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Abstract

Hintergrund: Aufgrund des chronischen Verlaufs nach einer Infizierung mit dem humanen
Immundefizienz-Virus (HIV) ist von unabdinglicher Relevanz, Praventionsmaflinahmen zu im-
plementieren, um ein Voranschreiten und Ausbreiten zu verringern. In Stdafrika ist mehr als
jede funfte Person erkrankt. Obwohl die Inzidenzen sinken, steigen die Préavalenzen. Beste-
hende Interventionen zeigen Erfolge, aber die Notwendigkeit neuer Methoden wird deutlich. In
dieser Arbeit wird das Instrument Virtual Reality (VR) vorgestellt und diskutiert, ob und in wel-

chem Rahmen der Einsatz in Interventionen zur Pravention von HIV in Stidafrika sinnvoll ist.

Methoden: In einer systematischen Literaturrecherche wurden die Datenbank PubMed, die
Informationsplattform Avert sowie persdnliche Kontakte zur Untersuchung des aktuellen For-
schungsstandes herangezogen. Fir die Umsetzung der Suchstrategie wurden Begriffskombi-
nationen entwickelt. Die Auswertung der Literatur erfolgte nach dem System der qualitativen

Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 19 Publikationen, aufgeteilt in drei Unterkategorien der Re-
cherche, genauer untersucht. In drei Studien, die VR als Praventionsinstrument fur HIV ein-
setzten, konnte eine signifikant positive Veranderung nachgewiesen werden. Der Einsatz von

VR als Praventionsinstrument bei HIV in Sudafrika ist daher moglich und sinnvoll.

Diskussion: Bisher wurden drei Studien im Hinblick auf HIV und VR durchgefiihrt mit einer
kurzen Laufzeit. Aufgrund der geringen Publikationszahl sind weitere Forschungen notwendig.
Auch sollten die Studien langere Nachverfolgungszeitraume in Betrachtung ziehen, um den
langfristigen Effekt zu untersuchen und zu sichern. Die mdgliche simulatorinduzierte Ubelkeit

kann eine Einschrankung fur den breiten Gebrauch darstellen.
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Einleitung

1 Einleitung

Das humane Immundefizienz-Virus, kurz HIV genannt, ist eine weltweit vorkommende Infekti-
onskrankheit, die durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ein groR3es Public Health
Thema bezeichnet wird (WHO, 2019). Mittlerweile ist es zu einer behandelbaren, jedoch nicht
heilbaren, chronischen Erkrankung geworden. Durch heutige therapeutische Mdéglichkeiten
kénnen die mit dem Virus lebenden Menschen (engl. people living with HIV, kurz: PLWH)
trotzdem ein hohes Lebensalter erreichen. Erst wenn das Virus das Immunsystem sehr stark
geschwacht hat, kann es zum Ausbruch von AIDS, dem letzten Stadium der HIV-Erkrankung,
kommen (Deutsche AIDS-Hilfe (DAH), 2016, S. 4ff; Horn et al., 2005, S. 322ff.). Wahrend 2002
4,64 Millionen Menschen in Stdafrika (SA) mit HIV infiziert waren, waren es 2019 mit 7,97
Millionen fast doppelt so viele (Republic of South Africa, 2019, S. 7). In Deutschland wie auch
den USA handelt es sich bei mindestens 70 Prozent der jahrlichen Neuinfektionen um Mé&nner,
die homosexuell aktiv sind (MSM, men who have sex with men) (National Center for HIV/AIDS,
Viral Hepatitis, STD and TB Prevention, 2017, S. 17; Robert-Koch-Institut (RKI), 2019, S. 1).
Im Gegensatz zu Deutschland und den USA, machen in SA mittlerweile 100.000 von 270.000
Inzidenzen! das weibliche Geschlecht im Alter von 15 bis 24 Jahren aus. Die Griinde hierfir
liegen unter anderem in der Sozialstruktur des Landes, da diese eine hohere Vulnerabilitat
verursachen kann. Beispielsweise werden sexuelle Beziehungen zu Méannern, welche mindes-
tens zehn Jahre alter sind, im Austausch gegen Geld oder Geschenke eingegangen. Verstarkt
wird diese Verbindung durch Armut. Auch der niedrige Anerkennungsstatus von Frauen in SA
hat einen negativen Einfluss. So fuihrt geschlechterbezogene Gewalt zu weiteren Neuinfektio-
nen von jungen Frauen (The South African National AIDS Council (The SANAC), 2017, S. 7,
UNAIDS, 2014a, S. 13f.). Daher sollten stidafrikanische Interventionen diese Personengruppe
in den Fokus ricken.

