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Depressionen stellen eine der haufigsten psychischen Erkrankungen dar und gehen mit
erheblichen personlichen Belastungen und Einschrankungen der Lebensqualitat einher.
Gleichzeitig bestehen im Versorgungssystem oft lange Wartezeiten und begrenzte
Therapieplatze, wodurch sich Versorgungslicken ergeben. Digitale Interventionen bieten
hier das Potenzial, Patient:innen wahrend Wartezeiten oder ergénzend zur Therapie
evidenzbasierte Unterstlitzung bereitzustellen und so Versorgungsliicken zu Gberbricken.

Das Projekt ReliVR hatte das Ziel, Virtual-Reality (VR)-gestutzte und webbasierte
Anwendungen zur Unterstutzung der Behandlung von Patient:innen mit Depression zu
entwickeln, zu erproben und wissenschaftlich zu evaluieren. Ein innovativer Schwerpunkt lag
darin, auch psychodynamisch orientierte Inhalte in digitale Interventionen zu integrieren, ein
Bereich, der bislang von digitalen Anwendungen kaum adressiert wird.

Ablauf des Vorhabens

Im Rahmen des Projekts wurde am Klinischen Institut fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Dusseldorf (UKD) in enger Zusammenarbeit mit
den Konsortialpartnern Nuromedia GmbH, dem Institut fur Experimentelle Psychophysiologie
GmbH sowie der Media University of Applied Sciences eine umfassende digitale Plattform
entwickelt, die Patient:innen sowohl VR- als auch webbasierte Module zur Verfiigung stellt.
Die enge Kooperation ermdglichte eine Verzahnung von klinischer Perspektive,
Nutzerforschung, Softwareentwicklung und Gestaltung, wodurch eine praxisnahe,
wissenschaftlich fundierte und nutzerzentrierte Entwicklung der Plattform realisiert werden
konnte.

Es wurden zwei VR-Anwendungen entwickelt: ein VR-Rollenspielmodul zur Arbeit an
Beziehungsthemen und zur Férderung des Selbstwerts sowie ein Achtsamkeitsmodul zur
Forderung der Emotionsregulation und Stressbewaltigung. Die webbasierte
Desktopanwendung ermdglicht Patient:innen die Auswahl und Nutzung der VR-Inhalte, bietet
aber auch eigene Module wie videobasierte Achtsamkeitsibungen, ein Tagebuch, einen
Kalender, eine Nachrichtenfunktion sowie die Moéglichkeit zur Verlaufsmessung durch
standardisierte Fragebdgen. Zudem werden Uber die Website psychoedukative Inhalte zur
Vor- und Nachbereitung der Module bereitgestellt, um die Einbettung der Ubungen in den
Therapiealltag zu unterstitzen.

Die Entwicklung der VR-Rollenspiele erforderte einen hohen Aufwand, insbesondere bei der
Modellierung realitatsnaher Avatare mit authentischer Koérpersprache sowie bei der
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Gestaltung eines fllissigen Dialogsystems mit ausreichenden Antwortalternativen, um ein
interaktives und therapeutisch nutzbares Erleben zu erméglichen.

Die Umsetzung des Projektes erfolgte entlang definierter Arbeitspakete, die von der
inhaltlichen sowie technischen Entwicklung und Gestaltung Uber Nutzerstudien und Usability-
Tests bis hin zur wissenschaftlichen Evaluation reichten. Ein Schwerpunkt lag hierbei auch
auf der Erfassung und Analyse von Sprachdaten innerhalb des Tagebuchmoduls, um
Depressionsindikatoren zu identifizieren und zukinftig fur die Verlaufsbeobachtung und
personalisierte Interventionen nutzbar zu machen.

Im Projektverlauf zeigte sich, dass datenschutzrechtliche und ethische Anforderungen eine
frihe Einbindung von Patient:innen in die Prototypentwicklung erschweren, gleichzeitig aber
eine zentrale Voraussetzung fiir die langfristige sichere Nutzung darstellen.

Ergebnisse

Ein wesentliches Ergebnis stellt die im Rahmen des Projektes entstandene, funktionsfahige
und flexibel einsetzbare digitale Plattform dar, die VR- und webbasierte Interventionen
kombiniert und Patient:innen eine niedrigschwellige Unterstlitzung bei der
Depressionsbewaltigung ermdglicht.

Wissenschaftlich wurde vom UKD eine umfangreiche qualitative Befragung von
Psychotherapeut:innen und Patient:innen mit Depression zum Einsatz von VR in der
Therapie durchgefihrt. Die Ergebnisse dieser Interviews flossen direkt in die Gestaltung und
Weiterentwicklung der Module ein. Erganzend wurde im Rahmen des Projektes eine
experimentelle randomisiert-kontrollierte Studie durchgefihrt, um die Wirkung von VR-
basierten Achtsamkeitsiibungen im Vergleich zu videobasierten Achtsamkeitsibungen auf
der Website zu untersuchen. Diese Studie hatte einen grundlagenorientierten Fokus und
analysierte Wirkfaktoren und Prozesse, die die Wirkung von VR-basierten Interventionen
beeinflussen kénnen. Zudem ermdglichte eine Usability-Studie der Media University ein
detailliertes Feedback zur Nutzerfreundlichkeit und Gestaltung der Module, wodurch die
Anwendung iterativ angepasst und optimiert werden konnte.

Im Rahmen des Projekts wurden drei Masterarbeiten betreut und abgeschlossen, wodurch
auch die wissenschaftliche Nachwuchsférderung unterstitzt wurde.

Verwertung

Die im Rahmen von ReliVR entwickelten Module und technischen Strukturen bilden die
Grundlage fur weitere wissenschaftliche Studien, Drittmittelantrage und
Implementierungsprojekte, in denen einzelne Bestandteile der Anwendung gezielt weiter
untersucht und fUr die praktische Nutzung vorbereitet werden sollen. Perspektivisch bietet
ReliVR das Potenzial, digitale Interventionen nachhaltig in die psychotherapeutische
Versorgung zu integrieren und zur Verbesserung der Behandlung von Patient:innen mit
Depression beizutragen.
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1. Zielsetzung des Projektes

Das Projekt ReliVR: Virtual Reality gestiitzte digitale Depressionstherapie hatte das Ziel, digitale
Therapieansatze fur Patient:innen mit Depression zu entwickeln, zu evaluieren und in die klinische
Versorgungsperspektive einzuordnen. Dabei wurden Virtual-Reality-(VR)-basierte Module sowie eine
Desktop-Variante entwickelt, um psychotherapeutische Prasenzbehandlungen sinnvoll zu erganzen
und Wartezeiten oder Behandlungspausen moglicherweise tberbriicken zu kénnen.

Das Klinische Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Disseldorf (UKD) an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ibernahm dabei im Projekt
Uberwiegend die inhaltliche Konzeption und Evaluation der Therapiemodule, brachte klinisch-
therapeutische Expertise in allen relevanten Entwicklungsphasen ein und fungierte als Schnittstelle
zwischen dem Entwicklerteam und klinisch tatigen Therapeut:innen. Einen besonderen Beitrag
leistete das UKD auch durch die Umsetzung einer qualitativen Interviewstudie (ReliVR-Interview), in
der sowohl Patient:innen mit Depression als auch Psychotherapeut:innen zum potenziellen Einsatz
von VR in der Depressionstherapie befragt wurden. Die Ergebnisse dieser Studie flossen direkt in die
Modulentwicklung ein.

Ergdnzend wurde zur Untersuchung grundlagenorientierter Wirkmechanismen eine experimentelle
Studie zur Evaluation von VR-basierten Achtsamkeitsiibungen im Vergleich zu videobasierten
Anwendungen durchgefiihrt, deren Ergebnisse wichtige Hinweise fir die Optimierung und
wissenschaftliche Fundierung der Module lieferten.

Neben der Beteilung an der technischen Spezifikation, der Analyse von Anforderungen, der
Pilotierung und Evaluation, war das UKD vor allem federfiihrend in der inhaltlichen Ausgestaltung der
Module und der wissenschaftlichen Nachwuchsférderung aktiv. Darliber hinaus tibernahm das UKD
die Durchfiihrung der qualitativen Interviewstudie und der experimentellen Studie zur Evaluation der
VR-basierten Achtsamkeitsiibungen, womit es wesentlich zur wissenschaftlichen Fundierung und
Optimierung der entwickelten Module beitrug.

