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VR = eine computergenerierte, vollimmersive Umgebung, die unter Einbezug 
möglichst vieler Sinneskanäle (meist visuell-auditiv) das Erleben von Präsenz 
ermöglicht

Bestandteile:
- VR-Simulation 
- VR-Brille
- Infrarot-Sensoren
- haptische Sensoren

Was ist VR?

CAVE: häufig in der Literatur als VR bezeichnet: Kinect, WiiTM , div. Desktop-
2D-Applikationen



Wie wirkt VR?

Phänomen der Präsenz = Eindruck sich in der virtuellen Umgebung 
zu befinden (Lombard & Ditton, 1997)  ökologisch valide Reaktionen

Das Pit Experiment (Blascovich & Bailenson, 2011)

Zahlreiche Äquivalenz-Studien: Keine Unterschiede hinsichtlich HR, Cortisol und 
selbstberichtetem Stress zwischen einer Gruppe, die in VR präsentiert und einer 
Gruppe, die vor einem realen Publikum präsentiert

(vgl. Felnhofer, Kothgassner et al., 2014; Kothgassner, Felnhofer et al., 2016)



Einsatzmöglichkeiten 
in der Pädiatrie



Einsatzmöglichkeiten

Ausbildung

Diagnostik Behandlungs-
vorbereitung

Behandlungs-
unterstützung

Forschung

Therapie



Herausforderungen in der KJ-Medizin

(Felnhofer & Kothgassner, 2020; Felnhofer & Fischer-Grote, 2021; Kothgassner & Felnhofer, 2018; 
Lambert et al., 2020; Lüddecke & Felnhofer, 2022; Sajeev et al., 2021; Weiss & Felnhofer, 2023)

Therapie/Diagnostik
abstraktes Material

Diagnostik
Fragliche Validität

Therapie/Ausbildung
Transfer in den Alltag?

Intervention/Therapie
Problem der Motivation/ Angst

Therapie/ Ausbildung
Ökonomische Faktoren

 Hier kann VR Abhilfe schaffen… 



VR in der Diagnostik



• ADHS-Diagnostik 
z.B. virtuelles Klassenzimmer zur Erfassung von Aufmerksamkeitsvariablen 
(Ablenkbarkeit, Daueraufmerksamkeit, Fokussierung, Impulsivität)
(vgl. Nolin et al., 2016; Parsons et al., 2007; Rizzo & Buckwalter, 1997; Rizzo et al., 2000)

• Diagnostik sensomotorischer Funktionen
Erfassung motorischer Funktionen bei Kindern mit fetalem Alkoholsyndrom 
mittels an VR gekoppeltem Roboter-Exoskelett
(vgl. Williams et al., 2014) 

https://www.youtube.com/watch?v=6VV7iVhMPao

VR-basierte Diagnostik



VR in der Behandlungsvorbereitung 
& -unterstützung



• Vorbereitung auf MRT
VR-Training für Kinder, um MRT-Untersuchung ohne Sedierung zu 
schaffen
(vgl. Liszio et al., 2020)

• Vorbereitung auf eine OP
Das Kind durchläuft alle Stationen einer präoperativen Phase bis hin 
zur Anästhesie, das Kind „wacht“ anschließend im Aufwachraum „auf“ 
(Eijlers et al., 2017)

Behandlungsvorbereitung



Häufigster Einsatzbereich = VR bei Schmerzen 

Als Ablenkung z.B. bei Wundversorgung  (Wechsel von Bandagen bei 
Verbrennungen), bei Blutabnahmen, zahnärztl. Eingriffen, OP-Vorbereitungen 
(vgl. Gold et al., 2006, Hoffman et al., 2014; Nordgård & Låg, 2021)

Zur Stress- und Angstreduktion 
• Reduktion von prä- & peri-operativem Stress und von Schmerz
• eigene Entwicklung: bei chirurgischen Entfernung eines eingewachsenen 

Zehennagels („Fishworld“)
(vgl. Weiss & Felnhofer, 2023)

Behandlungsunterstützung



VR in der Therapie



Virtual Reality Exposure Therapy (VRET)

Serious Games

Angststörungen

Trainings Biofeedback

 Integration therapeutischer Elemente in ein Computerspiel
 Auf Basis wissenschaftlich fundierter Game-Designs (Gameplay, Storyline, Incentives)



Primär Angststörungen: zahlreiche RCTs mit Erwachsenen (Akrophobie, 
Tierphobien, Flugangst etc.) 
 Inklusion in S3-Leitlinien 
(Bandelow et al., 2021; Carl et al., 2019; Kothgassner et al., 2019; Morina et al., 2021 )