Da eine Heilung zum derzeitigen Forschungszeitpunkt ausgeschlossen ist und die Krankheit
chronisch verlauft, ist es wichtig, Praventionsstrategien zu implementieren und zu verbessern.
Nur durch eine flachendeckende erfolgreiche Vermeidung von Neuinfektionen kann eine Ver-
ringerung der Morbiditat erreicht werden. Weiterhin tragt dieses Ziel zu einer langfristig besse-
ren Finanzierung bei (Hurrelmann, Laaser & Razum, 2006, S. 749). Zur Verbesserung der
Gesamtsituation und um einem Anstieg der Infektionen entgegenzuwirken, schlagen das ge-
meinsame Programm der vereinten Nationen fur HIV/AIDS (UNAIDS, The Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) vor, die Testrate unter Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren
generell zu erhdhen, die Therapie auszuweiten, die Gesundheitseinrichtungen anzupassen,

die soziale Unterstitzung zu mobilisieren und vor allem ein starkeres Empowerment

1 Zahl der Neuinfektionen pro Jahr



Einleitung

(Befahigung) der Jugendlichen aufzubauen (Lambert et al., 2018 S. 737f.; UNAIDS, 2014a).

Der historische Hintergrund von HIV stellt einen entscheidenden Faktor fur die Verbreitung
des HI-Virus in SA dar. Dieser wird im theoretischen Teil naher erlautert werden, da hierin der
Ursprung fir die Fokussierung auf junge Frauen liegt. Auch Stigmatisierung und Status-Offen-

legung sind in der Historie verwurzelt (Simelela et al., 2015, S. 257).

Aktuell sind mehrere Praventionsprogramme fur HIV in Stdafrika aktiv. Dazu zahlen zum Bei-
spiel:
e UNITAID STAR (Self-Testing Africa): ein Programm zur Erh6hung der Testrate (Lon-
don School of Hygiene & Tropical Medicine, 2020)
e UChoose-Kampagne: Verbesserung von Verhitungsmafnahmen (Bekker, 2019)
e HPTN-Studie: verfolgt mehrere Anséatze. Beispielsweise ein Erh6hen der Testrate, den
Einsatz antiretroviraler Medikamente als Praventionsschutz und den Transfer von Geld
an weibliche Jugendliche (Avert, 2015b; MacPhalil et al., 2017).
Um den Erfolg von HIV-Interventionen zu erhéhen, wird stetig nach dem Einsatz von neuen
Methoden gesucht (The SANAC, 2017, S. 11).

Im Rahmen dieser Arbeit soll das Instrument Virtual Reality (VR) vorgestellt werden. Es han-
delt sich hierbei um eine dreidimensionale Darstellung eines Films oder Spiels mithilfe einer
speziellen Brille, der VR-Brille. Im Zusammenhang mit Fortbildungen, Bildung und Veran-
schaulichung gewinnt das Instrument VR immer mehr an Bedeutung. Das Ziel der Arbeit ist
es, zu klaren, in welchem Rahmen und unter welchen Bedingungen der Einsatz von VR in SA

a) einen Rickgang der Inzidenzen

b) eine Verbesserung des Stigmas und der Therapietreue

c) einen Fortschritt in der Offenlegung des eigenen Status

erbringen kann.

Weiterhin werden Aspekte wie Anwendung, Wirtschaftlichkeit und potenzieller Erfolg von VR
betrachtet. Mithilfe einer systematischen Literaturrecherche wird untersucht, inwieweit VR be-
reits bei anderen Gesundheitsthemen eingesetzt wird und welche Erfolge und méglicherweise
auch Misserfolge bisher verzeichnet werden konnten. Ebenso werden Problematiken und Hin-
dernisse aufgezeigt sowie die Anwendbarkeit auf das Land SA erganzt. Aufgrund der vorlie-
genden Ausgangsposition bezieht sich diese Arbeit auf die Zielgruppe der Jugendlichen ohne

nahere Definition des Geschlechts im Alter von 15 bis 24 Jahren.



Theoretischer Hintergrund

Wahrend der Grobrecherche zum Thema VR als Praventionsinstrument fir HIV konnte keine
derartige InterventionsmafRnahme mit bereits verdffentlichten Ergebnissen in SA gefunden
werden. Lediglich in den USA wurde jeweils eine Studie zu den Themen Therapietreue und
Status-Offenlegung durchgefiihrt (Liran, Dasher & Kaeochinda, 2019; Muessig et al., 2018).
Diese Studien werden im weiteren Verlauf der Arbeit vorgestellt, da sie darauf schlieRen las-
sen, dass der Einsatz von VR in diesem Feld durchaus mdglich ist. Es bedarf einer Diskussion,

ob die Ubertragung auf das Land Siidafrika méglich ist.

