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werden und dabei unterschiedliche di-
gitale Medien einsetzen (zur Übersicht 
siehe Eichenberg & Kühne 2014). Hierzu 
zählen das Internet, über das z. B. meist 
störungsspezifische strukturierte Inter-
ventionsprogramme mit und ohne 
zusätzlichen Therapeut:innenkontakt 
angeboten werden, computerbasierte 
Spiele, die über die Unterhaltungsfunk-
tion hinaus therapeutische Ziele ver-
folgen (sog. Serious Games) oder auch 
Virtual Reality-Anwendungen, bei denen 
die Möglichkeiten computerbasierter 
Simulation realweltlicher Umgebungen 
therapeutisch genutzt werden. 

E-Mental Health Definition und 
mögliche Anwendungen 
In diesem Artikel werden E-Mental 
Health (EMH) Anwendungen so defi-
niert, dass alle digitalen Anwendungen 
umfasst werden, die zur Gesundheits-
förderung, Prävention, Frühintervention, 
Behandlung oder Rückfallprävention 
beitragen. Am weitesten verbreitet sind 
der Einsatz von Apps und Webseiten 
für digitale Selbsthilfe-Sitzungen (z. B. 
im Rahmen von Konsumreduktionspro-
grammen), der Einsatz von virtueller Re-
alität, Serious Games, eCoach-gestützte 
Anwendungen und der Einsatz von Erin-
nerungs-, Feedback- und Verstärkungs-

mechanismen, um den Transfer von 
Interventionsinhalten in den Alltag der 
Nutzer:innen zu unterstützen (Ebert et 
al. 2018; Eichenberg & Kühne 2014; Riper 
et al. 2010). Techniken aus dem Spekt-
rum der kognitiven Verhaltenstherapie 
(Psychoedukation, Übungen, Tagebü-
cher, regelmässige Erhebung und Rück-
meldung zur Symptomatik und Mass-
nahmen zur Rückfallprophylaxe) (siehe 
Baumgartner et al. 2021a; Baumgartner 
et al. 2021b; Malischnig et al. 2021), 
Kurzinterventionen und Elemente aus 
dem Motivational Interviewing werden 
dafür häufig eingesetzt (Tait et al. 2013). 
Webseiten sind in den meisten Fällen 
so programmiert, dass sie in einem re-
sponsiven Design erstellt werden und 
auf Eigenschaften des jeweils benutz-
ten Endgeräts, vor allem Smartphones 
und Tabletcomputer, reagieren. Somit 
werden die Inhalte auf fast jedem End-
gerät gut leserlich dargestellt. Beispiele 
für EMH-Anwendungen im responsiven 
Design mit eCoach Unterstützung sind 
www.takecareofyou.ch, www.alkcoach.
at sowie www.CANreduce.ch und www.
CANreduce.at (Baumgartner et al. 2021a, 
2021b; Malischnig et al. 2020; Jonas et 
al. 2018). 

Chancen und Grenzen von E-Mental 
Health Anwendungen sind sehr eng mit 

Dieser Artikel hat zum Ziel, neue E-Mental Health Konzepte und Anwendungen 
für die Behandlungen von Suchterkrankungen vorzustellen und v. a. ihre Wirk-
samkeit zusammenzufassen. Digitale Angebote wie beispielsweise Online-
Therapie oder Virtual Reality Anwendungen können sich sowohl auf stoffge-
bundene als auch auf Verhaltenssüchte beziehen. Zudem wird das Potenzial 
spielbasierter Ansätze (sog. «Serious Games») vorgestellt und Chancen und 
Grenzen von E-Mental Health im Suchtbereich aufgezeigt.

