
 

 
 

Das Potenzial von Virtual Reality zur Reduktion von Stigmatisierung 
schizophren Erkrankter: Auswirkungen auf Empathie, Einstellungen und 
Verhalten PREPRINT  

Abstract 
To reduce stigma, educational programs and social contact seem particularly promising in the short term. 
Newer intervention approaches try to make the world of stigmatized people tangible through simulation. 
This paper presents the current state of research regarding the effectiveness of simulation interventions in 
reducing stigma towards schizophrenia sufferers. Results show that simulation can promote empathy, but 
also increase the desire for social distance. 

Zusammenfassung 
Um Stigmata zu reduzieren, scheinen besonders edukative Programme, sowie sozialer Kontakt kurzfristig 
erfolgversprechend zu sein. Neuere Interventionsansätze versuchen mittels Simulation die Welt 
Stigmatisierter erlebbar zu machen. Diese Arbeit legt den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der 
Wirksamkeit von Simulationsinterventionen zur Reduktion von Stigmata gegenüber Schizophren 
Erkrankten dar. Ergebnisse zeigen, dass Simulationen zwar Empathie fördern, aber auch den Wunsch nach 
sozialer Distanz vergrößern können. 

 
 

Einführung 
Im Laufe des Lebens erkranken vier von zehn Deutschen an einer psychischen Erkrankung. Dies geht 
häufig  mit Arbeitsunfähigkeit und langen Ausfallzeiten einher (Rabe-Menssen et al. 2021). Darüber hinaus 
sind Menschen mit psychischen Störungen, besonders schizophren Erkrankte, Stigmatisierungen 
ausgesetzt (Vistorte et al. 2018), sowohl vonseiten der Öffentlichkeit als auch von (Gesundheits-) 
Fachkräften (Van Dorn et al. 2005).  

Ein Stigma beruht auf einer klaren Trennung zwischen einem „wir“ und einem „sie“, wobei das Individuum 
von Anderen aufgrund einzelner Merkmale als Ganzes abgewertet wird (Goffman 2012, Link & Phelan 
2001). Im Einklang mit dieser Grundannahme werden in den bestehenden Konzeptualisierungen drei 
Komponenten mit Stigmata in Beziehung gesetzt: Stereotype/Einstellungen (kognitiv), Affekte und 
Verhalten. Diese können als kognitive, affektive und verhaltensbezogene Reaktionen gegenüber 
stigmatisierten Personen verstanden werden. Schizophren Erkrankte gelten zum Beispiel als gefährlich 
und unberechenbar (kognitiv). Dies kann Angst oder Ärger (affektiv) sowie diskriminierendes Verhalten 
hervorrufen, wie die Verweigerung von Hilfe oder Vermeidung der Betroffenen (Angermeyer et al. 2021, 
Corrigan; Shapiro 2010, Fox et al. 2018, Overton; Medina 2008). 

Neben krankheitsbedingten Belastungen, müssen betroffene Personen zusätzlich mit negative sozialen 
und persönlichen Herausforderungen umgehen, die aus Stigmatisierungen hervorgehen, wie eine 
unzureichende medizinische Behandlung (Corrigan 2004, Gaebel et al. 2004, Vistorte et al. 2018). Auf 
Stigmatisierung ausgerichtete Weiterbildungen könnten (Gesundheits-)Fachkräfte wie Sozialarbeiter:innen 
oder Krankenhauspersonal dabei unterstützen, dass vorhandene Stigmata gegenüber psychisch Kranken 
abgebaut und damit eine adäquate, situationsgerechte Versorgung stattfinden kann.  

Um stigmatisierende Einstellungen und den Wunsch nach sozialer Distanz zu reduzieren, scheinen nach 
aktueller Studienlage vor allem direkter oder medienvermittelter Kontakt und Wissensvermittlung 
wirksame Interventionsmethoden zu sein. Stabile langfristige Effekte bleiben bislang jedoch aus (Mehta et 
al. 2015, Morgan et al. 2018). 



