Madeleine Kirschstein

Foto: zVg

Christian Huber

An den Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel wird seit 2022 das Virtual Reality Aggres-

sion Prevention Training (VRAPT) fiir Patienten mit aggressiven Verhaltensproblemen pilotiert. Im

Rahmen dieser Therapiemethode werden Patienten darin geschult, dysfunktionale Aggressionen

besser zu verstehen und zu bewiltigen. Im vorliegenden Artikel werden der theoretische Hintergrund

und der Ablauf des Trainings beschrieben.

von Cornelius Miiller, Madeleine Kirschstein,
Julian Moeller, Cyril Boonmann und Christian Huber

Sie beeindrucken wollen. Sie bestellen zwei Drinks,

woraufhin der Barkeeper antwortet, dass Sie bereits
genug getrunken haben.
Sie begegnen in der Stadt zufdllig einer Person, die
lhnen Geld schuldet. Sie sprechen sie an, worauf die Per-
son antwortet, es interessiere sie nicht (1).
So kénnten die Szenarien aussehen, die Patienten und
Therapeuten im Rahmen des Virtual Reality Aggression
Prevention Trainings (VRAPT) (1) in Rollenspielen ein-
Uben. VRAPT wurde auf Basis kognitiv-verhaltensthera-
peutischer Prinzipien von einer Forschungsgruppe der
Universitdt Groningen entwickelt. In 16 Sitzungen von je
45-60 Minuten werden Patienten darin geschult, dys-
funktionale Aggressionen besser zu verstehen und zu
bewaltigen (2). Das Training kombiniert evidenzbasierte
Strategien zur Aggressionspravention (3) mit den thera-
peutischen Vorteilen virtueller Realitat.

s ie befinden sich in einer Bar mit einer Person, die

VR-gestiitzte Interventionen
Virtual-Reality-(VR-)Systeme haben sich als wirksame
Alternative und Unterstliitzung bestehender Therapie-
verfahren erwiesen. Beispielsweise bieten sie neue
Maoglichkeiten zur Expositionstherapie bei Angststérun-
gen oder unterstiitzen das Training sozialer Fertigkeiten
bei der Behandlung von Schizophrenie oder Autis-
mus-Spektrum-Stérungen (4). Diese Interventionen pro-
fitieren davon, dass VR sich besonders gut dazu eignet,
Alltagssituationen nachzustellen und neue Verhaltens-
weisen einzutiben.

In der VR erlebte Szenarien zeichnen sich durch ihre Im-
mersion, also den Grad des Eintauchens in eine andere
Realitat aus. So rufen VR-Szenarien starkere Emotionen
und physiologische Reaktionen als vergleichbare zwei-
dimensionale Stimuli hervor (5, 6). VR unterstitzt da-
durch die Problemaktualisierung, einen zentralen Wirk-
faktor der Psychotherapie (7). Dies macht sich VRAPT bei
der Behandlung von Patienten mit aggressiven Verhal-
tensproblemen zunutze. Indem Aggressionen und ihre

Fir diesen Text wird bei Formulierungen in der Mehrzahl ein
generisches Maskulinum angenommen. Gemeint sind damit
Menschen jeden Geschlechts.

negativen Konsequenzen im VR-Rollenspiel erfahrbar
gemacht werden, wird ein Rahmen zur alternativen Be-
waltigung herausfordernder Situationen geschaffen.

In einer ersten multizentrischen, randomisierten kont-
rollierten Studie zeigten mit VRAPT behandelte forensi-
sche Patienten gegenuber der Wartelisten-Kontroll-
gruppe keine Verbesserung in Bezug auf selbst- und
fremdberichtetes aggressives Verhalten (8). Es ergaben
sich jedoch vortbergehende Verbesserungen in Bezug
auf Konstrukte, die mit dem Auftreten von Aggressionen
zusammenhdngen. Zu diesen zahlten die selbstberich-
tete Feindseligkeit, Kontrolle Gber Arger und Impulsivi-
tdt. Ausgehend von diesen Ergebnissen Uberarbeiteten
die Autoren das Training. Dabei wurden Hausaufgaben
zur Reflexion und Anwendung des Gelernten mit auf-
genommen, kognitiv-verhaltenstherapeutische Ele-
mente gestdrkt und ein angepasstes Erklarungsmodell
fur aggressive Verhaltensweisen (VRAPT-Modell, siehe
unten) als konzeptueller Rahmen des Trainings etabliert
(2). Erste Pilotstudien in Schweden und den Niederlan-
den stitzen die Annahme, dass die Uberarbeitete
VRAPT-Version stabilere Behandlungseffekte zeigen
konnte (9, 10).