E-Mental Health Anwendungen 
im Bereich der Suchttherapie
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Einleitung 
Suchterkrankungen – zu denen sowohl 
stoffgebundene als auch Verhaltens-
süchte gehören, – zählen neben Depres-
sionen zu den häufigsten psychiatrischen 
Erkrankungen mit der grössten Krank-
heitslast (Rehm & Shield 2019). Weltweit 
variiert die Prävalenz von Suchterkran-
kungen in Abhängigkeit des Suchtmittels 
(z. B. Tabakkonsum: 22,5 %, Alkohol: 
4,9 %, psychoaktive Drogen: 0,2 bis 3,5 %, 
problematisches Glücksspiel: 2,3 %, pro-
blematisches Internetnutzungsverhal-
ten: 6 %) (Gowing et al. 2015; Williams 
et al, 2012; Cheng & Yee-lam Li 2014). 
Obwohl evidenzbasierte Behandlungen 
für Suchterkrankungen zur Verfügung 
stehen, sind diese im Durchschnitt nur 
mässig wirksam, mit Rückfallraten von 
etwa 50 % trotz klinischer Behandlung 
(Schellekens et al. 2015). Demnach er-
staunt nicht, dass immer wieder nach 
neuen Therapiemethoden gesucht wird, 
um Patient:innen zu helfen, die nicht 
oder nicht genügend von herkömmlichen 
Therapien profitieren. Zu diesen neuen 
Ansätzen zählen z. B. auch E-Mental 
Health Anwendungen, die in verschiede-
nen Phasen der klinischen Behandlung 
(z. B. in Prävention, Behandlung, Nach-
sorge oder diagnostischen Zwecken) als 
Adjuvant oder ausschliesslich genutzt 
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der Frage nach der wissenschaftlich be-
legten Effektivität des digitalen Produk-
tes verknüpft. Gerade die Beantwortung 
dieser Frage scheint für Endnutzer:innen 
aufwendig und schwierig. Über Google 
Play Store werden eine Vielzahl an kos-
tenfreien und -pflichtigen Apps zur Un-
terstützung der psychischen Gesundheit 
und zur Behandlung von Suchterkran-
kungen angeboten (Jahns 2014). Haug 
und Kolleg:innen (2021) halten fest, dass 
mittlerweile über 300 000 Gesundheits-
Apps für mobile Endgeräte verfügbar 
sind, um Gesundheitszustände und Ver-
halten zu messen, zu überwachen und zu 
managen. In Deutschland sind die Rah-
menbedingungen für die Verschreibung 
von digitalen Gesundheitsanwendungen 
(DiGA) in der Zwischenzeit definiert, 
indem vom Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte digitale 
Gesundheitsanwendungen, die von den 
Krankenkassen finanziert werden sollen, 
auf Sicherheit, Leistung, Datenschutz, 
medizinische Qualität und Interoperabi-
lität sowie auf wissenschaftlichen Nach-
weisen zu ihrem positiven Versorgungs-
effekt überprüft werden.  

Einsatz von E-Mental Health An-
wendungen bei Substanzkonsum 
und Verhaltensstörungen 
Die Effektivität digitaler Technologien 
im Zuge der Behandlung von Substanz-
konsum und Verhaltensstörungen sowie 
ihrer psychiatrischen Komorbiditäten 

ventionen), von jenen, die von eCoaches 
(Avataren) unterstützt werden (Baum-
gartner et al. 2021a, 2021b) und schluss-
endlich jenen EMH Anwendungen, die 
eine Beteiligung von Therapeut:innen 
einschliessen (Anderson 2009).  

Wirksamkeit von Online-Therapien 
bei stoffgebundenen Störungen 
In einer Metaanalyse zur Effektivität von 
Online-Therapien bei der Reduktion des 
Cannabiskonsums wurde ein geringer, 
aber signifikanter Effekt am Ende der 
Behandlungen und bei den Nachbefra-
gungen nachgewiesen (Tait et al. 2013). 
In einer weiteren Metaanalyse von Riper 
und Kolleg:innen (2018) zeigen die Er-
gebnisse, dass internetbasierte Alkohol-
interventionen sowohl den durchschnitt-
lichen wöchentlichen Alkoholkonsum 
wirksam reduzierten und dass Patient:in-
nen, die Online-Angebote erhielten, mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit als Kont-
rollpersonen die Einhaltung eines risiko-
armen Alkoholkonsums erreichten. 

Die Effektivität von Online-Thera-
pien bei illegalen Substanzen wurde 
ebenfalls in einer Metaanalyse kontrol-
liert (Boumparis et al. 2017). Es konnte 
ein geringer, aber signifikanter Reduk-
tionseffekt am Ende der Behandlung und 
bei der Nachbefragung nachgewiesen 
werden. Effektiver schienen Online-In-
terventionen bei Opiodkonsument:innen 
zu sein, während bei Konsument:innen 
von Stimulanzien keine Reduktion ge-

wurden in mehreren Übersichtsarbeiten 
diskutiert (Boumparis et al. 2022; Chebli 
et al. 2016; Marsch et al. 2014; Riper et al. 
2018; Steinkamp et al. 2019). Klinische 
Ergebnisse zeigen verbesserte kognitive 
Funktionen, nachhaltige Veränderungen 
im Konsumverhalten und ein zufrieden-
stellendes Behandlungsengagement, wel-
ches mit Ergebnissen bei der Behandlung 
von Person zu Person vergleichbar ist. 
Nicht zuletzt aufgrund der Einschrän-
kungen während der Covid-19-Pandemie 
sind EMH Anwendungen mittlerweile 
eine von vielen akzeptierten Möglichkei-
ten und ernst zu nehmende Alternative 
oder Ergänzung zum herkömmlichen 
Setting in der psychotherapeutischen 
Praxis (Bennett et al. 2020). 

Den Argumenten gegen internetba-
sierte Interventionen wie physische Dis-
tanz und reduzierte Beobachtungsmög-
lichkeit der nonverbalen Körpersprache 
stehen vermehrte Verbalisation von Ge-
fühlen infolge der Distanz (Berger 2015) 
und die grössere Offenheit (Suler 2004) 
entgegen. Nicht verwunderlich, dass 
textbasierte Chat- und Video-Therapien 
sowie browserbasierte Selbsthilfepro-
gramme und Apps einen Boom erleben. 