In den nachfolgenden Kapiteln werden zunachst die theoretischen Hintergriinde zu HIV und
VR erklart. GleichermalRen wird der Einfluss der politischen Lage auf den Verlauf und die Ver-
breitung der Krankheit in SA verdeutlicht. Zur Vorbereitung auf die Ergebnisse der systemati-
schen Literaturrecherche wird in Kapitel 3 das methodische Vorgehen aufgezeigt. Wahrend
der Recherche hat sich das Unterteilen in Unterkategorien als sinnvoll erwiesen. Daher werden
in Kapitel 4 zu Beginn zunachst Interventionen mit préaventivem Charakter oder einer Verhal-
tensé&nderung mithilfe von VR vorgestellt. In einer zweiten Recherche werden abgeschlossene
und untersuchte Interventionen zum Thema HIV bei Jugendlichen in SA herausgesucht, um
auch hier die Wirksamkeit tiefergehend zu beleuchten. Ferner wird die Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit neuer Interventionsarten geprift. Die dritte Kategorie rundet die Recherche mit
einer Zusammenfiihrung von VR fur Interventionen im HIV-Bereich ab. In einer anschlieRen-
den Diskussion werden die Ergebnisse, wie auch die Methodik diskutiert, um darauf aufbauend
die Fragestellung final beantworten zu kénnen. Ein Fazit schliel3t die Arbeit und bringt Hand-

lungsempfehlung zur Implementierung hervor.

2 Theoretischer Hintergrund

Um die Relevanz der vorliegenden Situation zu verstehen, wird im Folgenden zunéchst die
historische Entwicklung von HIV in SA beleuchtet, daran anschlie3end die Erkrankung mit dem
HI-Virus vorgestellt und darauf bezogen die Epidemiologie sowohl weltweit als auch in SA
genannt. Im Weiteren wird kurz verdeutlicht, welche Wege zu einer Infektion mit dem Virus
fuhren und wie diese behandelt werden. Da ein tieferes medizinisches Verstandnis im Rahmen
dieser Arbeit nicht notwendig ist, wird dieser Teil Uber die Krankheit auf das Wesentliche re-
duziert. Der zweite Theorieschwerpunkt ist die Arbeit mit einem VR-System. Dieses Instrument
wird im zweiten Unterkapitel sowohl in Anwendung und Darstellung als auch den Einsatzge-
bieten tiefergehend erlautert. Erste Schliisse auf die Anwendbarkeit in SA kdnnen bereits ge-

zogen werden.



Theoretischer Hintergrund

2.1 HIV und AIDS in Sudafrika

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV) wurde im Jahr 1980 erstmalig beschrieben. Der
erste Todesfall in SA durch die Krankheit AIDS (Aquired Immuno Deficiency Syndrome) wurde
im Dezember 1981 dokumentiert. Verschiedenen Schéatzungen zufolge ist der von 1999 bis
2008 regierende Prasident Thabo Mbeki fir mehr als 300.000 Tote und Uber 170.000 Neuin-
fektionen verantwortlich. Die Versorgungssituation war besonders in SA sehr prekéar, denn er
verweigerte die Annahme, dass HIV und AIDS in Zusammenhang stehen und eine Verbesse-
rung der Krankheit durch die Anwendung einer antiretroviralen Therapie gelingen kann. Wei-
terhin verhinderte er zunachst die Ausgabe der antiretroviralen Medikamente (ARV). Auch My-
then wie die Heilung von HIV durch Geschlechtsverkehr mit Jungfrauen wurden in dieser Zeit
erzeugt (Satoh & Boyer, 2019, S. 467; Simelela et al, 2015, S. 257ff.).

Im Jahr 2002 wurde durch die Regierung ein Praventionsprogramm zur Verhinderung der Mut-
ter-Kind Ubertragung (PMTCT, prevention of mother-to-child transmission) eingefiihrt. Die pra-
natale Pravalenz zahlte zu den ersten separaten Markern, die einer standigen Beobachtung
unterzogen wurden. Die HIV-Pravalenz? unter den Schwangeren erhohte sich von 0,7 Prozent
im Jahr 1990 auf 29,5 Prozent im Jahr 2004. Mittlerweile hat die Zahl ein Plateau erreicht und
liegt bei 30,8 Prozent (Stand 2015) (Simelela et al., 2015, S. 257). Der Anstieg kann auf das
vermehrte Testen zurlickzufuihren sein und bestatigt die Notwendigkeit der Reaktion auf diese.
Bereits nach der erstmaligen Beschreibung der Krankheit z&hlten Stigma, Angst und andere
soziale Faktoren zu den Hurden in der Pravention, wodurch die landesweite Pravalenz von
HIV bis zum Jahr 1998 auf 22,8 Prozent anstieg. Das bedeutet, dass die Krankheit in den
ersten 18 Jahren nach der erstmaligen Beschreibung bei nahezu jeder fiinften Person in SA
festgestellt werden konnte. In dem National AIDS Plan wurde unter anderem das Ziel definiert,
dass in jedem der 53 festgelegten Bezirke von SA mindestens ein Versorgungszentrum fir die
Herausgabe von ARVs zu errichten ist. Dieses Ziel wurde im Jahr 2005, zwei Jahre nach der
Festlegung, erreicht (Simelela et al., 2015, S. 259).