VRAPT an den UPK

An den Universitdren Psychiatrischen Kliniken (UPK)
Basel lauft seit 2022 eine Pilotstudie, die die Durch-
fuhrbarkeit von VRAPT in einer psychiatrischen Klinik
in der Schweiz und die Machbarkeit einer zukinftigen
grosser angelegten Wirksamkeitsstudie priift. Zudem
sollen die Erfahrungen aus der Pilotstudie genutzt
werden, um VRAPT weiterzuentwickeln. Das Training
wird von geschulten Psychologen durchgefihrt und
fUr Patienten mit aggressiven Verhaltensproblemen
als Erganzung der Standardbehandlung angeboten.
Eine Besonderheit der Studie in den UPK Basel ist die
Ausweitung der Zielgruppe. Wéhrend VRAPT bisher im
Strafvollzug und der Erwachsenenforensik entwickelt
und getestet wurde, bezieht die anlaufende Studie
neben einer erwachsenen- auch eine jugendforensi-
sche Stichprobe in das Programm ein. Dartiber hinaus
wird VRAPT mit nicht forensischen psychiatrischen
Patienten des Zentrums fir Psychotische Erkrankun-
gen durchgefihrt. Die Ausweitung der Zielgruppe ist
vor allem aufgrund der Technikaffinitat jugendlicher
Patienten und des erhdhten Aggressionsrisikos auch
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bei nicht forensischen Patienten mit psychotischen
Erkrankungen sinnvoll (11).

Ablauf

Aggressionen verstehen: Das VRAPT-Modell

Den theoretischen Rahmen des Trainings bildet das ' %,

VRAPT-Modell (Abbildung 7). In Anlehnung an das gan-

gige General Aggression Model (12) soll es Patienten ea—

daflr sensibilisieren, dass verschiedene personliche C WASICH \ ]

und situative Faktoren zu Aggressionsereignissen bei- m = . il RS MICH IN

tragen kénnen. Zu Beginn von VRAPT werden vergan- o 2 v DERAKTUELLEN

gene Aggressionsereignisse mithilfe des Modells | “ : m

nachbesprochen (Sitzung 1). Beispielsweise konnte ! ] e

eine Patientin schildern, einer Person gegendber ver- N '

bal aggressiv geworden zu sein, die sich beim Einstieg Ll

in den Bus an ihr vorbeigedrangelt hat. Gemein- S’TUA‘TION

sam mit der Therapeutin konnte erarbeitet werden,

dass ... .

® sehrviele Menschen vor Ort waren und versuchten,  Apbildung 1: Das VRAPT-Modell
einen Sitzplatz im Bus zu bekommen (Situation). Quelle: Klein Tuente et al., 2020, S. 15. Grafik Gibernommen mit Genehmigung der Autoren.

@ die Patientin das Vordrangeln als unfair empfand
und sich daher verargert fuhlte (meine Geflhle).

@ die Patientin in Bezug auf die drdngelnde Person
dachte: «Die glaubt, bei mir kann sie sich einfach so
vordrangeln» (meine Gedanken).

® die Patientin die drdngelnde Person zurickhielt und
das Gesprdch mit der Frage «Geht's noch?» eréffnete.
In der Folge beleidigte sie sowohl die drangelnde
Person als auch den einschreitenden Busfahrer (was
ich sage/tue).

® die Patientin zuvor einen stressreichen Arbeitstag
hatte (was mich in der aktuellen Situation beein-
flusst).