Unterschiede im Ausmass der Auto-
matisierung 
Man unterscheidet Behandlungen, die 
vollständig automatisiert und unabhän-
gig von menschlicher Unterstützung zu 
benutzen sind (selbstgesteuerte Inter-

Abbildung 1: Screenshot der Module des 
Online-Selbsthilfeprogramms zur 
Alkoholreduktion alkcoach.at
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zeigt werden konnte. In Deutschland 
ist «Quit-the-shit» als digitales Selbst-
hilfeangebot zur Cannabis-Reduktion im 
Einsatz.1 Es zeigte sich, dass drei Monate 
nach der Studie die Teilnehmenden an 
signifikant weniger Tagen Cannabis 
verglichen mit der Warteliste konsu-
mierten (Tossmann et al. 2011). Das 
vollautomatisierte, australische Online-
Angebot «Reduce your Use» wies nach 
drei Monaten bei den Teilnehmenden 
signifikant weniger Konsumtage auf und 
geringere Anzeichen einer Abhängig-
keit (Rooke et al. 2013). Auch in einer 
weiteren Metaanalyse von Boumparis 
und Kolleg:innen (2019) zeigten im 
Vergleich zu Kontrollen die digitalen 
Interventionen kleine, aber signifikante 
Reduktionseffekte auf den Cannabis-
konsum in verschiedenen Zielgruppen 
nach der Behandlung. Für die Studie von 
Baumgartner und Kolleg:innen (2021b) 
wurden 575 Cannabiskonsument:innen 
aus der Allgemeinbevölkerung (Öster-
reich, Schweiz, Deutschland) rekrutiert, 
die laut eigenen Angaben in den letzten 
30 Tagen mindestens einmal wöchent-
lich Cannabis konsumiert haben. Die 
EMH Anwendung CANreduce 2.0 dauert 
sechs Wochen und besteht aus acht Mo-
dulen. Alle Teilnehmer:innen erhielten 
eine Nachbehandlungsumfrage nach 
drei Monaten per E-Mail zugestellt. Die 
Ergebnisse zeigten, dass beide interven-
tionsarme Anwendungen, jener mit so-
zialer Präsenz durch einen eCoach (nach 
dem Supportive Accountability Model 
von Mohr et al. 2011) und der zweite 
ohne soziale Präsenz, sondern nur mit 
unpersönlichen fiktiven Begleiter:innen 
innerhalb der Anwendung, den Canna-
biskonsum und die Angstsymptome sig-
nifikant mit mittleren Effektstärken bei 
den Teilnehmer:innen im Vergleich zur 
Warteliste verringerten.  

Adhärenz 
Die oftmals beschriebene geringe Ein-
haltung der Vorgaben (Adhärenz) und 
die hohen Fluktuationsraten bei On-
line-Anwendungen unterstreichen die 
Notwendigkeit, bisherige Erkenntnisse 
zur Verbesserung in die Entwicklung 
neuer EMH Angebote zu integrieren. 
Dies scheint bei der Behandlung von 

Verhaltenssüchten und bei Substanzkon-
sumstörungen (Jakob et al. 2022) unter 
Berücksichtigung folgender Faktoren zu 
gelingen: 
–	 kostenloses Angebot 
–	 Personalisierung der Inhalte auf die 

individuellen Bedürfnisse der Nut-
zer:innen  

–	 Erinnerungen durch individualisierte 
Push-Benachrichtigungen (Auer et al. 
2014)  

–	 benutzerfreundliches und technisch 
stabiles Design  

–	 ergänzende persönliche Betreuung 

Milward und Kolleg:innen (2018) zeigen 
auf, dass es für E-Mental Health An-
wendungen ein funktionierendes und 
fesselndes Gesamtkonzept braucht. 
In ihrem Review identifizierten sie als 
Qualitätskriterien individualisierte, ver-
ständlich aufbereitete Informationen, 
die über verschiedene Kanäle abrufbar 
sind (multimedial), individualisierte Er-
innerungen (Reminder) und Angebote 
der sozialen Unterstützung als hilfreiche 
Werkzeuge für die Effektivität digitaler 
Angebote. 

Eine von Erbe und Kolleg:innen 
(2017) durchgeführte Metaanalyse kam 
zum Schluss, dass eine kombinierte 
Intervention von Online-Therapie und 
einem Face-to-Face-Angebot die Fluk-
tuation bei Patient:innen verringern, 
die Abstinenzraten von Substanzkon-
sument:innen erhöhen und dazu bei-
tragen könnten, die Behandlungseffekte 
langfristig aufrechtzuerhalten sowie die 
Behandlungsdauer zu verkürzen. Dies 
könnte eine kostengünstigere Alternative 
zu herkömmlichen Behandlungen dar-
stellen. 

Eine Empfehlung zur Erhöhung der 
Adhärenz ist, den Fokus auf die gemein-
sam auftretenden Komorbiditäten zu 
legen (Boumparis & Schaub 2022). Em-
pirische Belege, die die Effektivität von 
Online-Selbsthilfeprogrammen nicht nur 
hinsichtlich Konsumreduktion, sondern 
auch der Komorbiditäten legen, sind 
noch rar. Ergebnisse von Untersuchun-
gen, die auf die Symptomreduktion der 
häufigsten Komorbiditäten legten, wie 
Depression, generalisierte Angststörung 
(Malischnig et al. 2021) oder Aufmerk-

samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) (Ahlers et al. 2021) sind vielver-
sprechend. 