Die Versorgung der PLWH verbesserte sich mit der Ernennung des neuen Prasidenten Jacob
Zuma im Jahr 2009. Er benannte HIV als eine der groéf3ten Herausforderungen, die das Land
zu bestreiten habe. Unter seiner Regierung wurde die erste grof3e Test- und Beratungskam-
pagne gestartet, in der mehr als 20 Millionen Birger*innen innerhalb von 20 Monaten getestet
wurden. Im gleichen Zuge wurden die Abgabevoraussetzungen von ARVs durch das Personal
gelockert, sodass nun neben den Arzten mehr medizinischen Personal zur Abgabe berechtigt
war. Ein weiterer Meilenstein wéhrend seiner Amtszeit war die Reduzierung der Preise fir
ARVs zwischen 2010 und 2014. Durch einen internationalen Vergleich konnte in Verhandlun-

gen eine Preissenkung um mehr als 40 Prozent erzielt werden.

2 Anzahl der Gesamtinfektionen
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Dank dieses Regimewechsels gehort SA mittlerweile zu den Landern, in denen die Versorgung
der PLWH am besten etabliert ist (vgl. ebd., S. 258f.). Trotzdem miissen weiterhin Praventi-
onsmafinahmen durchgefuhrt werden, um die Inzidenzen stetig zu senken. Welche Praventi-
onsmafinahmen bereits abgeschlossen sind und welchen Erfolg sie zeigten, folgt in Kapitel
4.2, den PraventionsmalRnahmen von HIV bei jungen Erwachsenen in Sidafrika.

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, ist in SA eine andere Zielgruppe flr Praventionsmal3-
nahmen anzusprechen als in den USA oder Deutschland. Generell kann gesagt werden, dass
die Inzidenzen sinken, jedoch die Zahl der Pravalenzen stetig wachsend ist (Republic of South
Africa, 2019, S. 28). Die UNAIDS vermuten, dass circa 55 Prozent der in der Subsahara-Afrika
lebenden Personen nicht auf eine Infektion hin getestet sind und entsprechend keine Kenntnis
Uber eine mogliche Infektion besitzen. Im Vergleich dazu kennen 86 Prozent der Bevilkerung
der USA ihren Status. Als Griinde fur das Nicht-Testen kdnnen der geringere Zugang zu Ge-
sundheitseinrichtungen von Key Populations® wie zum Beispiel Sexarbeiterinnen, MSM und
Jugendliche, die das Einverstandnis der Eltern zum Testen brauchen, genannt werden. Dar-
Uber hinaus erfahren die Key Populations haufig mehr Stigmatisierung und Diskriminierung in
den Einrichtungen, woraus eine Zuriickweisung entstehen kann und, laut UNAIDS, in einen
sub-optimaleren Service in der medizinischen Versorgung resultieren kann (UNAIDS, 2014b,
S. 137). Dem Duden zufolge ist ein Stigma ,etwas, wodurch [...] jemand deutlich sichtbar in
einer bestimmten, meist negativen Weise gekennzeichnet ist und sich dadurch von andere[n]
unterscheidet® (Dudenredaktion, o. J.). Mit dem HI-Virus zu leben, ist eine unsichtbare Ge-
sundheitskondition. Daher ist die eigene, HIV-bedingte Stigmatisierung durch andere mit der
Offenlegung des Status verbunden. Da beflirchtet werden muss, diskriminiert zu werden oder
negativen Vorurteilen ausgesetzt zu werden, hindert es viele daran, offen mit ihrem Status
umzugehen (Brent, 2016, S. 233). Der Diskriminierung kann den Angaben von UNAIDS zu-
folge mit Aufklarung und Vermittlung von Wissen zur Krankheit entgegengewirkt werden, da
ein ausgepragtes Wissen die Diskriminierung gegentiber PLWH reduzieren kann (UNAIDS,
2014b). Als weitere Ursache nennt UNAIDS das Fehlen von sexueller Erziehung und Informa-
tionsmaterialien (Orr et al., 2017, S. 72; UNAIDS, 2014a, S. 16). Ebenso bringen sie ge-
schlechtsspezifischen Ungleichheiten und Kriminalisierung als Begriindung vor (UNAIDS,
2014b, S. 137). Dies bestéatigt die Relevanz der durch die UNAIDS genannten Verbesserungs-
vorschlage fir die Gesamtsituation (UNAIDS 2014b, S. 142).