 

 
 

Ein neuerer Interventionsansatz versucht mithilfe von Simulationen die Lebenswirklichkeit stigmatisierter 
Personen greifbar zu machen (Banakou et al. 2016, Herrera et al. 2018). Bisherige Forschungsergebnisse 
deuten darauf hin, dass (VR-) Simulationen Stigmata verringern und sich sowohl auf die Empathie 
gegenüber Betroffenen als auch auf die Stabilität der Effekte positiv auswirken können (Herrera et al. 2018, 
Tassinari et al. 2021, Yee; Bailenson 2006). Jedoch können Simulationen auch den Wunsch nach sozialer 
Distanz verstärken (Ando et al. 2011). Aufgrund dieser heterogenen Ausgangslage sollten 
Wirkmechanismen von Simulationsinterventionen in den Blick genommen werden. Es wird vermutet, dass 
Empathie, Wissen und Affekte zwischen Intervention und Stigmakomponenten vermitteln (Banakou et al. 
2020, Kalyanaraman et al. 2010, Pettigrew; Tropp 2008). Gleichzeitig scheint für eine gelungene 
Intervention die inhaltliche und visuelle Gestaltung wichtig zu sein (Rüsch; Xu 2017, Tassinari et al. 2021). 
In Virtual Reality wirken zudem vermutlich Faktoren wie die eingenommene Perspektive, das 
Präsenzerleben oder das Gefühl der Verkörperung (Yuen; Mak 2021).  

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, einen Überblick über vorliegende Evidenzen zur Wirksamkeit von 
Simulationsinterventionen zur Reduktion von Stigmata gegenüber Schizophren Erkrankten zu liefern, 
Wirkmechanismen zu identifizieren und Forschungslücken aufzuzeigen.   

 

Methodisches Vorgehen 
Im Zeitraum von Februar 2022 bis August 2022 wurde eine Literaturrecherche durchgeführt, um relevante 
Untersuchungen zusammenzutragen. Eingeschlossen wurden Studien, die seit 2010 in Englisch oder 
Deutsch veröffentlicht wurden und die eine Simulationsintervention einsetzten, um Stigmata zu reduzieren 
oder Empathie zu fördern. Die Interventionen sollten sich zudem auf Personen beziehen, die an einer 
Schizophrenie erkrankt sind oder unter psychotischen Symptomen wie Halluzinationen oder 
Stimmenhören leiden1. Relevante Forschungsarbeiten wurden mittels Datenbankrecherche (APA 
Psychinfo, APA Psycharticles Full Text, und Pubmed) sowie durch Rückwärtssuche identifiziert.  

Die Studienrecherche lieferte insgesamt 1022 Forschungsarbeiten. Nach der Durchsicht der Titel wurden 
die Abstracts von 107 Studien ausgewertet. Nicht relevante Studien und Dopplungen wurden 
ausgeschlossen, da sie zum Beispiel nicht auf Stigmareduktion oder Empathieförderung abzielten, keine 
Symptom-Simulation nutzten oder sich nicht auf schizophren Erkrankte bezogen . Trotz intensiver 
Bemühungen konnte auf die Studie von Duprey; Whittaker (2021) nicht zugegriffen und aufgrund dessen 
nicht einbezogen werden. In Summe wurden schließlich 24 Studien ausgewertet.  

Ergebnisse 
Die aktuelle Studienlage zum Einsatz von Simulationsinterventionen zur Reduktion von Stigmata oder zur 
Förderung von Empathie gegenüber schizophren Erkrankten zeigt sich dünn und ist eher niedrigen 
Evidenzklassen zuzuordnen ( Borgetto et al. 2018). Eine allgemeine deskriptive Übersicht der Studien 
findet sich in Tabelle 1, deren Ergebnisse im Folgenden kurz dargestellt werden. 