Online-Therapie bei 
Verhaltenssüchten 
Carlbring und Smit (2008) testeten in 
einer randomisierten Studie (N= 66) 
ein Online-Angebot für pathologisch 
Spielende ohne schwere komorbide De-
pression. Die Kontrollgruppe, die per 
Zufall der Warteliste zugeordnet wurde 
und in dieser Zeit kein gezieltes Angebot 
erhielt, wurde mit jenen verglichen, die 
einem achtwöchigen internetbasierten 
kognitiven Verhaltenstherapieprogramm 
mit minimalem Therapeut:innenkontakt 
per E-Mail und wöchentlichen Telefona-
ten von weniger als 15 Min. zugeordnet 
wurden. Die internetbasierte Interven-
tion führte zu günstigen Veränderungen 
hinsichtlich pathologischen Glücksspiel, 
Angstzuständen, Depressionen und der 
Lebensqualität. Nachuntersuchungen, 
die in der Behandlungsgruppe nach 6, 18 
und 36 Monaten durchgeführt wurden, 
zeigten, dass die Behandlungseffekte an-
hielten. Chebli und Kolleg:innen (2016) 
kamen in ihrem Review zum Schluss, 
dass internetbasierte Interventionen 
wirksam sind, um positive Verhaltens-
änderungen zu erreichen, indem prob-
lematische Verhaltensweisen reduziert 
werden. Es hat sich herausgestellt, dass 
diese Therapieform in der Lage ist, 
effektive und praktische Dienste für die-
jenigen bereitzustellen, die später mögli-
cherweise unbehandelt geblieben wären. 

Virtual Reality Anwendungen 
Virtuelle Realitäten (VR) ermöglichen 
die Interaktion mit einer computergene-
rierten, dreidimensionalen Umgebung 
in Echtzeit, wobei neben visuellen Rei-
zen z. B. auch taktile und olfaktorische 
Reize integriert werden können. Dass 
Menschen virtuelle Umgebungen als real 
erleben und diese somit therapeutisch 
nutzbar sind, bedingt zwei Vorausset-
zungen, die unter den Begriffen «Im-
mersion» und «Präsenz» gefasst werden 
(ausführlich zur Definition siehe Wirth 
& Hofer 2008). Immersion beschreibt 
die objektiven Merkmale der Medien-
umgebung wie z. B. die visuelle, auditive 
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und taktile Darstellung der virtuellen 
Umgebung in Dreidimensionalität sowie 
die synchrone Interaktivität mit dem 
computergenerierten Modell mithilfe 
Gestik, Mimik, Sprache oder Körper-
position. Spezifische Outputsysteme 
(z. B. Datenbrille) ermöglichen die 
Wahrnehmung der virtuellen Umgebung, 
spezifische Inputsysteme (z. B. Daten-
handschuh, Spracherkennungssysteme, 
Systeme zur Blickrichtungserkennung) 
die Kommunikation mit ihr. Das Prä-
senzerleben hingegen beschreibt das 
damit einhergehende subjektive Gefühl, 
dass man sich selbst in der virtuellen 
Umgebung befindet und diese Umge-
bung real ist. Die psychologische Grund-
lagenforschung hat in den vergangenen 
Jahren wesentlich zum Verständnis 
des Präsenzerlebens in virtuellen Um-
gebungen beigetragen. Mittlerweile 
konnte eine Vielzahl unterschiedlicher 
Forschungsansätze zeigen, dass virtuelle 
Umgebungen sehr gut in der Lage sind, 
realitätsäquivalente Sinneserfahrungen, 
Emotionen und Interaktionen bei den 
Nutzenden zu evozieren (Barbe et al. 
2020). 

Die Klinische Psychologie und Psy-
chotherapieforschung hat inzwischen für 
eine Reihe von Störungsbildern den Ein-
satz von VR untersucht (zur Übersicht 
siehe z. B. Freeman et al. 2017; Simon 
et al. 2021), wobei der Evidenzgrad bei 
Angststörungen und hier vor allem bei 
umschriebenen Phobien im Sinne einer 
VR-Expositions-Therapie (VRET) am 
höchsten ist. Allerdings gibt es auch eine 
lange Tradition in der Erforschung des 
Behandlungsnutzens für die posttrauma-
tische Belastungsstörung (Eichenberg & 
Huss im Druck) sowie vielversprechende 
Ansätze als Adjuvant in der Therapie 
von z. B. Essstörungen, psychotischen 
Erkrankungen (Freemann et al. 2017), 
Autismus und ADHS (Simon et al. 2021). 
Insgesamt kommen Autor:innen von 
Reviews zu dem Ergebnis, dass die vor-
liegenden Wirksamkeitsstudien trotz 
methodischer Mängel in der Weise über-
zeugend sind, dass sie den Bedarf an 
weiterer Forschung rechtfertigen (ebd.). 