2.1.1 Infektionswege und Therapie
Die Infektionswege fiir das HI-Virus sind vielféltig, die Ursache ist simpel. Durch Austausch

von Korperflissigkeiten wie Blut, Sperma oder Vaginalsekret, aber auch durch Muttermilch

3 Hauptbevélkerungsgruppen
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infizierter Personen, kann das Virus in den Korper eindringen. Der Infektion im gesellschaftli-
chen Alltag und géangigem Berufsleben ist damit ein geringes Risiko zuzuschreiben (WHO,
2019). AuRRerdem ist das Virus auBRerhalb der Korperflissigkeiten sehr instabil und kann bei-
spielsweise durch den Gebrauch von herkdmmlichen Desinfektionsmitteln unschadlich ge-
macht werden (Druce et al., 1995). Besonders hoch ist das Risiko der Infektion bei ungeschitz-
ten Geschlechtspraktiken sowohl vaginal als auch anal und oral. Daher ist das konsequente
Verwenden von Kondomen obligatorisch zur Vermeidung einer Infektion. Ebenso kénnen se-
xuell Ubertragbare Krankheiten (STI) wie Syphilis, Herpes oder Chlamydien das Risiko erho-
hen, da hier das Immunsystem bereits geschwacht ist. Ist eine schwangere Frau infiziert, kann
das Virus wahrend der Schwangerschaft auf das Kind tbertragen werden, sofern keine regel-
malige antiretrovirale Therapie durchgefuhrt wird (WHO, 2019). Eine Infektion mit dem Virus
kann auch ohne aktiven Korperkontakt erfolgen, beispielsweise durch das gemeinsame Be-
nutzen von Nadeln zum Injizieren von Drogen oder aus Mangel an medizinischem Material in
unterversorgten Einrichtungen. In medizinischen Einrichtungen gehort das versehentliche Ste-
chen mit infizierten Nadeln oder anderen medizinischen Werkzeugen zu den vorrangigen In-
fektionswegen (vgl. ebd.).

Derzeit liegen verschiedene Formen der Therapie vor, die fir eine Verringerung der Mortalitat
sorgen kénnen. Trotzdem gehort AIDS immer noch zu den zehn haufigsten Todesursachen in
SA (UNAIDS, 2014a, S. 13). Das Ziel einer antiretroviralen Therapie ist es, die Viruslast so
weit zu senken, dass das letzte Stadium (AIDS) nicht erreicht wird. Gleichzeitig gilt es, die
Lebenserwartung und -qualitat der Infizierten zu verbessern. Ersteres ist bei kontinuierlicher
Einnahme der Tabletten innerhalb von drei bis sechs Monaten erreicht. Das Immunsystem
erholt sich, wahrend die PLWH eine geringere Wahrscheinlichkeit des Infektionsrisikos gegen-
Uber Dritten aufweisen. Seit mehr als 20 Jahren ist die hochaktive antiretrovirale Therapie
(HAART) fir PLWH erhaltlich. Dies ist eine Kombinationstherapie mehrerer hochpotenter
Wirkstoffe, um das Virus an seiner Replikation zu hindern (DAH, 2016, S. 40f.). Zu Beginn
einer Therapie werden die Wirkstoffgruppen Nukleosid-/Nukleotidanaloga (NRTI bzw. NtRTI),
nicht-nukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI), Ritonavir- oder Cobicistat
geboosterte Proteaseinhibitoren und Integrase-Inhibitoren (INI) eingesetzt. Eine haufige Kom-
bination zweier antiretroviraler Wirkstoffe ist Tenofovir und Emtricitabin. Um die Nebenwirkun-
gen der einzelnen Wirkstoffe so gering wie moglich zu halten, hat sich der Einsatz von Ritona-
vir oder Cobicistat, sogenannter ,Booster”, als sinnvoll erwiesen. Durch den zusatzlichen Ein-
satz der ,Booster” kann die Wirkstoffmenge der antiretroviralen Wirkstoffe verringert werden,
da die ,Booster” die Wirksamkeit der anderen Wirkstoffgruppen verstéarken. Final werden Wirk-
stoffkombination dreier Gruppen eingesetzt. Abhangig vom Fortschreiten der Erkrankung und
der Ausbreitung des Virus im Korper wird die Therapie angepasst, um die maximale Effektivitat

zu gewahrleisten. Jede Wirkstoffgruppe greift an unterschiedlichen Stellen der Einnistung des