Die Stichproben bestanden in 22 Studien aus (angehenden) Fachkräften aus dem Gesundheitswesen, was 
die Aussagekraft der Ergebnisse auf diese Zielgruppe beschränkt und Generalisierungen für die 
Allgemeinbevölkerung erschwert. Daneben sollte die Variabilität der genutzten Messinstrumente bei der 
Interpretation der Studienergebnisse berücksichtigt werden. Zwar gehen die meisten Untersuchungen von 
einem mehrdimensionalen Stigmakonzept aus, jedoch werden nicht immer alle Komponenten von Stigma 
erhoben (vgl. Tabelle 1). 

 
1 Im folgenden Text wird die Zielgruppe als „schizophren Erkrankte“ betitelt, meint damit jedoch die hier aufgeführte 
Personengruppe 



 

 
 

Der Blick auf die den Studien zugrundeliegenden Interventionen zeigt eine große Vielfalt in Bezug auf 
Aufbau, Dauer und Umsetzung der Simulation. 

In 15 Studien wurden Simulationen als Einzelintervention getestet, 11 Untersuchungen kombinierten die 
Simulation mit weiteren Komponenten wie Kontakt oder Wissensvermittlung sowie Reflexionen oder 
Diskussionen, die zum Teil in einen (mehrtägigen) Workshop eingebunden waren. In der Spanne dauerten 
die Simulationen von zwei Minuten bis zu 8 Stunden. In 14 Studien sollten Proband:innen Aufgaben 
erledigen, während sie die Halluzinationen erlebten. Umgesetzt wurden die Simulationen mithilfe 
unterschiedlicher Technologien in verschiedenen Immersionsgraden. Durch den Einsatz von 
Audiowiedergabegeräten wurden in 16 Studien auditive Halluzinationen erlebbar gemacht. Vier Studien 
nutzten Videos sowie weitere vier Untersuchungen Augmented oder Virtual Reality Anwendungen, um 
neben auditiven auch visuelle Halluzinationen zu vermitteln. Zwei Studien wurden in einer 
Kunstausstellung durchgeführt. 

Tabelle 1 – Übersicht einbezogener Studien, genutzter Messinstrumente, Technologie, Dauer der Simulation 

 Autor
:inne
n 
/Jahr 

Tech
nolo
gie  

Ko
mbi
nati
on  

Aufgabe Dauer 
der 
Simul
ation 

Stich
probe 

Studi
endes
ign 

Messinstrument für Stigma / Empathie Stigm
akom
ponen
te/ 
Empa
thie 

1 Marq
ues 
et al. 
2022 

VR /  Stroop-Test 7 
Minut
en 

102 
Pro 
Stud. 

Pre-/ 
Post 
Test, 
rando
misie
rt, 
Kontr
ollgru
ppe 

● Questionnaire of Cognitive and 
Affective Empathy (QCAE)  

● Empathic Feelings for People 
Suffering From Schizophrenia 

● Attitudes Toward People with 
Schizophrenia 

● Mental health knowledge Schedule 
(MAKS) 

E, K 

2 Brow
n 
2021 

Vide
o 

Nur 
Si
m + 
Ko
mib
i 

/ 7 
Minut
en 

242 
Pro 
Stud. 

Pre-/ 
Post 
Test,
Follo
w-Up 
nach 
1 
Woch
e, 
rando
misie
rt, 
Kontr
ollgru
ppe 

● Dangerousness Scale 
● Affect Scale 
● Social Distance Scale 

K, A, 
V 

3 Redd
yhou
gh et 
al. 
2020 

Vide
o 

Ko
mbi 
(W
ork
sho
p) 

/ Keine 
Anga
be 

108 
Pro 
Stud. 
+ All 

Pre-/ 
Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● IAT   
● Social distance scale 
● Attribution questionnaire-20 

K, V  

4 Brow
n  
2020 

Vide
o 

/ / 7 
Minut
en 

244 
Pro 
Stud. 

Pre-/ 
Post 
Test,
Follo
w-Up 
nach 
1 

● Dangerousness Scale 
● Affect Scale 
● Social Distance Scale 

K, A, 
V 



 