Welche Anwendungsszenarien ste-
hen im Suchtbereich zur Verfügung und 
wie ist ihr Evidenzgrad zu beurteilen? 

Insgesamt existieren Ansätze im Be-
reich der Prävention, Diagnostik und 
Behandlung und das sowohl bei stoffge-
bundenen als auch verhaltensbezogenen 
Süchten, deren Wirksamkeit auch bereits 
in systematischen Reviews zusammen-
gestellt wurde (z. B. Langener et al. 2021; 
Mazza et al. 2021). 

VR bei stoffgebundenen Süchten 
Bislang hat sich die VR-Forschung haupt-
sächlich mit der Rolle von Craving, Psy-
chophysiologie, affektiven Zuständen, 
Kognition und Gehirnaktivität bei der 
Sucht befasst (Mazza et al. 2021). Dabei 
beziehen sich entsprechende Anwen-
dungen sowohl auf das Assessment, die 
Behandlung als auch auf die Rehabilita-
tion. Eine Auswahl an Ansätzen wird im 
Folgenden vorgestellt. 

Craving 
Viele Studien haben gezeigt, dass das 
Verlangen nach Alkohol ein zentraler 
Mechanismus bei der Entstehung, Auf-
rechterhaltung und Auslösung von Rück-
fällen bei Alkoholkonsumstörungen ist. 
Das Verlangen (Craving) ist ein wichti-
ges Verhalten, das durch Cues (sucht-
bezogene Schlüsselreize) ausgelöst wird 
und häufig zu Rückfällen bei bislang 
erfolgreichen Abstinenzler:innen führt 
(Weinland et al. 2019). Die verfügbaren 
therapeutischen Strategien, mit denen 
Suchtpatient:innen in die Lage versetzt 
werden sollen, mit Craving, physiologi-
schen Reaktionen und dysfunktionalen 
Kognitionen umzugehen, um einen 
Rückfall zu verhindern, sind nur be-
grenzt wirksam. Das Gleiche gilt für 
die Cue-Expositions-Therapie, die dazu 
dient, die stark verknüpfte Reiz-Reak-
tions-Assoziation eines Suchtverhaltens 
auszulöschen. Das Cue-Exposure-Para-
digma bezieht sich auf eine spezielle 
Form der Expositionstherapie, wobei 
diese Methode zwar auch bei Angststö-
rungen angewendet wird, hier aber nicht 
dem Abbau von Vermeidungsverhalten 
dient, sondern auf gestörtes Annäher-
ungs- und Konsumverhalten abzielt. 
Die traditionellen In-vivo-Methoden, 
bei denen z. B. Fotos, Bilder, Geruchs-
stoffe und taktile Materialien wie z. B. 
Biergläser verwendet werden, bieten nur 

eine geringe ökologische Validität (d. h. 
es können nur bedingt Aussagen über 
die Wirksamkeit in Alltagssituation ge-
macht werden). Dies erklärt zum einen 
die begrenzte Wirksamkeit der heutigen 
klinischen Settings und zum anderen die 
Tatsache, dass Patient:innen möglicher-
weise nicht in der Lage sind, die Verhal-
tensstrategien, die sie in klinisch-künst-
lichen Umgebungen gelernt haben, in 
ihrer natürlichen Umgebung zu nutzen. 
An diesem Punkt setzen VR-Anwendun-
gen an, die z. T. neben multisensorischen 
Hinweisen auch die Interaktion mit Ob-
jekten oder Agent:innen in der virtuellen 
Umgebung nutzen. So kamen Studien zu 
dem Ergebnis, dass Cue-Expositionen 
in VR-Umgebungen wirksamer sind und 
eine höhere ökologische Validität als 
herkömmliche Methoden zur Auslösung 
von Craving erreichen (Hone-Blanchet 
et al. 2014). Dabei sind via VR dynami-
sche und komplexe Expositionssitua-
tionen simulierbar, die in der Lage sind 
zu berücksichtigen, dass Craving durch 
eine Interaktion verschiedener indivi-
dueller und umweltbezogener Faktoren 
ausgelöst wird. Mazza und Kolleg:innen 
(2021) kommen in ihrem Review zu dem 
Schluss, dass es erste Hinweise darauf 
gibt, dass sowohl in Bezug auf Alkohol 
als auch auf das Rauchen von Tabak 
VR-Cue-Expositions-Therapie traditio-
nelle Methoden übertreffen könnte. So 
berichteten bspw. Hernández-Serrano 
und Kolleg:innen (2020) über bessere 
Ergebnisse bei Patient:innen, deren Be-
handlung durch VR ergänzt wurde, im 
Vergleich zur Gruppe, die wie üblich 
behandelt wurde, was auf Vorteile einer 
zusätzlichen VR-Cue-Exposure-Interven-
tion bei der Behandlung von Alkoholkon-
sumstörungen hindeutet. 