6
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Virus und verfolgt damit einen anderen Ansatz der Replikationshinderung (Stellbrink, 2019, S.
8f.). In den letzten Jahren konnte durch die Forschung der Pharmaindustrie die HAART auf
ein bis zwei Tabletten pro Tag reduziert werden, in dem die Wirkstoffe nun in einer Tablette
kombiniert werden. Die kontinuierliche Einnahme hat weiterhin einen hohen Stellenwert. Wer-
den nur wenige Tabletten der Therapie vergessen, steigt das Risiko andere Personen anzu-
stecken und dem Virus die Mdglichkeit des Vermehrens zu geben. Daher ist es von besonde-
rer Wichtigkeit, auf Therapietreue hinzuweisen und Aufklarung zu betreiben (DAH, 2016, S.
41).

Bei Personen mit einem erhdhten HIV-Risiko gibt es die Mdglichkeit der Einnahme einer Pra-
Expositions-Prophylaxe (PrEP, pre-exposure prophylaxe). Dabei wird eine Tablette von HIV-
negativen Personen eingenommen, die ebenfalls eine Kombination von Tenofovir und Emtri-
citabin enthalt, die auch zur Therapie von HIV eingesetzt werden. Bei regelmafiger Einnahme
baut sich ein Wirkstoffspiegel im Blut auf, der die eindringenden Viren am Vermehren hindert.
Wichtig ist hierbei, dass weiterhin Kondome zum Schutz vor anderen Geschlechtskrankheiten
verwendet werden. Genau wie bei der Therapie muss auf eine regelmafiige Einnahme geach-
tet werden, damit die Wirksamkeit und der Schutz gewéhrleistet sind (DAH, o. J.).

2.1.2 Epidemiologie in Sudafrika

Seit der erstmaligen Beschreibung des HI-Virus im Jahr 1981 forderte das Virus mehr als 32
Millionen Leben (Stand: November 2019). Ende 2018 lebten ca. 37,9 Millionen Menschen mit
dem HI-Virus, mehr als zwei Drittel davon (25,7 Millionen) in der afrikanischen Region. Als
besonders vulnerable Gruppen fir eine Infektion gelten MSM, Personen, die Drogen injizieren,
Personen in Gefangnissen oder anderen geschlossenen Umgebungen, Sexarbeiter*innen und
deren Klient*innen und Transsexuelle. Im Jahr 2018 konnten diesen Personengruppen 54 Pro-
zent der Neuinfektionen zugeschrieben werden (WHO, 2019). Generell gelten Frauen als risi-
kogefahrdeter im Vergleich zu Mannern gleichen Alters (Avert, 2015a).

Tabelle 1: Geschatzte HIV-Pravalenzen und Anzahl der mit HIV-lebenden Personen, 2002 — 2019
(Quelle: eigene Darstellung, Auszug aus Republic of South Africa, 2019, S. 28).

Pravalenz (%) Inzidenz (%) | HIV-Population

Frauen Erwachsene | Jugendliche | Gesamtpo- | 15 -49 (in Millionen)
15-49 15-49 15-24 pulation

2002 | 18,76 16,27 8,17 9,99 2,40 4,64

2007 | 21,51 18,46 7,31 12,01 1,90 591

2012 | 23,60 20,08 6,51 13,48 1,50 7,16

2017 | 23,54 19,84 4,95 13,79 0,73 7,90

2019 | 22,71 19,07 4,30 13,53 0,68 7,97
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Wie in Tabelle 1 dargestellt, lebten Schatzungen des Statistikamtes SA zufolge fur das Jahr
2019 circa 13,5 Prozent mit dem HI-Virus, also 7,97 Millionen Personen der 58,78 Millionen
Einwohner. Im Jahr 2002 waren es noch 4,64 Millionen Infizierte (Republic of South Africa,
2019, S. 28). Ebenso wird deutlich, dass die Pravalenzen der Jugendlichen zwischen 15 und
24 Jahren von 8,17 Prozent in 2002 auf 4,30 Prozent in 2019 gesunken sind. Auch die Inzidenz
der Gesamtbevolkerung sank um knapp 70 Prozent, die Population der HIV-Positiven steigt
jedoch weiterhin an. Dies kann unter anderem auf einen Anstieg der Bevilkerungsanzahl der