Wenige Studien für Kinder 
Nur 4 RCTs mit Kindern für VRET 
(Kothgassner & Felnhofer, 2021)

• Arachnophobie
• Schulphobie | Vortragsangst
• Angst vor Dunkelheit

Effektivität zufriedenstellend bei Kindern, gute Verträglichkeit (weniger 
Cybersickness als Erwachsene)

VRET – Klassische Einsatzbereiche



VR-Therapiespiele @ PedVR-Lab

Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde

https://kinder-
jugendheilkunde.meduniwien.ac.at/forschung

/forschungslabore/pedvr-lab/

VR bei OP-
Schmerzen

VR-ADHS
Training

VR-Biofeedback

VR für die
Neuropädiatrie

Leitung: Dr. Anna Felnhofer



VR in der Ausbildung



VR ermöglicht:

• die Inszenierung multisensorischen Lernens 

• unter ökologisch validen Bedingungen,

• den erfolgreichen Transfer spezifischer Skills 

• des Verständnis komplexer Zusammenhänge

• Anwendung bspw. bei OP-Simulationen (z.B. Neuro-chirurgie), Pädiatrische 
Reanimation…
(Scott et al., 2022)

Ausbildung

Bsp. Kinderschutz

• N=64 Allgmeinmediziner und -medizinerinnen

• CAVE-Szenario eines Kinderschutzfalles: subtile vs. offensichtliche Hinweise

• Evaluation der im Anschluss 
verfassten Notiz

(Pan et al., 2018, Frontiers in Robotics and AI)

https://www.youtube.com/watch?v=VmusJdqmfdk



Typische Fragen



Wie reagieren Kinder auf VR?

(s. auch Yamada-Rice et al., 2017)

Kinder und Jugendliche (ab 8 Jahren)… 

1. warten geduldig auf Einrichtung des Geräts

2. sind von VR begeistert, auch wenn nicht alles 
perfekt klappt

3. trauen sich mehr zu in VR als Erwachsene, 
bedienen die Controller intuitiver

4. erleben seltener Cybersickness 
als Erwachsene

5. sind enttäuscht, wenn die VR endet 

6. wollen VR zu Hause nutzen, bitten Eltern, 
eine VR-Brille zu kaufen

1



• kein vollständiger Realitätsverlust 
(immer Bewusstsein, dass es nicht real ist)

• Entwicklungspsychologische Faktoren (Präfrontalkortex)

• Auch: fehlende Erfahrung mit Medien  ältere Kinder 
reagieren weniger stark, da sie schon über Media 
Schemata verfügen (Bailey & Bailenson, 2017)

• Frühes Beispiel: Film  Ankunft eines Zuges
in La Ciotat, Auguste & Louis Lumière (1895)

Kommt es in VR zu einem Realitätsverlust?2



Sehvermögen

• Keine Veränderung prä-post bei 20min Anwendung 
(n=20, 8-12-Jährige) (Yamada-Rice et al., 2017) 

• Weitere Hinweise, dass VR in Kurzzeitanwendung (bis zu 40 
min) bedenkenlos (z.B. Turnbull & Phillips, 2017)

Kontraindikationen

• u.a., Epilepsie, Migräne, Augenerkrankungen

• Kinetose (Cybersickness)

• <8a  prüfen, ob im Einzelfall indiziert

Körperliche Betätigung

• Siehe Bewegung in VR  voller Körpereinsatz

• Verwendung zur Rehabilitation (Ravi et al., 2017)

Ist VR gesundheitsschädlich?3



Empfehlungen

• Einbettung in ein evidenzbasiertes Therapiekonzept 
(als ein distinkter Baustein), inkl. Vor- und 
Nachbesprechung, Integration des Erlebten, ca. 20-30 
min in VR

• nicht als Stand-Alone verwenden 
(vgl. DIGAs in Deutschland)

• Kinder nicht alleine lassen (Verletzungsgefahr, 
Intensität emotionalen Erlebens)

• Ausbildung/ Fortbildungen ausbauen!

Wo bleibt der Mensch?4



Visit the Pediatric Virtual Reality 
Laboratory (PedVR-Lab)

kinder-jugendheilkunde.meduniwien.ac.at/
forschung/forschungslabore/pedvr-lab/

Vielen Dank!

Anna Felnhofer
(anna.felnhofer@meduniwien.ac.at)
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