Auch andere Reviews kommen in 
Bezug auf verschiedene Suchtmittel 
zu konsistenten Ergebnissen in Bezug 
auf die Auslösung von Cue-Reaktivität, 
z. B. bei Nikotinabusus (Pericot-Val-
verde et al. 2016), Cannabis (Bordnick 
et al. 2009), Alkohol (Ryan et al. 2010), 
Methamphetaminen (z. B. in einem VR-
System mit Geschmackssimulation, Tsai 
et al. 2021) und Verringerung z. B. des 
Alkoholverlangens (Ghiţă & Gutiérrez-
Maldonado 2018) bei VR-Expositionen. 
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Allerdings wird die Qualität der Studien 
v. a. bei Behandlungsstudien insgesamt 
als eingeschränkt bewertet (z. B. keine 
langfristigen Katamnesen, keine Studien 
zur Generalisierung der Craving-Reak-
tionen in der realen Welt, ebd.), sodass 
die positiven Wirksamkeitsnachweise 
vor diesem Hintergrund relativiert wer-
den müssen. Somit erstaunt nicht, dass 
Langener und Kolleg:innen (2021) als 
Ergebnis ihres Reviews uneinheitlichere 
Ergebnisse berichten, die von positiven, 
keinen Wirkungen bis hin zu negativen 
Auswirkungen reichten. Zentral seien 
daher zukünftige Arbeiten, die die Wirk-
samkeit von VR in randomisierten klini-
schen Studien mit genau definierten kli-
nischen Endpunkten untersuchen (ebd). 

Einheitlicher sind die Befunde bei 
(den ethisch umstrittenen) aversiven 
Lernparadigmen, auch wenn hier ver-
gleichsweise weniger Studien existieren 
(Langener et al. 2021). In diesen Stu-
dien wurden komplexe aversive Reize 
(z. B. Szenen von Erbrechen in der 
U-Bahn, polizeiliche Verhaftung, subs-
tanzkonsumbedingte Krankheiten) in 
Verbindung mit Nikotin-, Alkohol- bzw. 
Methamphetaminkonsum verwendet, 
um die Teilnehmenden zu motivieren, 
unerwünschtes Verhalten zu reduzieren 
(aversives Lernen) (ebd). So zeigten 
Wang und Kolleg:innen (2019), dass die-
ser VR-basierte Gegenkonditionierungs-
ansatz bei methamphetaminabhängigen 
Patient:innen zu einem verringerten Ver-
langen und einer verringerten Vorliebe 
für Methamphetamin führte. Von der-
selben Arbeitsgruppe wurden auch die 
diagnostischen Möglichkeiten von VR 
bei Suchterkrankungen im Cue-Exposure 
Paradigma untersucht (zur Übersicht 
siehe Langener et al. 2021). So konnten 
z. B. Wang und Kolleg:innen (2018) zei-
gen, dass ein virtuelles soziales Umfeld, 
das mit Methamphetamin in Verbin-
dung steht, subjektives Verlangen und 
physiologische Reaktivität auslöst und 
so mit hoher Vorhersagekraft zwischen 
Patient:innen mit Methamphetamin-Ab-
hängigkeit und Kontrollpersonen diskri-
minieren kann. 

Spielbasierte Ansätze in Prävention, 
Behandlung und Rehabilitation 
Serious Games stellen eine spezifische 
Form von Computerspielen dar, bei 

denen nicht nur der Unterhaltungsas-
pekt, sondern ebenso die Lernerfahrung 
im Mittelpunkt steht. Sie wurden für 
ein breites Spektrum von psychischen 
Erkrankungen auf ihre Wirksamkeit hin 
untersucht (Eichenberg & Schott 2017), 
dabei auch in ihrem präventiven und 
kurativen Potenzial für Suchterkran-
kungen. Serious Games werden auch 
VR-basiert konzipiert, so z. B. «Invite 
Only VR»2 zur E-Zigaretten-Prävention 
für Adoleszente. Im Vergleich zur Kon-
trollgruppe verbesserten sich bei den 
Invite Only VR-Spielenden von Beginn 
an bis zum Ablauf von sechs Monaten 
die Kenntnisse über E-Zigaretten, die Ni-
kotinsucht, das wahrgenommene Sucht-
potenzial von E-Zigaretten, die Wahr-
nehmung von Schäden und die soziale 
Wahrnehmung des E-Zigarettenkon-
sums. Bei dem E-Zigarettenkonsum wur-
den jedoch keine signifikanten Verän-
derungen festgestellt. Die Zufriedenheit 
der Jugendlichen mit dem VR-Gameplay 
deutet auf eine vorläufige Akzeptanz der 
Intervention hin (Weser et al. 2021). 