® die Patientin schon immer einen stark ausgepragten
Gerechtigkeitssinn hatte und aufgrund verschiede-
ner biografischer Erfahrungen friih zu der Uberzeu-
gung gelangt ist: «Wer sich nicht wehrt, geht unter»
(beides muss nicht per se eine Schwéche sein, kann
in Bezug auf das Aggressionsereignis aber unter
«meine Schwdchen» eingeordnet werden).

Abbildung 2: VR-System im Einsatz
© CleVR. www.clevr.net.

Eine solche Nachbesprechung von Aggressionsereig-

nissen kann genutzt werden, um magliche Szenarien

fur die im weiteren Behandlungsverlauf durchge-

fuhrten Rollenspiele festzulegen und Behandlungsziele bei der Nachbesprechung der Rollenspiele oder neu
zu formulieren (z. B., Argernisse ansprechen, ohne dass eingetretener Aggressionsereignisse zum Einsatz.

die Situation eskaliert). Auch Informationen aus den

Fallakten werden bei der Nachbesprechung durch die Interaktionspartner einschatzen: Ubungen zur
Therapeuten eingebracht. Dies ist insbesondere bei Emotionserkennung

forensischen Patienten wichtig, um Hochrisikosituati- Das Training in der virtuellen Umgebung beginnt mit
onen fur Ruckfalle mit Gewalt- und Sexualdelikten zu einer Einfuhrung (Sitzung 1) und Ubungen zur Emoti-
identifizieren. Zudem dokumentieren die Therapeu- onserkennung in unterschiedlichen Schweregraden
ten personliche Starken der Patienten in Bezug auf (Sitzung 2-4). In einer virtuellen Einkaufsstrasse begeg-
Aggressionen. Im genannten Beispiel kdnnte die Pa- nen Patienten verschiedenen virtuellen Charakteren,

tientin sich im Nachhinein Uberlegt haben, dass die sogenannten Avataren, und sollen deren Emotionen
dréngelnde Person womadglich auch einen stressigen (Freude, Traurigkeit, Angst, Uberraschung, Wut, Ekel
Arbeitstag hinter sich hatte. Die Therapeutin kdnnte oder neutral) anhand ihrer Mimik einschdtzen. Um den

diese Fahigkeit zum rickblickenden Perspektivwech- Schwierigkeitsgrad zu erhéhen, kénnen Therapeuten
sel als Starke benennen. Darauf aufbauend kénnte das einstellen, wie stark ausgepragt die Mimik der Avatare
Ziel formuliert werden, den Perspektivwechsel weiter ist. Zudem besteht die Mdglichkeit, die Avatare ge-
zu férdern und ihn zu nutzen, bevor eine Situation mischte Emotionen zeigen zu lassen. In einer Folgeauf-
eskaliert. gabe sollen Patienten aus drei Avataren auswahlen, bei
Das VRAPT-Modell begleitet die Patienten Gber den ge- welchem eine bestimmte Emotion am starksten ausge-

samten Behandlungsverlauf und kommt beispielsweise pragt ist. Die Ubungen zur Emotionserkennung sollen
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Abbildung 3: Beispiel fiir eine virtuelle Umgebung
© CleVR. www.clevr.net.

Patienten darin schulen, die Emotionen ihrer Interakti-
onspartner im Alltag korrekt einzuschatzen. Dies ist eine
wichtige Voraussetzung der Perspektiviibernahme (13),
einer wesentlichen Kompetenz bei der Einschatzung
und Deeskalation sozialer Situationen.

Nach Abschluss der Ubungen zur Emotionserkennung
widmen sich die Sitzungen zunehmend der Kernkom-
ponente des Trainings, den Rollenspielen.

Rollenspiele: Aufbau

Abbildung 2 veranschaulicht die Rollenspielsituation.
Patienten begeben sich mittels VR-Brille und Kopfhérern
in ein virtuelles Szenario. Darin sehen sie sich Avataren
gegeniber. Der Therapeut kann die Rollenspielsituation
Uber den Laptop-Bildschirm nachverfolgen. Zugleich ist
er indirekter Rollenspielpartner. Er spricht die Ausserun-
gen der Avatare Uber ein Mikrofon ein und steuert
deren Verhalten Uber das Tablet.