2. Durchflhrung des Vorhabens

Die Durchfiihrung des Projektes ReliVR am UKD erfolgte in enger Abstimmung mit dem
Gesamtkonsortium und war eng in die Aktivitdten des Gesamtprojektes eingebunden. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit im Konsortium zeichnete sich durch einen kontinuierlichen und
konstruktiven Austausch zwischen den Projektpartnern aus, der aktiv gepflegt und koordinativ
begleitet wurde. Expertisen aus den Bereichen der Softwareentwicklung, Psychotherapie,
Nutzerforschung und Mediengestaltung wurden erfolgreich zusammengefiihrt. Durch diese enge
Verzahnung konnten psychotherapeutisch fundierte Inhalte technisch addquat und
gestaltungssensibel in der ReliVR-Anwendung umgesetzt werden — sichtbar beispielsweise in der
Gestaltung der VR-Umgebung und der Interaktionslogik fiir Therapeut:innen.

Aufbauend auf dieser engen Kooperation innerhalb des Konsortiums war das UKD in verschiedenen
zentralen Arbeitspaketen tatig — insbesondere an den Schnittstellen zwischen klinischer Praxis,
technischer Entwicklung und inhaltlicher Gestaltung. Die Arbeitsschwerpunkte des UKD gliedern sich
entlang der einzelnen Arbeitspakete (AP) wie folgt:



Heinrich Heine UniverSitatSk"nikum H
th e Diisseldorf reli

- AP1 - Anforderungsmanagement und Systemspezifikation: Therapeutisch-klinische
Anforderungen, Datenschutz und Nutzungskontext

- AP2 - Entwicklung Therapeuten-Steuerungsmodule: Feedback und Tests aus klinischer Sicht

- AP3 - Konzeption der Therapiemodule: Entwicklung, Auswahl und Spezifikation inhaltlicher
Module und Komponenten

- AP4 -Technische Umsetzung der Module: Beteiligung an Testdurchlaufen und
Rickmeldungen zur Gestaltung

- AP5 - Friihwarnsystem zur Rezidivprophylaxe: Einschatzung der Validitat indirekter
Depressionsindikatoren

- AP6 - Pilotstudien: Planung und Durchfiihrung von Studien zur Evaluation der Module

- AP7 - Gesamtfunktionstest: Beteiligung an Testdesign, Probandenrekrutierung und
Datenerhebung

- AP8 - Finalisierung des Gesamtsystems: Ergebnisbasierte Anpassungen und Vorbereitung
des Dauerbetriebs

- AP9 - Dissemination und Verwertung: Wissenschaftliche Publikationen,
Offentlichkeitsarbeit und Nachwuchsférderung

Die Struktur und Zustandigkeiten der einzelnen Arbeitspakete wurden im Projektverlauf im
Wesentlichen beibehalten. Die in der Planungsphase definierte Arbeitspaketstruktur erwies sich als
tragfahig und geeignet, die inhaltlichen und organisatorischen Anforderungen des Projekts
umzusetzen. Im Folgenden werden die Aktivitdten des UKD in den jeweiligen Arbeitspaketen
Uberblicksartig dargestellt, eine ausfihrliche Beschreibung der Projektergebnisse erfolgt im Abschnitt
3.

2.1 Aktivitaten des UKD in den jeweiligen Arbeitspaketen
AP1: Anforderungsmanagement und Systemspezifikation

Das UKD war mafigeblich an der inhaltlichen Spezifikation des Nutzungskontexts beteiligt. Auf Basis
klinischer Expertise wurden reale Versorgungsprozesse analysiert und als Grundlage fiir
Systemanforderungen aufbereitet. Dabei wurde besonderer Wert auf die Perspektiven relevanter
Zielgruppen gelegt: In der vom UKD initiierten und durchgefiihrten qualitativen Interviewstudie
(ReliVR-Interview, DRKS00027980) wurden sowohl Psychotherapeut:innen aus unterschiedlichen
Therapieschulen als auch Patient:innen mit Depression befragt. Die systematisch ausgewerteten
Ergebnisse dieser Studie flossen direkt in die Definition von Anforderungen, Nutzungszielen,
Interaktionsdesign und die Auswahl therapeutischer Inhalte ein.

Dariliber hinaus beteiligte sich das UKD aktiv an der Definition datenschutzrechtlicher
Rahmenbedingungen — ein Aspekt, der sich in spateren Projektphasen als besonders anspruchsvoll
erwies. Die Mitarbeit des UKD trug entscheidend dazu bei, dass klinisch relevante Bedingungen
frihzeitig identifiziert und in der Systemarchitektur berticksichtigt werden konnten.

AP2: Implementierung der Therapeutensteuerungsmodule

Im Rahmen von AP2 brachte das UKD kontinuierlich klinisch-praktisches Wissen in die Gestaltung der
Therapeutensteuerung ein. Ein zentrales Ziel bestand darin, die Steuerung der VR-Sitzungen so zu
gestalten, dass sie sich nahtlos in bestehende psychotherapeutische Prozesse einfligt. Besondere
Aufmerksamkeit erhielt dabei das Spannungsfeld zwischen technischer Komplexitat und klinischer
Usability: Flr ein digitales Therapiesystem ist es entscheidend, dass die Bedienbarkeit auch unter
Zeitdruck und bei heterogener Nutzererfahrung gewahrleistet ist.

4
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Die Mitarbeit des UKD konzentrierte sich u. a. auf die Entwicklung eines Datenflussmodells, das
Nutzerrechte, Zugriffskontrollen und funktionale Erfordernisse in einem Ubersichtlichen,
realitdtsnahen Konzept zusammenfihrte. Die Beteiligung an der Gestaltung der Rollenspielsteuerung
—insbesondere im Hinblick auf die Reaktionslogik des Therapeuten-Interfaces — war ein zentrales
Bindeglied zwischen therapeutischer Theorie und digitaler Umsetzung.

AP3: Konzeption der hybrid-digitalen Therapiemodule

Unter der inhaltlichen Leitung des UKD wurden im Rahmen von AP3 die zentralen Bestandteile der
ReliVR-Anwendung konzipiert. Die Anwendung besteht aus zwei komplementdren Komponenten:
einer Web-basierten Desktopanwendung sowie mehreren VR-Modulen, die gemeinsam ein flexibles,
patientenorientiertes System bilden.

Ein inhaltlicher Schwerpunkt lag auf der Entwicklung eines umfangreichen Achtsamkeitstrainings, das
sowohl in der VR-Umgebung als auch in Form von videobasierten Desktopiibungen verfiigbar ist.
Insgesamt wurden verschiedene Achtsamkeitstibungen fiir VR entwickelt und in eine strukturierte
Modullogik tiberfiihrt. Diese Ubungen wurden inhaltlich auf die Anwendung im
depressionsspezifischen Kontext abgestimmt und decken zentrale Aspekte der Imaginations-, Atem-
und Kérperwahrnehmungstechniken ab. Die identischen Inhalte wurden als Desktop-Variante in
Form von interaktiven Videos aufbereitet, um eine niedrigschwellige Nutzung ohne VR-Hardware zu
ermoglichen.

Ein weiteres zentrales Element der Anwendung bildet die Entwicklung von interaktiven Rollenspielen,
die typische Beziehungsmuster bei Depression adressieren. Zwei Module (Chef und Kollegen
Szenarien) wurden gemeinsam mit den Partnern weiterentwickelt und wurden so gestaltet, dass sie
durch Therapeut:innen live Gber die Desktop-Anwendung gesteuert und begleitet werden konnen.
Ergdnzt wurde diese Struktur um das neue Café-Szenario, das gezielt fur die eigenstandige Nutzung
durch Patient:innen ohne gleichzeitige therapeutische Steuerung konzipiert wurde. Dieses
selbstandig nutzbare Rollenspiel stellt eine wichtige Erweiterung der Anwendung dar und starkt die
Ubertragbarkeit in alltagsnahe Nutzungssituationen. Das Skripting und die professionelle Vertonung
dieser Module erfolgten unter fachlicher Federfiihrung des UKD.

Die Desktopanwendung fiir Patient:innen enthalt neben den Modulen zusatzliche Funktionen zur
Begleitung des therapeutischen Prozesses, darunter: psychoedukative Inhalte, ein Tagebuch zur
Reflexion von Ubungen und Stimmungen, eine Kalenderfunktion zur Planung und Strukturierung von
ReliVR-Modulen sowie die Integration von standardisierten Fragebdgen zur Verlaufsdokumentation
und Studienbegleitung.

Fir die therapeutische Steuerung wurde eine separate Desktopanwendung fiir Therapeut:innen
entwickelt. Diese ermoglicht eine zielgerichtete Modulverwaltung, Steuerung der VR-Rollenspiele,
Einsicht in Verlaufsdaten und eine strukturierte Nachbesprechung mit den Patient:innen.