Das Virtual Reality CueRefusal Video 
Game «Take Control» zur Unterstützung 
der Alkohol- und Zigarettenentwöhnung 
ermöglicht es den Nutzenden, durch ak-
tive Bewegungen (Schlagen, Treten usw.) 
gegen Substanzhinweise anzugehen. In 
einer ersten Studie (Metcalf et al. 2018) 
zeigte sich, dass die Teilnehmenden das 
Spiel ansprechend und unterhaltsam 
fanden und nach dreimaligem Spielen 
der Meinung waren, dass das Spiel ihre 
Genesungsbemühungen unterstützen 
würde. Im Durchschnitt ging der berich-
tete Substanzkonsum der Teilnehmen-
den während des Interventionszeitraums 
zurück. Teilnehmende, die Alkohol 
konsumierten, profitierten stärker davon 
als Teilnehmende, die Tabak konsumier-
ten, mit einer statistisch signifikanten 
Zunahme der Selbstwirksamkeit, der 
Einstellung und des Verhaltens während 
der Intervention. Ein ähnlicher An-
satz wurde in einer Machbarkeitsstudie 
untersucht, die darauf abzielte, ein auf 
Cue-Exposition basierendes VR-Spiel-
tool zu entwickeln, um das Extinktions- 
und Entscheidungstraining zu erleich-
tern (Vollstädt-Klein et al. 2019). Die 
sehr gute Akzeptanz des Tools namens 
SALIENCE, die hohen Bewertungen der 
Benutzerfreundlichkeit (unabhängig 

von der Computererfahrung der Teil-
nehmenden) sowie die geringen Kosten 
wurden von den Autor:innen als gute 
Prädiktoren für seinen Nutzen als Ergän-
zung in der klassischen Suchttherapie 
angesehen. 

VR bei Verhaltenssüchten 
Verhaltenssüchte sind gekennzeichnet 
durch das wiederholte Ausüben eines 
spezifischen Verhaltens trotz negativer 
Konsequenzen und des erlebten Kon-
trollverlusts im Alltag. Zentrale Kons-
trukte sind dabei Reizreaktivität und 
Craving, die aus der substanzbezogenen 
Suchtforschung auch durch aktuelle 
theoretische Modelle auf die Verhaltens-
süchte übertragen werden (Wegmann & 
Brand 2018). Demnach liegt nahe, dass 
die VR-Forschung auch Craving-Situa-
tionen bei Verhaltenssüchten simulierte 
und so nachweisen konnte, dass VR-Si-
mulationen Craving auch bei Personen 
mit nicht stoffgebundenen Süchten 
auslösen können. So zeigten z. B. Shin 
und Kolleg:innen (2018), dass in einer 
VR-Internetcafé-Simulation Patient:in-
nen mit einer Internet Gaming Disorder 
(IGD) ein stärkeres Craving entwickel-
ten als Kontrollpersonen. Gleiches zeigte 
sich für das pathologische Glücksspiel: 
Eine VR-Simulation löste bei Vielspie-
ler:innen stärkeres Verlangen aus als bei 
Gelegenheitsspieler:innen, wobei die 
Effektgrösse mit der eines realen Video-
lotterie-Terminals vergleichbar ist (Bou-
chard et al. 2017).  

Weitere Studien untersuchten 
das Potenzial eines VR-basierten Pro-
gramms, das den Nutzenden dabei hel-
fen sollte, ihre Freizeitverhaltensmuster, 
insbesondere im Zusammenhang mit 
dem Spielen, zu erkennen und ihren 
übermässigen Spielkonsum durch alter-
native, in den VR-Inhalten angebotene 
Aktivitäten zu ändern. Es zeigte sich, 
dass die IGD-Gruppe weniger Freizeitak-
tivitäten hatte und im Vergleich zu den 
Kontrollpersonen Spiele oder digitale 
Aktivitäten anderen Arten von Aktivitä-
ten vorzog, sogar in VR (Lee et al. 2020). 
Solche Informationen können therapeu-
tisch genutzt werden. VR kann beispiels-
weise eingesetzt werden, um Konflikte 
mit Angehörigen von IGD-Betroffenen 
zu bearbeiten. So zielte eine Studie (Shin 
et al. 2021) darauf ab, den potenziellen 
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Einsatz einer VR-basierten App zur Be-
wältigung von spielbezogenen Konflikten 
mit Eltern junger Erwachsener mit IGD 
und entsprechenden Kontrollpersonen 
zu untersuchen. Es wurde ein virtueller 
Raum entwickelt, in dem spielbezogene 
Familienkonflikte auftreten. In diesem 
Raum absolvierten die Teilnehmenden 
zwei VR-Aufgaben, bei denen sie ihre 
Wut ausdrücken und anschliessend 
Bewältigungskompetenzen anwenden 
mussten (z. B. Risiko-Nutzen-Abwägung 
des Spielabbruchs und Einnahme der 
Perspektive der Eltern), um mit nega-
tiven Emotionen in zwischenmensch-
lichen Konfliktsituationen umzugehen 
und ihr Spielverhalten zu verringern. 

Auch VR-basierte Serious Games 
wurden entwickelt, um bei Verhaltens-
süchten Rückfälle vorzubeugen. Ein Bei-
spiel dafür ist das Spiel «Alter Game», 
das in eine traditionelle kognitiv-be-
haviorale Therapie integriert wird. Die 
VR-Cue-Exposure-Therapie soll unter-
stützen, bei pathologischen Glücksspie-
lenden den Spieltrieb kontrollieren und 
einen Rückfall vermeiden, indem sie sich 
bewusst werden, welche internen und 
externen Auslöser mit der Spielsucht 
verbunden sind. Die Autor:innen (Gi-
ordano et al. 2022) überprüfen in einer 
noch laufenden Studie, ob die integrierte 
Intervention u. a. in Bezug auf Selbst-
wirksamkeit und Craving wirksamer ist 
als eine reine kognitiv-behaviorale The-
rapie.  