 
 

Woch
e, 
rando
misie
rt, 
Kontr
ollgru
ppe 

5 Kim; 
Wojn
ar 
2018 

Audi
o 

Ko
mbi 
(W
ork
sho
p) 

Rollenspiel 8 
Stund
en 

365 
Pro 
(Stud) 

qualit
ativ 

● Reflexionen / 

6 Riche
s et 
al. 
2019 

Audi
o / 
Real-
Life 
Setti
ng 

/ / Keine 
Anga
be 

25 
Pro 
(Stud.
) + All 

qualit
ativ 

● 100‐point visual analogue scales 
(VAS) 

● Offene Fragen 

K, E 

7 Riche
s et 
al. 
2018 

Audi
o / 
Real-
Life 
Setti
ng 

/ / Keine 
Anga
be 

150 
All 

qualit
ativ 

● 100‐point visual analogue scales 
(VAS) 

● Offene Fragen 

K, E 

8 Form
osa 
et al. 
2018 

VR / / 10-15 
Minut
en 

50 
Pro 
Stud. 
+ All 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Fragebogen zu Wissen zu 
Diagnosekriterien 

● Clinical Empathy 

K, V, 
E 

9
* 

Silva 
et al. 
2017 

AR / Interview Keine 
Anga
be 

21 
Pro 
Stud 

Postt
est, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe, 
Vorst
udie 

● Frage zur Förderung der Empathie, 
Wissensvermittlung, Symptomen 
während der Simulation 

● Stigmafragebogen 

E, S, 
A, V 

1
0
* 

Skoy 
et al. 
2016 

Audi
o 

Ko
mbi 
(W
ork
sho
p) 

Textverständni
s, 
Wegbeschreibu
ng, mit anderen 
kommunizieren, 
kognitive 
Funktionen 

45 
Minut
en 

81 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Kiersma-Cen Empathy Scale 
● Offene Fragen 

E 

1
1
* 

Keple
r et 
al. 
2016 

Audi
o 

/ Textversändnis, 
Interview, 
Rätsel 

60 
Minut
en 

93 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Attitudes to Mental Illness Ques- 
tionnaire (AMIQ) 

● Single-item visual analog scale 
(VAS) 

● Offene Fragen 

K 

1
2
* 

Foss
en; 
Stoe
ckel 
2016 

Audi
o 

Ko
mbi 

Puzzle, 
Matheaufgabe, 
Formular 
ausfüllen, 
Textverständni
s, Türen zählen 

Keine 
Anga
be 

40 
Pro 
Stud 

qualit
ativ 

● Offene Fragen / 

1
3 

McE
nteg
gart 

Audi
o 

Ko
mbi 

/ 2 
Minut
en 

46 
Pro 

Pre-/ 
Post- 
IRAP, 

● Fear – Implicit Relational 
Assessment Procedure 

K 



 

 
 

et al. 
2016 

Stud. 
+ All 

expliz
it nur 
Post
mess
ung, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Stigmatizing Attitudes Believability 
(SAB) 

1
4 

Ward  
2015 

Audi
o 

Ko
mbi 

Mini mental 
status exam, 
Zahlen und 
Wortsuche, 
Bewerbungssch
reiben, Basteln 

Keine 
Anga
be 

69 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● The Medical Condition Regard 
Scale (MCRS) 

K 

1
5 

Sider
as et 
al. 
2015 

Audi
o 

Ko
mbi 

Mental status 
exam, 
Textverständni
s, 
Gemeinschafts
aufgabe Puzzle 

60 
Minut
en 

145 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
Kontr
ollgru
ppe 

● Mental Health Knowledge 
Schedule (MAKS) 

● Attribution Questionnaire (AQ-20) 
● Fear and Behavioral Intentions 

(FABI) 
● Jefferson Scale of Empathy (JSE) 