Die Konzeption der Module erfolgte auf Basis einer umfangreichen Literaturrecherche, der ReliVR-
Interview-Studie, sowie theoretisch gestitzt durch das Manual der Supportiv-Expressiven
Psychotherapie (Beutel et al., 2015) und Konzepte der Mindfulness-based Stress-Reduktion (MBSR)
Technik. Die erarbeiteten Inhalte bilden die Grundlage fir die technische Umsetzung in AP4.

AP4: Implementierung der Therapiemodule
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Im Rahmen der Umsetzung war das UKD aktiv in die Validierung erster technischer Demos
eingebunden. Als klinischer Partner mit unmittelbarem Zugang zu therapeutischer Praxis lag der
Fokus auf der Sicherstellung der Nutzerfreundlichkeit, der funktionalen Angemessenheit im
Therapieprozess sowie der Integration entwickelter Inhalte in eine konsistente Gesamtplattform.
Dabei wurde auf einen regelmaligen Austausch mit den Entwickler:innen geachtet — insbesondere in
Bezug auf die Bestandteile und Bedienbarkeit der Desktop-Anwendung, die Implementierung der VR-
Achtsamkeitslibungen, das Rollenspiel-Interface und die Usability der Therapeutensteuerung.

Die Gestaltung und Ausarbeitung der VR-Rollenspiele erwies sich dabei als besonders
ressourcenintensiv, da sowohl die Entwicklung realitdtsnaher Avatare mit authentischer
Korpersprache als auch die Umsetzung einer flissigen Interaktionsstruktur mit ausreichend
Antwortalternativen einen erheblichen technischen und gestalterischen Aufwand erforderten.

AP5: Frihwarnsystem zur Rezidivprophylaxe

Die Federflihrung fir dieses Arbeitspaket lag bei der MU. Das UKD war mit einem kleinen Anteil an
Projektstunden beteiligt und unterstitzte punktuell mit klinischer Expertise, insbesondere bei der
Bewertung moglicher Depressionsindikatoren aus therapeutischer Sicht.

Ein zentrales Thema war die Frage, wie digitale, indirekt erhobene Parameter — wie beispielsweise
Sprachparameter — sinnvoll in ein therapeutisch nutzbares Frihwarnsystem tberfiihrt werden
kénnen. Das UKD wirkte beratend bei der Einschatzung der Relevanz dieser Indikatoren im klinischen
Alltag mit und unterstitzte die Diskussion dariber, wie sich deren Erhebung methodisch und ethisch
vertretbar in Studien integrieren liefe.

Dariiber hinaus brachte das UKD Uberlegungen zu méglichen Riickmeldeformaten ein, also zur
Darstellung und Nutzung der gewonnenen Daten im klinischen Kontext — z. B. als Teil eines
Monitoring-Dashboards oder fiir die Nachbesprechung mit Patient:innen.

APG6: Pilotstudien zur Evaluation

Das UKD war federfiihrend an der Planung und Umsetzung der Evaluation der ReliVR-Anwendung
beteiligt. Ziel war urspriinglich eine umfassende klinische Pilotstudie zur Untersuchung der
Akzeptanz, Usability und ersten Wirksamkeitsindikatoren der entwickelten Systemkomponenten im
therapeutischen Einsatz mit Patient:innen mit Depression.

Gemeinsam mit den Projektpartnern IXP und MU wurde ein komplexes Studiendesign entwickelt, das
sowohl quantitative als auch qualitative Methoden kombinierte. Die Durchfiihrung am UKD war
jedoch mit erheblichen regulatorischen Hiirden konfrontiert: Insbesondere datenschutzrechtliche
Anforderungen — etwa im Zusammenhang mit der Erfassung und Verarbeitung von Sprachdaten als
biometrisch identifizierbare Informationen — flihrten zu langwierigen Abstimmungen mit den
zustandigen Stellen. Parallel dazu erschwerte die Abgrenzung der Studie zu einer MPG-Studie
(Medizinproduktestudie) die Einholung des Ethikvotums, was zusatzliche Priifprozesse und
Ressourcen band. Trotz intensiver Vorbereitung und Anpassung des Studiendesigns konnte die
klinische Pilotstudie nicht im vorgesehenen Zeitrahmen realisiert werden. Ein Ethikvotum fiir eine
angepasste Studie am UKD lag erst zum Projektende vor, deshalb lieR sich die Durchfiihrung
angesichts der verbleibenden Projektlaufzeit nicht mehr umsetzen.

Als methodisch solide und pragmatische Alternative wurde eine experimentelle Studie mit gesunden
Proband:innen (Studie PraMl) im Rahmen von AP6 geplant und durchgefiihrt. In dieser wurde die VR-
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Achtsamkeitsiibung mit einer inhaltsaquivalenten Desktop-/Video-Variante verglichen. Ziel war es,
erste Hinweise auf das subjektive Erleben und potenzielle Wirkfaktoren zu gewinnen. Diese Studie
konnte erfolgreich umgesetzt werden und lieferte wertvolle Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung
der Inhalte und die Vorbereitung zukinftiger klinischer Prifungen.

AP7 — Gesamtsystem-Funktionstest

Im Rahmen von AP7 wurde die ReliVR-Anwendung einem umfassenden Funktionstest im Rahmen
einer Usability- und User-Experience-Studie mit gesunden Proband:innen unterzogen. Die
Durchfiihrung erfolgte durch die Projektpartner MU und IXP, wahrend das UKD maRgeblich die
klinische Perspektive einbrachte, um die Erprobung praxisnah am spateren Einsatz in der
psychotherapeutischen Versorgung auszurichten.

Der Fokus lag auf der Uberpriifung des Gesamtsystems innerhalb eines realistischen therapeutischen
Ablaufs, insbesondere der Verkniipfung und des Zusammenspiels zwischen den VR-Modulen und der
Desktopanwendung. Ziel war es, zu evaluieren, wie Nutzer:innen zwischen VR-basierten Ubungen,
Desktop-Elementen wie dem Tagebuch, der Kalender- und Nachrichtenfunktion sowie den
interaktiven Rollenspielen navigieren und wie diese Module im Therapieverlauf sinnvoll integriert
werden kdnnen.

Ein besonderer Schwerpunkt lag dabei auf der Auswahl, Konfiguration und Durchfiihrung der
Achtsamkeitslibungen in beiden Formaten (VR und Desktop) und des Lob-Rollenspiels (Café-
Szenario). Es wurde untersucht, wie Nutzer:innen diese Ubungen finden, aktivieren und in ihre
Nutzungserfahrung integrieren, sowie welche Unterschiede im Nutzererleben und in der
wahrgenommenen Wirksamkeit zwischen VR- und Desktop-Settings bestehen.

Die Usability-Tests umfassten den Einsatz validierter Fragebogen zur Erfassung von Usability und
User Experience, Think-Aloud-Protokolle zur Analyse des Nutzerverhaltens und gezielte Aufgaben zur
Bewertung der Nutzerfihrung und Interaktion innerhalb der Anwendung. Durch die Untersuchungen
konnten umfangreiche Rickmeldungen zu grundlegenden Usability-Aspekten gewonnen werden, die
wertvolle Hinweise zur Optimierung der Nutzerfiihrung, technischen Umsetzung und Gestaltung der
Anwendung lieferten. Dies ermoglichte es, die ReliVR-Anwendung friihzeitig und gezielt an den
Bedirfnissen der Nutzer:innen auszurichten und die Voraussetzungen fiir einen Einsatz in der
psychotherapeutischen Praxis zu schaffen.

AP8 — Finalisierung und Systemintegration

Im Rahmen von AP8 wurden die Riickmeldungen und Ergebnisse aus den Nutzertests systematisch
zusammengefihrt, um eine optimierte und praxistaugliche Integration der ReliVR-Module in das
Gesamtsystem vorzunehmen. Fiir das UKD riickten dabei insbesondere das Lob-Modul (,,Café-
Szenario”) sowie die Achtsamkeitsmodule in VR und auf der Website in den Fokus, wahrend
gleichzeitig alle weiteren Systembestandteile (Rollenspiele, Dashboard, Tagebuch, Kalender,
Nachrichtenfunktionen) in den Finalisierungsprozess einbezogen wurden.

Ein zentraler Arbeitsfokus lag dabei auf der Anpassung und Weiterentwicklung des Lob-Moduls, das
Patient:innen mit Depression durch VR-Interaktion ermdoglichen soll, positive Eigenschaften der
eigenen Person zu erleben. Hierbei wurde unter klinisch-psychologischen Gesichtspunkten intensiv
an der Gestaltung einer vertrauensvollen, geborgenen Atmosphdare innerhalb einer gemitlichen
Café-Umgebung mitgearbeitet. Besondere Aufmerksamkeit erhielt zudem die Gestaltung der VR-
Avatare (,,Freunde-Agents”) innerhalb des Moduls. Diese wurden so weiterentwickelt, dass sie
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realistisch genug erscheinen, um eine persoénliche Ansprache und emotionale Resonanz zu
ermoglichen, dabei jedoch eine Balance wahren, um Uberforderung oder Unbehagen zu vermeiden.