Fazit  
Online-Interventionen  
Die Digitalisierung ermöglicht es, Prä-
vention und Behandlung effizient zu 
unterstützen (Haug et al. 2021). Zusam-
mengefasst werden EMH-Interventionen 
dann eher genutzt, wenn regelmäßige, 
individualisierte Benachrichtigungen, 
Inhalte und Funktionen sowie das De-
sign auf die Zielgruppe abgestimmt sind. 
Ausserdem muss das Online-Angebot 
stabil und fehlerfrei laufen. Es erweist 
sich zudem als vorteilhaft, wenn Nut-
zende persönlich begleitet und in der 
Erreichung ihrer individuellen Zielset-
zung unterstützt werden. Dies führt bei 
klinischen Gruppen zu einer intensive-
ren Nutzung und auch zu einer höheren 
Wirksamkeit. Einen Verbesserungsbedarf 

sehen Dahlhausen und Kolleg:innen 
(2022) hinsichtlich Bekanntmachung der 
therapeutischen Online-Anwendungen 
und Vereinfachung der Verschreibungs- 
und Aktivierungsprozesse und sie ordern 
ein breiteres Angebot an gemischten 
(blended care) Modellen, die eine Kom-
bination digitaler Anwendungen mit 
persönlicher Begleitung und sozialer 
Unterstützung bei der Behandlung be-
rücksichtigen sowie leistungsorientierte 
Zahlungsmodelle (Dahlhausen et al. 
2022).  

Zukünftig sollten neben den un-
geleiteten Interventionsprogrammen 
auch blended care Modelle intensiver 
beforscht werden, sodass auch im nie-
dergelassenen Bereich E-Mental Health 
Anwendungen ihren fixen Platz erhalten. 

Virtuelle Realität 
Die Forschung hat inzwischen gezeigt, 
dass geeignete VR-Umgebungen Craving 
auslösen können. Die meisten Studien 
im Suchtbereich haben sich mit diesem 
Nachweis bei verschiedenen stoff-
gebundenen Konsumstörungen und 
Verhaltenssüchten beschäftigt. Auch 
in Bezug auf VR-basierte Spiele gibt es 
Hinweise, dass diese als Adjuvant die 
herkömmliche Suchttherapie wirkungs-
voll ergänzen können. Für den weitver-
breiteten Einsatz von VR-gestützten 
Interventionen sind jedoch weitere gut 
konzipierte, verblindete und randomi-
sierte Langzeit-Studien erforderlich, die 
ebenso negative Effekte sowie Neben-
wirkungen systematisch erfassen. Offen 
sind noch Fragen bezüglich des Lern-
transfers von VR in die reale Welt. Durl 
und Kolleg:innen (2018) schlussfolgern 
aus ihrem systematischen Review zu VR 
und Alkoholabhängigkeit, dass auch in 
den Anwendungsbereichen mit guter 
Evidenz, diese zu wenig genutzt werden, 
was das Potenzial für die Weiterbildung 
einschliesst. Diese Feststellung korres-
pondiert mit einer Befragungsstudie von 
Suchtberatenden (N= 101), die zwar eine 
hohe grundsätzliche Inanspruchnahme-
bereitschaft angaben, dem konkreten 
Einsatz jedoch auch mit Bedenken 
gegenüberstanden, wie z. B. eine mög-
liche Skepsis ihrer Klient:innen oder die 
Kosten betreffend (Wray & Emery 2022). 
Insgesamt sind VR-Anwendungen in der 

klinischen Praxis noch wenig verbreitet 
(ebd.), was einerseits impliziert, den Be-
kanntheitsgrad zu steigern, in dem in der 
Aus- und Weiterbildung über Optionen 
der Integration von E-Mental Health An-
wendungen im Allgemeinen und VR im 
Speziellen in der Behandlung informiert 
wird und anderseits bestehende Nut-
zungsbarrieren gesenkt werden, indem 
z. B. VR-Entwickelnde Funktionen ein-
bauen, die das Vertrauen zwischen den 
Nutzenden fördern. Gleichzeitig ist auch 
der VR-Einsatz auf die therapeutische 
Beziehung unter psychodynamischen 
Aspekten zu reflektieren (Wiederhold et 
al. 2010) sowie Kriterien der Indikation/
Kontraindikation zu berücksichtigen, 
wie z. B. die individuelle Medienbiogra-
fie, Strukturniveau und Persönlichkeits-
akzentuierung (ausführlich Eichenberg 
2021). Somit braucht es insgesamt als 
Entscheidungshilfe für Psychothera-
peut:innen klare Empfehlungen im Sinne 
einer differenziellen Indikation, für wel-
che Patient:innen (Persönlichkeitsmerk-
male, Komorbiditäten) und in welcher 
Krankheitsphase welche Form von E-
Mental Health Angebot für die Genesung 
einen Nutzen bringt. 
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