E, K, 
V 

1
6
* 

Kidd 
et al. 
2015 

Audi
o 

/ Aufgaben 
(„mental status 
exam“) 

Keine 
Anga
be 

78 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Attitudes toward Mental Illness 
Questionnaire (AMIQ) 

● Offene Fragen 

K, V 

1
7
* 

Wiela
nd et 
al. 
2015 

Audi
o 

/ Wörter und 
Zahlen finden, 
Rollenspiel, 
Bewerbungssch
reiben 

60 
Minut
en  

74 
Pro 
Stud 

qualit
ativ,  

● Offene Fragen / 

1
8
* 

Maw
son 
2014 

Audi
o 

/ Rollenspiel 5 
Minut
en 

60 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Selbstentwickelter Fragebogen 
● Offene Fragen 

E, K 

1
9
* 

Orr et 
al. 
2013 

Audi
o 

Ko
mbi 
(W
ork
sho
p) 

Buch ausleihen, 
Textverständni
s, Diskussion, 
etwas im Cafe 
bestellen, 
telefonieren 

45 
Minut
en 

80 
Pro 
Stud 

qualit
ativ 

● Qualitatives Interview 

 

/ 

2
0
* 

Chaff
in; 
Ada
ms 
2013 

Audi
o 

/ Formular 
ausfüllen, 
Streichholzräts
el, Geld 
wechseln, 
etwas 
schreiben, 
Kopieren, Türen 
zählen 

45 
Minut
en 

67 
Pro 
Stud 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Empathie Fragebogen  
● Offene Fragen zur Reflexion der 

Erfahrung 

E 

2
1 

Galle
tly; 
Burto
n 
2010 

Audi
o 

Ko
mbi  

Verschiedene 
Aufgaben 
(welche nicht 
angegeben) 

45 
Minut
en 

87 
Pro 
Stud 
 
 

Pre-
/Post 
Test, 
keine 
Kontr
ollgru
ppe 

● Attitudes to Mental Illness 
Questionnaire (AMIQ) 

K, V 



 

 
 

2
2 

Kalya
nara
man 
et al. 
2010 

VR Nur 
Si
m + 
Ko
mbi 

/ 4,5 
Minut
en 

112 
All 

Pre-/ 
Post 
Test, 
rando
misie
rt, 
Kontr
ollgru
ppe 

● Empathic Feelings for people 
suffering from Schizophrenia 

● Social Distance Scale 
● Attitudes toward people with 

Schizophrenia 

E, K, 
V 

2
3 

Brow
n 
2010 

Audi
o 

/ / 16 
Minut
en 

127 
Pro 
Stud 
 

Pre-/ 
Post 
Test, 
rando
misie
rt, 
keine
Kontr
ollgru
ppe 

● Attribution Questionnaire-27  V, A, 
K 

2
4 

Brow
n et 
al. 
2010 

Vide
o 

/ / 16 
Minut
en 

143 
Pro 
Stud 
 

Pre-/ 
Post 
Test, 
rando
misie
rt, 
keine
Kontr
ollgru
ppe, 
Follo
w-Up 

● Social Distance Scale  
● Affect Scale 

V, A  

K: kognitive Stigmakomponente, A: Affektive Komponente, V: Verhaltenskomponente, E: Empathie; *= Qualitative oder Mixed 
Method Studien; Pro = Fachkraft; Stud = in Ausbildung; All = Allgemeinbevölkerung  

 

 
Qualitative Studien reflektierten, wie sich die Simulation emotional, kognitiv und körperlich auf die 
Studienteilnehmer:innen ausgewirkt hat und wie sich die Wahrnehmung von und der Umgang mit 
Betroffenen durch die Simulation verändert hat.  