Parallel wurde das Achtsamkeitsmodul der ReliVR-Anwendung finalisiert, indem die inhaltliche und
technische Abstimmung zwischen den VR-Ubungen und den Desktop-basierten
Achtsamkeitsmodulen sichergestellt wurde. Das UKD wirkte maRgeblich daran mit, die Ubungen so
zu gestalten, dass sie eine konsistente Nutzererfahrung bieten und sowohl in VR als auch auf der
Website gleichwertig genutzt werden kénnen. Dabei wurde insbesondere Wert auf
Umgebungsgestaltung gelegt, die Imagination und Fokussierung unterstiitzt, sowie auf
Interaktionsmoglichkeiten innerhalb der Webumgebung, wie das Umschauen in der Umgebung und
die Interaktion in Objektmeditationen.

Dariber hinaus wurde an der Feinanpassung der Nutzerfiihrung im Dashboard, der Steuerbarkeit der
Rollenspielmodule durch Therapeut:innen sowie der Integration der Tagebuch- und
Kalenderfunktionen gearbeitet. Das Ziel bestand darin, alle Module zu einer einheitlichen,
nutzerfreundlichen und stabilen Anwendung zusammenzufiihren, die in der psychotherapeutischen
Praxis eingesetzt werden kann.

Das UKD trug dabei entscheidend dazu bei, dass die ReliVR-Anwendung die Riickmeldungen aus den
Nutzertests nicht nur abbildet, sondern praxisnah in ein koharentes und klinisch sinnvolles System
integriert, das die Grundlage fir die geplante Anwendung im therapeutischen Alltag bildet.

AP9 — Dissemination und Verwertung

Im Rahmen von AP9 war das UKD aktiv an der wissenschaftlichen Dissemination und Verwertung der
Projektergebnisse von ReliVR beteiligt. Ziel war es, die entwickelten Ansatze und Module in der
Fachoffentlichkeit vorzustellen, Feedback einzuholen und die Sichtbarkeit des Projekts national wie
international zu erhéhen.

Ein zentraler Bestandteil war die Prasentation der ReliVR-Anwendung und ihres zugrunde liegenden
Wirkmodells in Form von Postern und Vortragen auf nationalen und internationalen Fachkongressen,
darunter das Wirtual Reality XR Meeting in Wiirzburg, der Deutsche Kongress fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, der Deutsche Psychotherapiekongress in Berlin sowie das 11th ISRII
Scientific Meeting (International Society for Research on Internet Interventions) in Pittsburgh, USA.

Diese Veranstaltungen boten die Moéglichkeit, die ReliVR-Anwendung einem internationalen
Fachpublikum zu prasentieren, wertvolle Riickmeldungen fiir die Weiterentwicklung zu erhalten und
den aktuellen Stand digitaler Interventionen im Bereich der Psychotherapie zu reflektieren.
Besonders die Teilnahme am ISRII-Meeting in Pittsburgh erwies sich als wertvoll, um die Einordnung
von ReliVR in den internationalen Forschungsstand zu VR-gestiitzten Interventionen im Bereich der
psychischen Gesundheit vorzunehmen und potenzielle Kooperationspartner fir zukiinftige
Forschungs- und Umsetzungsprojekte anzusprechen.

Dariber hinaus wurden Inhalte und Fragestellungen aus dem Projekt in die Betreuung von
Abschlussarbeiten eingebracht, um wissenschaftlichen Nachwuchs im Bereich digitaler
Gesundheitsanwendungen und VR-gestitzter Psychotherapie zu férdern.

Das UKD trug so im Rahmen von AP9 maligeblich dazu bei, die Ergebnisse und Konzepte von ReliVR in
wissenschaftliche und klinische Fachkreise zu tragen und die Voraussetzungen fir eine zukiinftige
Verwertung in der Versorgungspraxis und weiteren Forschungsprojekten zu schaffen.
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Die beschriebenen Arbeiten in den Arbeitspaketen waren notwendig und angemessen, um die im
Projekt geplanten Ziele zu erreichen und eine praxistaugliche, wissenschaftlich fundierte Anwendung
zu entwickeln. Die enge Verzahnung von technischer Entwicklung, inhaltlicher Konzeption und
klinischer Einbettung ermaoglichte es, ReliVR systematisch an den Bedarfen der
psychotherapeutischen Versorgung auszurichten und gleichzeitig die hohen Anforderungen an
Datenschutz, Nutzerfreundlichkeit und therapeutische Relevanz zu erfiillen. Die Arbeit des UKD trug
wesentlich dazu bei, die Module so zu gestalten und zu integrieren, dass sie im Versorgungsalltag
eingesetzt und in zuklinftige Forschungsvorhaben eingebunden werden kdnnen.

Mit diesen Aktivitaten in den Arbeitspaketen leistete das UKD einen wesentlichen Beitrag zur
erfolgreichen Umsetzung des Projektes ReliVR. Die im Rahmen der Arbeitspakete entwickelten
Inhalte und Systeme bilden die Grundlage fiir die im folgenden Abschnitt beschriebenen konkreten
Projektergebnisse, die sowohl fiir die psychotherapeutische Praxis als auch fiir die Weiterentwicklung
digitaler Gesundheitsanwendungen im Bereich der Depressionstherapie von hoher Relevanz sind.

3. Projektergebnisse

3.1 Inhaltliche Bestandteile der Anwendung

Im Rahmen des Projekts ReliVR wurde eine umfassende digitale Anwendung entwickelt, die VR-
Module und eine webbasierte Desktopanwendung integriert, um die psychotherapeutische
Behandlung von Patient:innen mit Depression flexibel und praxisnah zu erganzen. Die Entwicklung
der ReliVR-Anwendung wurde im Abschnitt 2 zur Durchfiihrung des Projektes bereits tiberblicksartig
dargestellt. An dieser Stelle soll die Anwendung als zentrales Projektergebnis nochmals systematisch
und inhaltlich vertieft beschrieben werden, da sie das zentrale Produkt der Zusammenarbeit im
Projekt darstellt.

Ziel der Anwendung ist es, digitale Interventionen bereitzustellen, die in bestehende
psychotherapeutische Behandlungsprozesse integriert werden kénnen, um Patient:innen mit
Depression flexibel zu unterstitzen, Wartezeiten und Behandlungspausen zu liberbriicken und
gleichzeitig evidenzbasierte Therapieelemente zuganglich zu machen.

Neben den VR-Modulen stellt die webbasierte Desktopanwendung eine zentrale Saule der ReliVR-
Plattform dar. Sie dient als kontinuierlich begleitendes Element innerhalb der Therapie und
ermoglicht es Patient:innen, auch auflerhalb von VR-Sitzungen therapeutische Inhalte flexibel in
ihren Alltag zu integrieren. Die Anwendung flihrt dabei verschiedene Inhalte zusammen und
unterstiitzt Patient:innen durch strukturierte Selbstreflexion, die Nutzung psychoedukativer
Materialien und Achtsamkeitsiibungen bei der Stabilisierung und Selbstwirksamkeit im
Therapieprozess. Ein besonderer Mehrwert liegt in der Moglichkeit, Verlaufs- und Stimmungsdaten
kontinuierlich zu erfassen, Tagebucheintrdage zu dokumentieren und lber eine Nachrichtenfunktion
mit Therapeut:innen in Kontakt zu bleiben, wodurch zusétzliche wertvolle Informationen fir
Therapie und Forschung gewonnen werden kénnen. Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht tiber die
Module der ReliVR-Patient:innen-Plattform, wie sie im Rahmen des Projektes entwickelt wurde.
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Abbildung 1: Ubersicht der Module der ReliVR-Patient:innen-Plattform

3.1.1 VR-Module

Der Zugang zu den VR-Ubungen erfolgt iiber eine virtuelle Lobby (Abbildung 2), die den Patient:innen
als Start- und Rickzugsraum dient. Diese Lobby wurde so gestaltet, dass sie eine Atmosphare von
Ruhe und Sicherheit vermittelt, um eine angenehme Ausgangsbasis fiir die Durchfiihrung der
Ubungen zu schaffen. Sie bietet den Patient:innen die Méglichkeit, die VR-Ubungen, die zuvor (iber
die Website ausgewahlt wurden, iiber die Eingabe eines Ubungscodes zu starten.