Rollenspiele: Personalisieren der
Ubungssituation

Um einen Transfer der Lernerfahrungen aus den Rollen-
spielen auf unterschiedliche Lebensbereiche zu ermég-
lichen, werden im Lauf des Trainings unterschiedliche
Szenarien bearbeitet. Daflr werden vorrangig Situatio-
nen ausgewadhlt, die die Patienten selbst erlebt haben.
Die Software SocialWorlds (14) bietet eine Vielzahl von
Optionen zum Erstellen der Szenarien. Therapeuten
konnen zwischen verschiedenen Umgebungen (z. B.in
der Einkaufsstrasse, in der Wohnung, im Park, in der Bar,
beim Bewerbungsgesprach), Charakteristika der Avatare
(z. B. Korpergrosse, Aussehen, Kleidung, Stimmlage, An-
zahl) und sonstige Umgebungsbedingungen (z. B. Ge-
rdusche) auswahlen, um Situationen nachzustellen.
Alternativ kdnnen Szenarien aus der VRAPT-Szenario-
bibliothek bearbeitet werden. Die Bibliothek stellt Szena-
rien zu unterschiedlichen Themenbldcken (z.B. «zuriick-
gewiesen werdeny, «sich in die Enge getrieben fihlen»
oder «Autoritdten gegenlbersteheny) bereit, die je nach
Behandlungszielen der Patienten ausgewahlt werden
konnen. In Abbildung 3 ist eine beispielhafte virtuelle
Umgebung abgebildet.

Entscheidend fir ein wirksames Training ist, dass die Rol-
lenspielsituationen fir Patienten bewadltigbar bleiben
und zugleich ausreichend Herausforderung bieten, um

Lernerfahrungen zu ermdglichen. Therapeuten kdnnen
dies gewdhrleisten, indem sie die Avatare im Bus-Bei-
spiel eher passiv («Tut mir leid, ich habe Sie nicht gese-
hen.») oder aggressiv («Platz dal») auftreten lassen.
Zudem werden die Situationen gemass ihres Schwierig-
keitsgrads fir die Patienten in eine Rangfolge gebracht.
So kann das Training individuell an die BedUrfnisse und
Charakteristika der Patienten angepasst werden.

