie-Kompetenz zu erler-
nen, die sich auch auf die Aufrechterhaltung der Gesund-
heit konzentriert??.

Die Steigerung des (digitalen) Wohlbefindens durch
die Nutzung von Technologie wird momentan durch
verschiedene technologiegestiitzte Entwicklungen im
Bereich der mentalen Gesundheit erprobt. Unterstiitzende
Technologien bieten Menschen Zugang zu Informations-
umgebungen und fordern die Uberwindung von Infor-
mationsbarrieren zur Erhaltung ihrer Gesundheit. Durch
bspw. Psychoedukation, bei der komplizierte medizinisch-
wissenschaftliche Fakten so tibersetzt werden, dass sie fiir
betroffene Patient:innen und ihre Angehoérigen gut ver-
stindlich sind. Dabei wird durch die informationsbasierte
Zuganglichkeit zur eigenen Krankheit eine Verbesserung
des Verstindnisses angestrebt, was die Krankheitsbewil-
tigung erleichtern kann. Dies greift ,,hopohopo™ durch
einen erfahrungsorientierten Ansatz auf und vermittelt
grundlegendes Wissen iiber das Krankheitsbild der sozia-
len Phobie. Fiir betroffene Menschen kann es eine grofe
Hilfe sein, wenn z. B. Personen im Umfeld von ihnen gut
uber die Begleiterscheinungen der Erkrankung informiert
sind und dadurch z. B. auch angemessen unterstiitzen kén-
nen. Grundlage fiir die Entwicklung der VR-Anwendung
,,hopohopo* war ein Prototyping Workshop, der im Rah-
men des DISA-Forschungsprojekts durchgefiihrt wurde,
um mehr tber die Bedlrfnisse von betroffenen Menschen
zu erfahren?. Dabei zeigte sich, dass von sozialer Phobie
betroffene Menschen eine Entlastung erfahren, wenn ihre
Umgebung sich besser in ihre Lage hineinversetzen kann
bzw. sie eine Moglichkeit hitten, die eigene Lebenswelt fiir
die AuBenwelt verstehbar zu machen.

FUNDIERTE INFORMATION FUR MEHR AKZEPTANZ

Menschen mit sozialer Phobie tragen eine schwere Doppelbiirde aus indivi-

dueller Symptombelastung einerseits und gesellschaftlicher Stigmatisierung

andererseits. Wenn uns zukiinftig eine Gesundheitskommunikation gelingt,

bei der digitale Innovationen und etablierte medizinisch-therapeutische

Ansitze nicht als diametrale Ansitze, sondern stattdessen als synergetisch

verbindbar aufgefasst werden, kann die Alltagsbewaltigung fiir Menschen mit

psychischen Erkrankungen spiirbar erleichtert werden. Das weitmaschige

Netz unserer psychosozialen Versorgungssysteme wiirde Verdichtung finden,

damit zunehmend weniger hilfebediirftige Menschen mit sozialer Phobie
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hindurchfallen. Eine Smartphone- oder VR-App
kann diese Erkrankung nicht heilen. Aber sie kann
als Briicke funktionieren, um Hiirden auf dem
Weg zur Inanspruchnahme hochschwelliger pro-
fessioneller Hilfsangebote zu iiberwinden. Ferner
kann sie tiber Umwege das alltigliche Wohlbefin-
den fiir Menschen mit sozialer Phobie verbessern,
indem sie hinsichtlich psychischer Gesundheits-
fragen fundiert informiert und auf diese Weise
eine gesellschaftliche Kultur der Akzeptanz und
Awareness flir betroffene Menschen fordert.

Besonderer Dank fur die Mitwirkung bei der narrativen Ausgestaltung der VR-Anwendung .hopohopo" geht an Mandy

Fleer und Christian Wemhoner.

Die VR-Anwendung .hopohopo” steht im Meta Quest Store kostenlos zum Download zur Verfuigung:
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