Abbildung 2. VR-Lobby, Startumgebung der VR-Module

VR-Rollenspiele

Die VR-Rollenspielmodule ermdglichen Patient:innen eine realitatsnahe Interaktionen in
herausfordernden sozialen Situationen und sollen dadurch einen direkten Transfer in die
Alltagsbewaltigung zu fordern. Sie bieten einen innovative Mdglichkeit therapeutisch relevante
Beziehungsmuster durch immersives Erleben und Perspektivwechsel erfahrbar zu machen. Die VR-
Rollenspiele orientieren sich inhaltlich am Konzept des Zentralen Beziehungskonfliktthemas (ZBKT),
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das in der psychodynamischen Psychotherapie als Grundlage zur Bearbeitung dysfunktionaler
Beziehungsmuster dient (Luborsky, 1984).

Die Rollenspiele bauen grudsatzlich auf Konzepten aus Vorgangerprojekten auf und wurden im
Rahmen von ReliVR neu entwickelt, technisch stabilisiert und in eine steuerbare Desktopanwendung
fir Therapeut:innen lberfiihrt. Die VR-Umgebungen wurden lberarbeitet, um eine verbesserte
Nutzbarkeit und eine vertrauensfordernde Atmosphare zu schaffen, wahrend gleichzeitig eine
realistische Gesprachssituation im Arbeitssetting erhalten blieb. Inhaltlich handelt es sich um zwei
Gesprachssituationen, ein Gesprdach mit einem Vorgesetzten (Chef:in Situation) und ein Gesprach mit
einem/einer Arbeitskolleg:in (Kolleg:in Situation). Abbildung 3 zeigt Screenshots der VR-Umgebung.
Bei den Rollenspielen geht es um die Kommunikation eigener Bedirfnisse, Abgrenzung sowie dem
Fragen nach Unterstiitzung und dem Verhandeln hilfreicher Unterstiitzungsmaoglichkeiten.

Abbildung 3. Screenshots der Cef:in und Kolleg:in Situationen

Ein neues Konzept im Rahmen des VR-Rollenspiel-Modul stellt das ,,Lob-Modul” dar. Welches in einer
neu konzipierten Café-Umgebung (Abbildung 4) durchgefihrt wird und darauf abzielt, Patient:innen
eine selbstdandige Nutzung des Rollenspielkonzepts zu ermdglichen. Dieses Modul adressiert die
Herausforderung, positive Riickmeldungen annehmen zu kénnen und in das eigene Selbstkonzept zu
integrieren, ein haufiges Thema bei Patient:innen mit Depression. Die Patient:innen befinden sich
dabei in einem Gesprach mit einem Freund oder eine Freundin und erfahren durch diesen passendes
Lob. Damit das Lob als passend erlebt wird, umfasste der Entwicklungsprozess die Integration der
VIA-Charakterstarken (VIA Classification of Character Strengths and Virtues; VIA Institute on
Character), die im Vorfeld durch einen Fragebogen lber die Desktopanwendung individuell im
Rahmen der Psychoedukativen Vorbereitung zum Thema Selbstwert erhoben werden. Hierbei
handelt es sich um 24 wissenschaftliche fundierte Charakterstarken (Peterson & Seligman, 2004) aus
dem Bereich der Positiven Psychologie. Fiir jede dieser Charakterstarken wurde durch das UKD ein
Skript geschrieben und diese von Sprechern professionell eingesprochen. Basierend auf den im
Fragebogen identifizierten Charakterstarken wurden Lob-Texte und Gesprachskomponenten erstellt,
die Patient:innen in der VR-Umgebung von einem individuell konfigurierbaren Avatar prasentiert
werden und so passende positive Rlickmeldungen erlebbar machen.
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Abbildung 4. Screenshots des Lob-Moduls und der wahlbaren Avatare

Der modulare Aufbau des Lob-Rollenspiels umfasst ein festes Intro sowie ein festes Outro.
Dazwischen werden die ausgewahlten Lobelemente abgespielt, welche durch einen Pool aus bisher
vier Ubergdngen miteinander verkettet werden kénnen. Der groRte Vorteil des modularen Aufbaus
ist die Balance zwischen einer hinreichend allgemeinen Formulierung der vorgefertigten Lobe und
einer individuellen Passung, um zu gewahrleisten, dass die Patient:innen sich mit dem vorgetragenen
Lob identifizieren kdnnen.

Alle drei Rollenspielsituationen kdnnen mit konfigurierbaren Avataren durchgefihrt werden. Im
Rahmen der Vorbereitung kdnnen die Patient:innen aus vier verschiedenen Avataren (Variation des
Alters und des Geschlechts) auswahlen. Ein besonderes Element aller drei Rollenspielmodule ist
auRerdem die Perspektivwechselfunktion im Rahmen der Nachbesprechung: Die VR-Sitzungen
werden aufgezeichnet, wodurch Stimme und Bewegungen der Patient:innen wahrend des
Rollenspiels abgebildet werden. Die Aufzeichnung kann im Anschluss gemeinsam mit der
Therapeut:in tber die Desktopanwendung analysiert werden. Dieses Vorgehen ermoglicht
Patient:innen, eigene Kommunikations- und Verhaltensmuster unmittelbar zu reflektieren und deren
Wirkung auf andere Perspektiven einzuschatzen. Durch die Kombination aus realitdtsnaher Erfahrung
und reflektierender Nachbearbeitung wird eine vertiefte Einsicht in persénliche Beziehungsmuster
geférdert, wodurch der Transfer in den Alltag gestarkt und die therapeutische Arbeit effektiv
unterstitzt wird.

VR-Achtsamkeit

Die VR-Achtsamkeitsmodule innerhalb der ReliVR-Plattform bieten Patient:innen die Méglichkeit,
Achtsamkeitslibungen in einer immersiven, beruhigenden Umgebung durchzufiihren, um
beispielsweise Stressregulation und Emotionsregulation gezielt zu férdern. Das grundlegende
Konzept der VR-Achtsamkeit wurde bereits in einem Vorgadngerprojekt entwickelt und im Rahmen
von ReliVR inhaltlich und technisch weiterentwickelt, um den therapeutischen Einsatz zu optimieren
und eine stabile Integration in die Plattform sicherzustellen.
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Im Rahmen dieser Weiterentwicklung wurden eine neue VR-Umgebung (Bergsee-Szenario) in Tag-
und Abendatmosphire erstellt (siehe Abbildung 5) und Ubungsinhalte iiberarbeitet, Pausen
strukturiert integriert sowie Instruktionen angepasst und optimiert, um die Ubungen therapeutisch
sinnvoll einzubetten und fir die Nutzung durch Patient:innen zu verbessern.

Abbildung 5. VR-Umgebung der Achtsamkeitsiibung

Der Zugang zu den VR-Achtsamkeitsiibungen erfolgt (iber die ReliVR-Website, von der aus
Patient:innen die gewiinschte Ubung und die Umgebung (Tag- oder Abendatmosphére) auswiahlen
kénnen, bevor sie die Ubungen in der VR-Umgebung durchfiihren.

Innerhalb der VR-Umgebung stehen verschiedene Achtsamkeitsmeditationen zur Verfiigung, die
typischen Elementen der Achtsamkeitspraxis folgen und durch einen mannlichen Sprecher angeleitet
werden. Die Ubungen umfassen:

e Objektmeditationen, bei denen Patient:innen in der VR-Umgebung mit einem Objekt (z. B.
einem Stein) interagieren, es aufheben, erkunden und méglichst genau beschreiben.

¢ Umgebungsmeditationen, die den Fokus auf Formen, Farben, Licht und Bewegungen in der
VR-Umgebung lenkt, um Achtsamkeit im Hier und Jetzt zu férdern.

e Aufmerksamkeitsfokussierendes Training nach der Attention Training Technique (ATT; Wells,
1990), das die flexible Lenkung der Aufmerksamkeit auf Gerdusche in der Umgebung
trainiert.

e Bodyscan, zur Forderung der Kérperwahrnehmung und Entspannung.

e Gongmeditation, die eine ruhige, klanggestiitzte Fokussierung ohne viel Anleitungstext
unterstutzt.

3.1.2 Module der Desktop-Anwendung
Die webbasierte Desktopanwendung wurde so gestaltet, dass sie die Patient:innen kontinuierlich im
therapeutischen Prozess begleiten kann und flexibel und sicher im Alltag nutzbar ist. Sie erganzt die
VR-Module durch niederschwellige digitale Interventionen und unterstiitzt die Integration digitaler
Elemente in den psychotherapeutischen Alltag. In Abbildung 6 sind Screenshots der
Desktopanwendung abgebildet.
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Abbildung 6. Screenshots der ReliVR-Desktopanwendung

Achtsamkeit

Ein zentrales Element der Desktopanwendung ist ebenfalls das Achtsamkeitsmodul, das im Rahmen
des Projektes mit hohem Aufwand von der VR-Version in die Webumgebung tberfihrt wurde.
Hierbei wurden 360-Grad-Videos aus der animierten VR-Umgebung erstellt, die es Patient:innen
ermdglichen, sich wahrend der Ubungen in der Umgebung umzuschauen. Zudem wurde eine
Interaktionsfunktion implementiert, um auch in der Desktopvariante die Objektmeditation durch das
virtuelle Aufheben und genaue Betrachten eines Objektes zu ermdglichen. Da viele Instruktionen VR-
spezifisch formuliert waren, wurden Texte und Anleitungen angepasst, um eine stimmige und
nutzerfreundliche Anleitung in der Webumgebung zu gewahrleisten.