Rollenspiele iiber den Behandlungsverlauf
Bei den ersten Rollenspielen unterbrechen Therapeuten
die Szenarien, um zu erfragen, wie Patienten ihre mo-
mentane Anspannung einschdtzen (ab Sitzung 5).
Haben Patienten dabei Schwierigkeiten, kdnnen Thera-
peuten dussere Anzeichen der Anspannung, z. B. in der
Gestik oder Sprechlautstérke, zurtickzumelden. Mithilfe
der VRAPT-Strategiebibliothek (1) werden Techniken zur
Anspannungsreduktion eingetibt und in Rollenspielsze-
narien angewandt (ab Sitzung 6). Hierzu zéhlen z. B.
Atemtechniken, Imaginationstibungen oder progressive
Muskelentspannung. Die Strategiebibliothek liefert
zudem Gesprdchstechniken, die dazu dienen, Anspan-
nung beim Gegeniiber zu reduzieren (ab Sitzung 7). Bei-
spiele hierfiir sind langsames Sprechen, eine ruhige
Korpersprache, Abstand zum Gesprachspartner zu wah-
ren und Ich-Botschaften zu formulieren. Ziel ist es, dass
Patienten verschiedene Techniken ausprobieren und die-
jenigen identifizieren, die flr sie am wirksamsten sind.
In der folgenden Phase des Trainings wird das Gelernte
Uber verschiedene Szenarien hinweg vertieft (Sitzung
9-15). DarUiber hinaus wird Patienten ein erweitertes
Verstandnis daflr vermittelt, dass verschiedene Arten
des Umgangs mit herausfordernden Situationen mit
unterschiedlichen Konsequenzen verbunden sind. Dazu
wird jedes Rollenspiel dreimal durchgefihrt. Patienten
werden dazu aufgefordert, jeweils einmal passiv, aggres-
siv oder selbstbestimmt zu reagieren. Im Bus-Beispiel
kénnten dies wie folgt aussehen:
® Aggressives Verhalten: Die Patientin erdffnet das Ge-
sprach mit der Frage «Geht's noch?» und wird im
Gesprachsverlauf sowohl der drangelnden Person
als auch dem Busfahrer gegeniber beleidigend.
® Passives Verhalten: Die Patientin sagt nichts und ldsst
zu, dass die drangelnde Person vor ihr einsteigt.
® Selbstbestimmt-deeskalierendes Verhalten: Die Pa-
tientin nimmt sich einen Augenblick Zeit, um tief
durchzuatmen. Sie er6ffnet das Gesprach mit der
Feststellung «Entschuldigen Sie bitte, ich war vor
lhnen dran» und achtet im weiteren Gesprachsver-
lauf darauf, ruhig zu sprechen und Ich-Botschaften
zu formulieren.
In der Nachbesprechung werden die Konsequenzen
dieser Verhaltensweisen gegeneinander abgewogen.
Die Therapeutin kdnnte mit der Patientin Folgendes er-
arbeiten:
® Aggressives Verhalten fihrt dazu, dass die Anspan-
nung der Patientin steigt, alle Beteiligten laut wer-
den und die Patientin schliesslich vom Busfahrer
nicht mitgenommen wird. Sie verfehlt ihr Ziel, vor
der drangelnden Person einzusteigen. Sie ist wii-
tend.
® Passives Verhalten fuhrt dazu, dass die anderen Be-
teiligten ruhiger bleiben, wahrend sich bei der Pati-
entin Anspannung und Arger aufbauen. Die
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Patientin verfehlt ihr Ziel, vor der dréngelnden Per-
son einzusteigen. Sie ist witend, nichts unternom-
men zu haben.

o Selbstbestimmtes Verhalten fihrt dazu, dass die Pa-
tientin ihr Anliegen vorbringen kann, ohne dass sich
die Situation aufheizt. Die Patientin erreicht ihr Ziel
und darf zuerst einsteigen. Sie ist noch etwas auf-
gebracht, kann sich gedanklich aber anderen Din-
gen zuwenden.

Im Laufe des Trainings werden aggressives, passives und

selbstbestimmtes Verhalten immer wieder kontrastiert.

Zugleich werden die Inhalte friherer Sitzungen vertieft,

z. B. indem die Therapeutin dussere Zeichen von An-

spannung zurlckmeldet oder andere Entspannungs-

techniken aus der Strategiebibliothek einbringt. So soll

Patienten der persdnliche Weg zum selbstbestimmt-de-

eskalierenden Umgang mit herausfordernden Situatio-

nen gebahnt werden.

Zwischen- und Abschlussbesprechung

Die Zwischen- (Sitzung 8) und eine Abschlussbespre-
chungen (Sitzung 16) dienen zum gemeinsamen Ruck-
blick auf das Gelernte und zur Auswertung der
Behandlungsziele. Zudem haben Patienten wie Thera-
peuten die Mdglichkeit, Vorschldge zur Verbesserung
von VRAPT einzubringen. Die Riickmeldungen sind ent-
scheidend fiir die Weiterentwicklung von VRAPT und fur
die Anpassung des Trainings auf neue Zielgruppen. @
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Merkpunkte:
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o Inden UPK Basel wird VRAPT erstmals auch im nicht-forensischen Setting und

bei Jugendlichen eingesetzt.

o Das VRAPT-Modell beleuchtet personliche und situative Faktoren, die zu

Aggressionsereignissen beitragen.

o Ubungen zur Emotionserkennung sollen die Voraussetzungen fiir die Perspek-

tivilbernahme schaffen.

e Mittels virtueller Realitat konnen von Patienten bereits erlebte Situationen

nachgestellt werden.
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tes, deeskalierendes Verhalten zu bahnen.
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