Uber 60-Jahrigen zurtickzufiihren sein (vgl. ebd., S. 9).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Virus einen multifaktoriellen Einfluss im
Leben der Infizierten wie auch der Nicht-Infizierten hat. Der Risikogruppe der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen kdnnte durch einen Anstieg der Testraten, einer verbesserten The-
rapietreue von PLWH und einem gesamtgesellschaftlichen Empowerment einer Infektion ent-
gegengewirkt werden. Es wurde deutlich, dass HIV eine intime Krankheit ist, die Scham und
Verunsicherung in den Menschen hervorrufen kann. Im anschlieRenden Kapitel wird das In-
strument VR vorgestellt. Durch die Abschirmung der Inhalte auf dem Bildschirm kann ein hoher
Grad an Privatsphéare sichergestellt werden. Dies ist einer der Vorteile, die im Rahmen von

Praventionsarbeit fir HIV eine gute Voraussetzung darstellen.

2.2 Virtual Reality

Unter VR wird die Imitation der Wirklichkeit und die Schaffung einer kiinstlichen, virtuellen Welt
verstanden, welche mithilfe eines VR-Systems dargestellt wird. Das VR-System ist hierbei ein
Computersystem, das die virtuelle Realitat unter Einbezug von geeigneter Hard- und Software
erstellt. Es konnen beispielsweise Modelle von Objekten in dieser virtuellen Welt erstellt wer-
den. Hilfreich ist diese Anwendung beispielsweise, um entwickeltes Material in eine rdumliche
Umgebung einzufiigen oder eine Verhaltensbeschreibung von Objekten in Bewegung darzu-
stellen (Ddrner et al., 2019, S. 7; Specht, 2019). Ebenso kann auch eine Verhaltensédnderung
von Subjekten mithilfe von VR erfolgen. Diese basiert auf der Theorie des geplanten Verhal-
tens oder auch der sozial-kognitiven Theorie. Durch die vielseitigen Einsatzmdglichkeiten fin-
det diese Technik auch bereits Anwendung in der Medizin. Im Gegensatz zu herkdmmlicher
Videoproduktion hat der Nutzer das Gefuhl, aktivim Geschehen dabei zu sein. Zudem ist es
komfortabel in der Handhabung und eindringlich in der Wirkung. Als Folge dessen kdnnen eine
vermehrte Lernbereitschaft und ein erhdhtes Erinnerungsvermogen an das Gelernte genannt
werden (Liran et al., 2019, S. 9). Neben den positiven Effekten der Anwendung kénnen auch
Nebenwirkungen auftreten wie beispielsweise die sogenannte Bewegungsibelkeit (motion
sickness). Diese tritt besonders dann auf, wenn VR-Brillen eingesetzt werden, die am Kopf

befestigt sind (HMD, Head mounted displays).
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Sie entsteht durch die Diskrepanz von visueller und physischer Bewegungswahrnehmung.
Durch technische Anpassungen oder auch Reduzierung der Bewegungsgeschwindigkeit im
Film kann diese verringert werden (Pan & Hamilton, 2018, S. 406). Auch die Ethik ist kritisch
zu hinterfragen, denn Experimente, die im realen Umfeld aus ethischen Griinden abgelehnt

werden, kénnen in der virtuellen Realitat durchgefihrt werden (vgl. ebd., S. 407f.).

2.2.1 Die Darstellung mit Virtual Reality-Brillen

Die Darstellung von VR erfolgt Uber spezielle Brillen oder 3D-Projektoren. Es wird zwischen
zwei verschiedenen Arten von Brillen unterschieden. Beide werden am Kopf angebracht
(HMD). Typ 1 ist eine Brille mit integriertem Display. Erhaltlich ist dieser Typ beispielweise von
Facebook Technologies unter dem Namen Oculus Quest-Brille zu einem Preis von 449 Euro
(Stand: Januar 2020). Zur Verwendung ist ein Computer notwendig (Facebook Technologies,
2020; Specht, 2019). Die Brille wird mithilfe eines Gummibands am Kopf befestigt und ermég-
licht eine Abdeckung des Sichtfelds von 120 Grad. Der Blick auf den Bildschirm erfolgt durch
zwei Linsen, die das Licht brechen und damit ein dreidimensionales Bild auf der Netzhaut der
tragenden Person projizieren. Dies ist durch das Zusammensetzen der beiden Bilder, dem
stereoskopischen Sehen, mdglich. Die integrierte Software analysiert bis zu 90-mal in einer
Sekunde die Bewegungsdaten der Brille, das sogenannte Tracking, und berechnet die Folge-
bilder. Damit kbnnen diese schneller angezeigt werden als das menschliche Gehirn fahig ist,
sie selbst zu ermitteln. So ist gewahrleistet, dass das Bild sich &ndert, wenn der Kopf bewegt
wird und das Geflhl des ,Dabeiseins® wird illusioniert (Specht, 2019).