Psychoedukation

Die Psychoedukation innerhalb der Plattform vermittelt Patient:innen verstandliche, praxisnahe
Informationen zur Unterstilitzung ihrer Depressionstherapie. Beispielsweise wurde ein Video zur
Einfihrung in das Thema Achtsamkeit erstellt, wobei erldutert wird, warum Achtsamkeit eine
sinnvolle Ergdanzung zur Depressionsbehandlung darstellen kann und welche Prinzipien und
Wirkmechanismen dieser Praxis zugrunde liegen. Ein weiterer Bestandteil der Psychoedukation sind
Informationen zum Thema Selbstwert als Vorbereitung fiir die Nutzung des Lob-Moduls. Hier werden
zentrale Aspekte von Selbstwert und Selbstannahme vermittelt, erganzt durch offene Fragen zur
Selbstreflexion, die Patient:innen anregen, eigene Starken und positive Eigenschaften bewusster
wahrzunehmen.

Tagebuch

Das Tagebuchmodul ist mit konkreten Fragen zu Beziehungsepisoden verkniipft, die Patient:innen
dabei unterstiitzen, sich auf Rollenspiele vorzubereiten und Beziehungsmuster zu reflektieren.
Dariliber hinaus kénnen Patient:innen sprachbasierte Eintrdge hinterlegen, die zur Analyse von
Depressions- und Stimmungsindikatoren genutzt werden kénnen.

Kalender

Die Kalenderfunktion erméglicht es Patient:innen, Ubungen zu terminieren, eigene Termine
einzutragen und Erinnerungen einzustellen, um eine regelméaRige Nutzung der Module zu
unterstlitzen und in den Alltag einzubetten.

Fragebdgen

Uber die Fragebogenfunktion kénnen standardisierte psychometrische Erhebungen durchgefiihrt
werden, die eine kontinuierliche Verlaufsdokumentation erméglichen. Diese Ergebnisse werden im
Symptomiberblick grafisch aufbereitet und gemeinsam mit Analysen aus den Spracheintrdagen
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Ubersichtlich dargestellt, um den Fortschritt sichtbar zu machen und gemeinsam mit
Therapeut:innen im Therapieverlauf zu besprechen.

Nachrichten

Die Nachrichtenfunktion ermoglicht eine datenschutzkonforme Kommunikation zwischen Patient:in
und Therapeut:in und unterstiitzt die Integration digitaler Ubungen in den Therapieprozess. Hinweise
oder Riickfragen zu auf der Desktopanwendung durchgefiihrten Ubungen kénnen somit direkt auf
der Plattform hinterlegt werden.

Therapeut:innen-Plattform

Ergdnzend zur Patient:innenplattform wurde auch eine Therapeut:innen-Desktopanwendung
entwickelt, die es den Therapeut:innen ermdglicht Patient:innen im System anzulegen, Ubungen
individuell freizugeben oder zu sperren, den Symptomverlauf einzusehen, eine Ubersicht tiber
ausgefiillte Fragebdgen und durchgefiihrte Ubungen abzurufen sowie die Durchfiihrung und
Steuerung der Rollenspiele.

3.2 Wissenschaftliche Erkenntnisse

3.2.1 ReliVR Interview Studie

Zur wissenschaftlichen Fundierung der ReliVR-Anwendung wurde am UKD eine Mixed-Methods-
Interviewstudie mit N = 16 Patient:innen mit Depression und N = 15 Psychotherapeut:innen
durchgefiihrt. Ziel war es, die Einstellungen, Anforderungen und Ideen beider Gruppen zur Nutzung
von VR in der Depressionstherapie zu erfassen, um die Module bedarfsgerecht und praxisnah
weiterzuentwickeln.

Die befragten Psychotherapeut:innen betonten die bestehenden Versorgungsengpasse in der
Depressionsbehandlung und sahen in digitalen Gesundheitsanwendungen und VR eine Chance, die
psychotherapeutische Versorgung flexibel und niedrigschwellig zu erganzen. Obwohl die meisten
Therapeut:innen bislang nur wenige personliche Erfahrungen mit digitalen oder VR-gestiitzten
Angeboten gesammelt hatten, standen sie deren Einsatz in der Depressionsbewaltigung
grundsatzlich positiv gegeniiber. Sie hoben Vorteile wie die verbesserte Verfligbarkeit und
Praktikabilitat hervor, wiesen jedoch auch auf mégliche Herausforderungen wie eine potenzielle
Uberforderung der Patient:innen und den Erhalt von Empathie in der virtuellen Therapieumgebung
hin. Im Hinblick auf die Auswirkungen auf die therapeutische Beziehung konnten keine eindeutigen
Tendenzen festgestellt werden; vielmehr unterschieden sich die Einschatzungen je nach
Therapieschule. Psychodynamisch orientierte Psychotherapeut:innen sahen die Auswirkungen auf
die therapeutische Beziehung deutlich kritischer. Auffallig war, dass verhaltenstherapeutisch
orientierte Therapeut:innen eine groRere Bereitschaft zeigten, VR in ihre Arbeit zu integrieren, und
mehr konkrete Ideen fiir den praktischen Einsatz entwickelten. Insgesamt wurde deutlich, dass ein
Bedarf an der Entwicklung und Optimierung VR-basierter Module fir die Depressionsbewiltigung
besteht und dass VR als unterstiitzende Erganzung der Therapie angesehen wird, ohne die klassische
Therapie zu ersetzen.

Auch die Patient:innen mit Depression, die sich in ambulanter oder stationdrer Behandlung
befanden, duBerten eine liberwiegend positive Einstellung gegenliber dem Einsatz von VR in der
Therapie und zeigten eine hohe Bereitschaft, entsprechende Anwendungen auszuprobieren. Sie
sahen Potenzial fur den Einsatz von VR in allen Phasen des Therapieprozesses, betonten jedoch
ebenfalls, dass VR als Unterstitzung und nicht als Ersatz der personlichen Therapie verstanden
werden solle. Die befragten Patient:innen erkannten den potenziellen Mehrwert von VR
insbesondere in der Moglichkeit, Therapieinhalte erlebbar zu machen und flexibel in den Alltag zu
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integrieren, duBerten zugleich jedoch den Wunsch nach einer engen therapeutischen Begleitung bei
der Nutzung.

Die Ergebnisse dieser Studie lieferten wichtige Impulse fiir die Priorisierung der Inhalte und die
Gestaltung der ReliVR-Module. So bestatigten sie die Relevanz von Achtsamkeits- und
Imaginationsiibungen sowie von Rollenspielszenarien zur Férderung sozialer Kompetenzen und zur
Bearbeitung depressiver Denkmuster. Die Rlickmeldungen unterstrichen zudem die Bedeutung einer
benutzerfreundlichen Gestaltung, einer vertrauensvollen und sicheren Umgebung sowie einer
steuerbaren Einbindung durch Therapeut:innen. Die ReliVR-Interview-Studie hat damit wesentlich
zur nutzerorientierten Weiterentwicklung der Anwendung beigetragen und die Grundlage fiir die
Ableitung praxisnaher Module geschaffen, die einen Beitrag zur sektoreniibergreifenden und
digitalen Versorgung von Patient:innen mit Depression leisten kénnen.

3.2.2 PraMi Studie

Im Rahmen des Projekts wurde aulRerdem die PraMi-Studie (Prdsenzerleben und Mindfulness bei
digitalen Achtsamkeitstibungen) durchgefiihrt. Ziel dieser experimentellen Studie war es, den Einfluss
von Virtual-Reality-basierten im Vergleich zu videobasierten Achtsamkeitsmeditationen auf das
Prasenzempfinden und die Zustandsachtsamkeit (state mindfulness) zu untersuchen.

Die Untersuchung wurde in einem randomisierten Between-Subjects-Design mit einmaliger Messung
durchgefiihrt. N = 78 Teilnehmende wurden zufallig entweder der VR-basierten
Achtsamkeitsmeditation oder videobasierten Achtsamkeitstibung der ReliVR-Anwendung zugeteilt.
Die Studie prifte die Hypothese, dass durch VR-gestiitzte Achtsamkeitsiibungen ein starkeres Gefihl
von Prdsenz und eine héhere Zustandsachtsamkeit im Vergleich zur videobasierten Anwendung
erreicht werden kdnnen.