Unter den Proband:innen lösten die Simulationen verschiedene unangenehme Emotionen sowie kognitive 
und körperliche Reaktionen aus, wie Irritation, Frustration, Wut, Wertlosigkeit, Ungeduld, Angst, 
Überforderung, Hilflosigkeit, Müdigkeit, allgemeines Unwohlsein oder Konzentrationsschwierigkeiten. 
Durch die Selbsterfahrung von Halluzinationen verändern sich die Wahrnehmung, Einstellung und 
Verhaltensabsichten gegenüber und Empathie und Verständnis für Betroffene. Während der Simulation 
wurde zum Teil das Gefühl fehlender Kontrolle wahrgenommen (Riches et al. 2019, Kim; Wojnar 2018, Kidd 
et al. 2015, Wieland et al. 2014). Orr et al. (2014) stellten fest, dass Proband:innen mittels verschiedener 
Strategien versuchen, Kontrolle über die Situation zu gewinnen. Bestand die Möglichkeit zum Ausschalten 
der Simulation (externe Kontrolle), verschaffte dies Erleichterung und positivere Gefühle (Chaffin; Adams, 
2013). Autor:innen vermuten, dass die Reflexion von Interaktionsstrategien zu einem Gefühl verstärkter 
Kontrolle und Selbstwirksamkeit beitragen könnte (Kepler et al. 2016, Orr et al. 2014).  

Die Ergebnisse quantitativer Studien zeigen, dass Simulationen besonders auf kognitiver Ebene sowie zur 
Förderung von Empathie wirkungsvoll sind. Widersprüchliche Ergebnisse zeigen sich dagegen auf 
affektiver, als auch auf der Verhaltensebene (Tabelle 2) 



 

 
 

Tabelle 2-Signifikante Ergebnisse der Simulationsinterventionen 

Stigmabestandteile Negative Veränderung nach 
Intervention 

Positive Veränderung nach 
Intervention 

Keine Veränderung 

Verhaltenskomponente  1. Kalyanaraman et al. 
(2010) 

2. Brown et al. (2010) 

3. Brown (2010) 

 

 

 

 

1. Reddyhough et al. 
(2021) 

2. Chaffin & Adams (2013) 

3. Silva et al. (2017) 

1. Brown (2021) 

2. Brown (2020) 

3. Kalyanaraman et al. 
(2010) 

Affektive Komponente 
(Emotionen) 

1. Brown (2010) 

2. Brown et al. (2010) 

1. Brown (2021) 

2. McEnteggart et al. 
(2016)  

1. Brown (2021)  
2. Brown (2020) 

 

Kognitive Komponente 
(Einstellungen) 

1. McEnteggart et al. 
(2016) (implizit) 

 

1. Sideras et al. (2015) 

2. Marques et al. 2022 

3. Galletly & Burton (2011) 

4. Kidd et al. (2015) 

5. Kepler et al. (2016) 

6. Formosa et al. (2018) 
7. Riches et al. 2018 
8. Riches et al. 2019 

 

1. Brown (2021) 

2. Brown (2020) 

3. Reddyhough et al. 
(2020) 

Empathie  1. Formosa et al. (2018) 
2. Skoy et al. (2016); 
3. Mawson (2014); 
4. Chaffin & Adams 

(2013); 
5. Kalyanaraman et al. 

(2010)  
6. Kalyanaraman et al. 

(2010) 

 

Blau: Kombinationsinterventionen, Unterstrichen: Interventionen in VR/AR 

Diskussion 
Die vorliegende Übersicht zeigt ein breites Spektrum an Simulationsinterventionen. Dabei scheint sich die 
Art der Technologie sowie die Dauer der Simulation nicht zwangsläufig auf die Effekte auszuwirken. Die 
Kombination mit anderen Interventionen zeigte positive Tendenzen, jedoch schien dabei auch die 
Effektstärke der anderen Intervention neben der Simulation eine Rolle zu spielen.  