Die Ergebnisse zeigten, dass VR-gestlitzte Achtsamkeitsmeditationen das Prasenzempfinden der
Teilnehmenden signifikant starker férderten als die videobasierte Meditation. Diese erhdhte Prasenz
konnte langfristig die Adhdrenz zu Achtsamkeitsinterventionen verbessern und die
Emotionsregulation unterstitzen, was insbesondere im Rahmen der Depressionsbewaltigung eine
wichtige Rolle spielen kann. Beziiglich der Zustandsachtsamkeit zeigte sich kein genereller
Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Allerdings ergaben sich differenzierte Effekte in
Abhéangigkeit von der Meditationserfahrung der Teilnehmenden: Nur Personen mit vorheriger
Meditationserfahrung berichteten in der VR-Gruppe nach der Ubungsdurchfiihrung eine signifikant
hohere Zustandsachtsamkeit im Vergleich zur Videogruppe. Fiir Personen ohne
Meditationserfahrung stellt moglicherweise die VR-Meditation dennoch einen geeigneten,
niedrigschwelligen Einstieg in Achtsamkeitsiibungen dar und bietet die Moglichkeit, erste
Achtsamkeitskompetenzen zu entwickeln.

Die PraMi-Studie liefert wertvolle Erkenntnisse zur Wirkung von VR-basierten Achtsamkeitsiibungen
auf das Prasenzempfinden und die Zustandsachtsamkeit, die flr die weitere Optimierung und den
Einsatz der ReliVR-Module von Bedeutung sind. Sie zeigt das Potenzial auf, VR als ergdnzendes
Element in der Depressionsbehandlung einzusetzen, wobei vor allem Patient:innen mit Vorerfahrung
in Achtsamkeit direkt von den Ubungen profitieren und diese gut zur Steigerung ihrer Achtsamkeit
nutzen konnten. Fir Einsteiger:innen, die einen Zugang zu Achtsamkeitsiibungen suchen kann die VR
moglicherweise ein motivierender Faktor zur Ubungsdurchfiihrung sein, auch wenn sich die
Achtsamkeit nicht direkt verdndert. Dies bestarkt die Relevanz der Abklarung und Erfassung der
Vorerfahrung der Patient:innen im Rahmen der Vorbereitung und Planung der
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Achtsamkeitsibungen. Fir zukiinftige Forschung wird es wichtig sein, langsschnittliche und
physiologische Studien durchzufiihren, um die langfristigen Wirkungen von VR-Achtsamkeitstrainings
auf Prasenz, Achtsamkeit und psychische Gesundheit fundiert zu untersuchen. Zudem sollten
gestalterische Faktoren von VR-Meditationen weiter erforscht werden, um den therapeutischen
Nutzen fur Nutzer:innen zu maximieren.

4. Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Das Projekt ReliVR leistet einen bedeutenden Beitrag zur digitalen Transformation der
psychotherapeutischen Versorgung. Die Plattform bildet eine Grundlage, um VR- und webgestiitzte
Interventionen flexibel in bestehende psychotherapeutische Prozesse zu integrieren und bietet
Patient:innen mit Depression eine niedrigschwellige Unterstiitzung zur Uberbriickung von
Wartezeiten und Behandlungspausen sowie zur Erganzung laufender Therapien im Sinne eines
blended-care-Ansatzes.

Durch die Kombination von VR-basierten Rollenspielen und Achtsamkeitsiibungen mit einer
webbasierten Anwendung, die Tagebuchfunktionen, Kalender, Nachrichten und Verlaufsmessungen
integriert, bietet ReliVR eine umfassende digitale Struktur, die sowohl in ambulanten Praxen als auch
in stationaren und tagesklinischen Settings modular und individualisiert eingesetzt werden kann. Die
Plattform kann dabei schuleniibergreifend genutzt werden, enthélt aber insbesondere durch das
Rollenspiel- und Lob-Modul innovative Angebote fiir psychodynamisch orientierte Therapien, die im
Bereich digitaler Gesundheitsanwendungen bisher kaum adressiert sind.

4.1 Wissenschaftliche Verwertungsmaoglichkeiten

Gerade fir das UKD bietet die ReliVR Anwendung vielfaltige und spannende wissenschaftliche
Verwertungsmoglichkeiten. Die Plattform und die einzelnen Module kdnnen fiir weitere
Forschungsprojekte und Evaluationen genutzt werden, insbesondere zur Untersuchung der
Wirksamkeit von Achtsamkeitstrainings und VR-Rollenspielen in verschiedenen
Patient:innengruppen. Gerade die in in ReliVR integrierten Moglichkeiten zur Erhebung
standardisierter Fragebogendaten sowie zur Sprachanalyse bieten Potenzial fiir eine methodisch
hochwertige digitale und automatisierte Datenerhebung in zukiinftigen Studien.

Konkret geplant ist einerseits eine Folgestudie zur PraMi-Studie, in der psychophysiologische
Unterschiede und Wirkmechanismen zwischen VR-, Video- und Audioachtsamkeit untersucht werden
sollen, um Effekte (z.B. der héheren Prasenz) besser zu verstehen und die Wirkfaktoren digitaler
Achtsamkeitsinterventionen zu analysieren.

Geplant sind dariber hinaus Pilotstudien zur Implementierung von ReliVR-Modulen in der klinischen
Versorgung und Drittmittelantrage zur Evaluation spezifischer Module. Beispielsweise befindet sich
gerade ein Antrag zur Nutzung der VR-Achtsamkeitsintervention in der Psychoonkologie mit dem
Ziel, Progredienzangst zu reduzieren in der Finalisierung. Dieses Projekt soll mit Kolleginnen des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt werden. Zudem wird perspektivisch die
Integration von Kl-basierten Dialogsystemen zur ressourcenschonenden Steuerung der Rollenspiele
gepruft.

Des Weiteren sollen die im Projekt entwickelten Rollenspielmodule, insbesondere das Lob-Modul,
weiter wissenschaftlich evaluiert werden. Diese Module bieten innovative Mdoglichkeiten zur
Starkung von Selbstwert und sozialer Kompetenz und adressieren bislang unterreprasentierte
Aspekte in der VR-basierten psychotherapeutischen Versorgung.
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4.2 Praktische Verwertungsmoglichkeiten

Fiir die praktische Verwertung von ReliVR besteht die Perspektive, die Plattform zukiinftig in
Modellprojekten der digitalen psychischen Gesundheit, Wartezeiteninterventionen sowie in
Nachsorgeangeboten und psychoedukativen Programmen einzusetzen. Langfristig kann eine Nutzung
in Praxen, Kliniken und durch z.B. einen digitalen Gesundheitsanbieter angestrebt werden, um
Patient:innen eine flexible, ergdnzende Unterstiitzung im Rahmen der psychotherapeutischen
Versorgung bereitzustellen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass fiir eine breitere Implementierung in
der Regelversorgung zunachst ein belastbares Datenschutzkonzept etabliert sowie die Durchfiihrung
von Studien nach dem Medizinprodukterecht erforderlich sein wird, um die Anwendung sicher,
rechtskonform und wirksam in den Versorgungsalltag integrieren zu kénnen.

Zudem konnte nach weiterer wissenschaftlichen Untersuchung die Moglichkeit einer Zertifizierung
von ReliVR als Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) gepruft werden, um Patient:innen den Zugang
im Rahmen der Erstattungsfahigkeit durch gesetzliche Krankenkassen zu erleichtern und die
nachhaltige Nutzung in der Versorgung zu fordern.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass die im Projekt ReliVR entwickelten Module und Strukturen
eine solide Grundlage fiir die Integration digitaler Interventionen in die psychotherapeutische
Versorgung und Forschung geschaffen haben. Die geplanten Folgeprojekte und die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Plattform tragen dazu bei, die Verfligbarkeit und Wirksamkeit digitaler
Anwendungen im Bereich der psychischen Gesundheit nachhaltig auszubauen und zur Verbesserung
der Versorgung von Patient:innen mit Depression beizutragen.

5. Veroffentlichungen und Dissemination

Die Ergebnisse und Inhalte des Projekts ReliVR wurden im Verlauf der Projektlaufzeit aktiv in
wissenschaftlichen und fachlichen Netzwerken vorgestellt. Das Projektteam, einschlieRlich
Projektleitung und Projektmitarbeiter, engagierte sich dabei insbesondere im
netzwerkiibergreifenden Forschungsverbund , Extended Reality in der Psychotherapieforschung”, in
dem Inhalte und Ergebnisse von ReliVR regelmaRig prasentiert wurden. In Diskussionsformaten lag
der Schwerpunkt auf der Entwicklung von Folgeprojekten sowie der Erarbeitung von Verwertungs-
und Implementierungsmaglichkeiten der ReliVR-Module in Forschung und Praxis.

Das Projekt wurde vom Projektmitarbeiter des UKD auf nationalen und internationalen Kongressen
prasentiert, u. a. regelmaRig beim Deutschen Kongress fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (2022, 2023, 2024), dem Deutschen Psychotherapiekongress (2023), dem Wirtual
Reality XR Meeting in Wiirzburg (2023), dem Wissenschaftlichen Meeting der International Society
for Research on Internet-Interventions (ISRII) in Pittsburgh, USA (2022) sowie im Rahmen einer
Netzwerkveranstaltungen der Universitat Witten/Herdecke (Atlas VR Netzwerktreffen). Die
Prasentationen erfolgten in Form von Posterbeitragen und Vortragen und dienten der
wissenschaftlichen Dissemination sowie dem Austausch mit potenziellen Anwender:innen in Praxis
und Forschung.

Derzeit sind zudem zwei wissenschaftliche Fachpublikationen bereits in Arbeit und konkret geplant.
Eine Publikation ist zu den Ergebnissen der ReliVR-Interview-Studie geplant, mit einem Fokus auf
schulenabhangigen Unterschieden (verhaltenstherapeutisch vs. psychodynamisch) in der Akzeptanz
und Nutzungsperspektive von VR-Anwendungen in der Psychotherapie. Die Einreichung ist im Herbst
2025 in der Zeitschrift Internet Interventions geplant. Des Weiteren ist eine Publikation zur PraMi-
Studie in Arbeit, in der die Effekte von VR-gestiitzter Achtsamkeit im Vergleich zu video- und
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audiobasierten Formaten analysiert und veréffentlicht werden sollen. Die Einreichung ist ebenfalls
fiir 2025 geplant, als Fachjournal soll Virtual Reality angestrebt werden.

Diese Veroffentlichungen tragen dazu bei, die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse in der
wissenschaftlichen Community sichtbar zu machen, zur Weiterentwicklung digitaler Interventionen
in der psychotherapeutischen Versorgung beizutragen und als Grundlage fur weitere
Forschungskooperationen und Antrage zu dienen.

Ein weiterer Beitrag des Projekts ReliVR lag in der Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.
Im Rahmen des Projektes entstanden drei Masterarbeiten, die unter Betreuung des
Projektmitarbeiters und der Projektleitung sowie in aktiver Mitarbeit der Studierenden im Projekt
durchgefiihrt wurden. Diese Arbeiten leisteten einen wichtigen Beitrag zur wissenschaftlichen
Analyse und Weiterentwicklung einzelner Projektschwerpunkte und ermdoglichten es dem
Nachwuchs, friihzeitig Erfahrungen in einem interdisziplindren Forschungsprojekt mit praktischer
Relevanz zu sammeln.

6. Verwendung der Zuwendung

Die im Rahmen des Projekts ReliVR bewilligten Mittel wurden zweckgebunden, wirtschaftlich und
entsprechend den Zuwendungsbestimmungen eingesetzt. Der liberwiegende Teil der Zuwendung
entfiel auf Personalmittel, die fiir die wissenschaftliche Projektbearbeitung, Koordination sowie die
Durchfiihrung der Studien und Evaluationen verwendet wurden. Die Personalmittel ermoglichten
insbesondere die inhaltliche Entwicklung, Anpassung und Evaluation der ReliVR-Module, die
Durchfiihrung der Studien sowie die wissenschaftliche Aufbereitung der Projektergebnisse.

Dartber hinaus wurden Sachmittel flir die technische Ausstattung eingesetzt, insbesondere fiir die
Anschaffung von VR-Brillen und erganzender Hardware, um die ReliVR Module begleitend in
Testdurchldufen und verschiedenen Nutzungsszenarien erproben zu kénnen. Zudem wurden die VR-
Brillen und die entsprechende Hardware zur Durchfiihrung der Studien benétigt.

Zusatzlich wurden Reisekosten im Rahmen von Projektvorstellungen auf den nationalen und
internationalen Fachkongressen verwendet. Diese Reisen dienten der Dissemination der
Projektergebnisse und der Anbahnung von Folgeprojekten und Kooperationsmaoglichkeiten.

Insgesamt wurden die Zuwendungsmittel wirtschaftlich und zielgerichtet verwendet, um die
Projektziele effizient zu erreichen und die nachhaltige Verwertung der Projektergebnisse
vorzubereiten.

7. Erkenntnisse Dritter

Im Projektverlauf zeigte sich, dass zunehmend auch kommerzielle Anbieter wie VR Coach, Virtually
There oder InVirto VR-gestltzte Anwendungen zur psychischen Gesundheitsférderung auf den Markt
bringen, was das wachsende Interesse und Potenzial dieses Ansatzes unterstreicht. Wissenschaftlich
sind insbesondere im Bereich der VR-basierten Achtsamkeitsanwendungen Fortschritte zu
verzeichnen, was sich in einer Zunahme von Studien und systematischen Reviews widerspiegelt.
Gleichzeitig bleibt die Integration von VR-basierten Rollenspielen mit psychodynamischer
Ausrichtung und einem Fokus auf Beziehungsthemen ein innovatives Alleinstellungsmerkmal, das
bisher nur unzureichend adressiert wird und eine besondere Starke des Projekts ReliVR darstellt.
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8. Schlussfolgerungen

Die im Projekt ReliVR entwickelte Plattform zeigt, dass die Modellierung sozialer Interaktionen durch
VR-gestiitzte Rollenspiele einen zukunftsweisenden und innovativen Ansatz in der
psychotherapeutischen Behandlung darstellt. Sie er6ffnet neue Moglichkeiten, Beziehungsmuster,
soziale Kompetenzen und Selbstwertthemen in einem geschiitzten, aber realitdtsnahen Rahmen zu
bearbeiten, was insbesondere fiir die Behandlung von Depression eine hohe Relevanz hat.

Neben den Rollenspielen wurden auch VR-gestiitzte Achtsamkeitsiibungen als wichtiger Bestandteil
der Plattform entwickelt, die Patient:innen helfen, ihre Entspannung und Emotionsregulation zu
starken. Die durchgefiihrte PraMi-Studie hat hierbei grundlagenorientierte Einblicke in die
Wirkfaktoren und das Prasenzempfinden von VR-gestlitzter Achtsamkeit im Vergleich zu
videobasierten Anwendungen geliefert und bildet eine wertvolle Basis fur die weitere
wissenschaftliche Evaluation.

Ein zentrales Element des Projektes ist zudem die entwickelte webbasierte Desktopanwendung, die
als Gbergeordnete Plattform eine strukturierte Verbindung von VR-Interventionen und digitalen
Modulen ermdglicht. Sie bietet Funktionen wie Tagebuch, Kalender, Verlaufsmessungen und
psychoedukative Inhalte, wodurch eine kontinuierliche, flexible Begleitung von Patient:innen im
Alltag moglich wird und die Einbettung digitaler Interventionen in den therapeutischen Prozess
unterstltzt wird.

Gleichzeitig hat das Projekt verdeutlicht, dass die technische Modellierung und prazise Steuerung
von Avataren und virtuellen Interaktionen mit erheblichem Entwicklungs- und Ressourcenaufwand
verbunden sind. Viele technische und praktische Fragen bedirfen einer weiteren Klarung im Rahmen
von Grundlagen- und Anwendungsforschung, um diese Technologien stabil und skalierbar fir die
Versorgung verfliigbar zu machen.

Darliber hinaus wurde deutlich, dass Regularien im Bereich Datenschutz und Medizinprodukterecht
die frihe Testung digitaler Interventionen mit Patient:innen in der Prototypenphase erheblich
erschweren. Die Anforderungen an Datenschutzfolgeabschdtzungen, Vertragsgestaltung und
ethische Freigaben sind komplex und ressourcenintensiv, jedoch essenziell, um
Patient:innensicherheit und regulatorische Konformitat auch in frithen Entwicklungsstadien
sicherzustellen.

Insgesamt zeigt ReliVR, dass VR- und webgestiitzte Interventionen ein hohes Potenzial zur
Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung besitzen. Gleichzeitig unterstreichen die
Ergebnisse die Notwendigkeit einer engen Verknlipfung von technischer Entwicklung,
wissenschaftlicher Evaluation und regulatorischer Absicherung, um innovative digitale Anwendungen
erfolgreich in die klinische Versorgung zu tGberfihren.
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