Wie auch in Studien die sich auf andere stigmatisierter Personengruppen beziehen (Herrera et al. 2018, 
Yee; Bailenson 2006), konnte gezeigt werden, dass Simulationen geeignet sein können, um Empathie für 
Schizophren Erkrankte zu fördern.. Die Wirkung von Simulationen auf die Reduktion von 
Stigmakomponenten sind heterogen, teilweise widersprüchlich. Explizite Einstellungsmessungen zeigten 



 

 
 

positive Wirkung . Dies konnte durch implizite Verfahren jedoch nicht bestätigt werden. Auf affektiver 
sowie auf Verhaltensebene waren die Ergebnisse nicht eindeutig. Wie in anderen Arbeiten (Ando et al. 
2011) zeigt sich auch hier, dass sich Simulationen negativ auf das Verhalten gegenüber Stigmatisierten 
auswirken können. Die Ergebnisse qualitativer Untersuchungen verdeutlichen zudem, dass Simulationen 
mit starken unangenehmen Affekten und dem Gefühl fehlender Kontrolle und Selbstwirksamkeit in 
Verbindung stehen (Riches et al. 2019, Kim; Wojnar 2018, Kidd et al. 2015, Wieland et al. 2014). Starke 
Emotionen wiederum könnten eine Vermittlerrolle zwischen der Intervention und der Stigmakomponenten 
spielen (Banakou et al. 2020, Kalyanaraman et al. 2010, Pettigrew; Tropp 2008). Die fehlende Kontrolle 
könnte aufgrund der Nähe zu starken negativen Affekten eine Erklärung für die widersprüchlichen 
Ergebnisse der einzelnen Stigmakomponenten liefern.  

Das Potenzial von Virtual Reality 

Virtual Reality soll es ermöglichen, Emotionen vergleichbar mit einer realen Situation hervorzurufen und 
Empathie zu fördern (Diemer et al. 2015, Lombard; Ditton 1997). Das Eintreten in die virtuelle Welt mit dem 
Aufsetzen der VR-Brille schottet die Nutzer:innen von der realen Welt ab und kann Gefühle des 
Ausgeliefertseins hervorrufen  (Bailenson; 2018). Demnach könnte neben dem Potenzial von VR auch die 
Gefahr eines stärker wahrgenommenen Kontrollverlusts einhergehen. Durch gezielt eingesetzte Elemente 
in der Simulation, könnte verstärkt Kontrolle vermittelt werden, was sich wiederum sowohl auf die 
affektive, als auch auf die Verhaltenskomponente von Stigma auswirken könnte.  

Bislang wird lediglich vereinzelt Virtual oder Augmented Reality zur Stigmareduktion gegenüber 
schizophren Erkrankten genutzt, obwohl in VR bereits kurze Simulationssequenzen (7 Minuten) eine 
positive Wirkung auf die Nutzer:innen zu haben scheint. Dagegen sind zu lange Simulationen (ab etwa 20 
Minuten) in einer virtuellen Umgebung nicht zu empfehlen (Archer; Finger 2018, Bailenson 2018).  

Künftige Forschungsvorhaben sollten bisherige Forschungslücken schließen und erweiterte 
Messmethoden anwenden, um Wirkmechanismen von Simulationsinterventionen zu identifizieren. Neben 
impliziten Messungen, die bislang kaum Verwendung fanden, könnte die Aussagekraft durch das Erheben 
von Verhaltensmaßen gestärkt werden. Daneben sollte das Potenzial von Virtual- und Augmented Reality 
Simulationen genutzt und spezifische Wirkmechanismen wie das Gefühl der Verkörperung oder das 
Präsenzerleben (Yuen; Mak 2021) untersucht werden. Zu prüfen wäre zudem, ob Interventionen in VR 
zeitlich stabilere Effekte hervorbringen können, wie dies andere Studien zeigten (Herrera et al. 2018). 
Durch die gezielte Weiterentwicklung der Simulationen könnte diese Interventionsform zu einem 
kostengünstigen, flächendeckend einsetzbaren und hilfreichen Tool in der Weiter- und Fortbildung werden. 
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