Die Brille des Typs 2 ist ein Rahmen oder eine andere Form der Vorrichtung, in die ein Smart-
phone integriert wird. Diese Variante funktioniert ohne zusatzlichen Computer, dafir ist der
Besitz eines Smartphones Voraussetzung. Kauflich zu erwerben ist die Brille beispielsweise
als Google Cardboard zu einem Preis von ca. 20 Euro (Stand: Januar 2020). Der dreidimen-
sionale Effekt wird ebenfalls durch das stereoskopische Sehen erzeugt, in diesem Fall durch
das Teilen des Smartphone-Bildschirms. Zur Anwendung stehen verschiedene Applikationen
und Spiele zur Verfligung, die auf das Smartphone heruntergeladen werden kénnen (Google
Store 2020; Specht 2019). Somit handelt es sich hiermit um die weniger entwickelte und preis-
wertere Variante, die nicht fur den gleichen Grad an Integration sorgt wie die Brille des Typs 1
(Specht, 2019). Da in der Forschung ausschlie3lich Brillen des Typ 1 verwendet werden, be-
ziehen sich die Literaturergebnisse alle auf diesen Typ. Neben Brillen kénnen auch Bild-
schirme verwendet werden. Hier ist der Grad der Integration als noch geringer einzuschatzen
als beim Typ 2.

Einer der Schlisselbegriffe von VR ist die Immersion. Immersion ist die authentische Wabhr-
nehmung durch den Nutzer. Sie wird dadurch erzeugt, dass moglichst viele Sinneseindriicke

angesprochen werden, die im gro3tmoéglichen Umfang durch den Computer und nicht durch
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die Umwelt generiert werden. Ebenso sollte der Blickwinkel maximiert werden, um die Integra-
tion zu erhthen. Ein qualitativ hochwertigeres Bild wird durch eine gute Auflésung und ange-
passte Farbdarstellung generiert (Dorner et al., 2019, S. 14f; Specht, 2019). Neben den beiden
Computing-Plattformen PC und Mobilgeraten hat VR laut Specht das Potential, die dritte grof3e
Plattform zu werden. Noch ist diese Welt auf Sehen und Horen begrenzt, langfristig sollen alle

Sinneseindricke mit einbezogen werden kénnen (Specht, 2019).

2.2.2 Die Vielfalt der Einsatzmoglichkeiten von Virtual Reality

Die Bandbreite der Einsatzgebiete von VR ist grof3. Das Instrument wird im medizinischen
Sektor bisher unter anderem bei Nikotin- und Opioidabhangigkeit, zur Ablenkung bei Schmer-
zen und in der Palliativpflege, zur korperlichen Betéatigung, bei Demenz und zur VR-Expositi-
onstherapie (VRET) bei Angststérungen eingesetzt (Emmelkamp, 2005, S. 337).

Zum letztgenannten Thema fuhrten Pot-Kolder et al. (2018) in den Niederlanden eine Studie
in sieben Mental Health-Zentren durch. Sie fanden heraus, dass Teilnehmende der Interven-
tionsgruppe vergleichbar bessere Ergebnisse nach der Anwendung von VR hatten. Sie bezie-

hen sich hierbei auf die Kategorien ,kurzzeitiges paranoides Denken**

und ,kurzzeitige Angst-
zustande®. In der Kategorie ,mit anderen Menschen verbrachte Zeit“ konnten sie keinen sig-
nifikanten Unterschied nachweisen. Pot-Kolder et al. (2018) kommen zu dem Schluss, dass
eine Erganzung der Standardtherapie mit VR bei paranoidem Denken und kurzzeitigen Angst-
storungen als empfehlenswert gilt (Pot-Kolder et al., 2018). Als vorteilhaft erweist sich die stér-
kere Kontrolle. So kann beispielsweise bei Angststérungen die individuelle Expositionszeit ge-
wahlt werden, da die Brille zu jedem beliebigen Zeitpunkt abgesetzt werden kann. Damit be-
findet sich die exponierte Person im Gegensatz zur Therapie in der Realitat sekundenschnell
auf3erhalb der Exposition (Shiban, 2018, S. 1228f, Pan & Hamilton, 2018, S. 396).

Weitere Kombinationsformen der Therapie wurden von Riva (2005) und Optale et al. (2003) in
Studien zur Kérperwahrnehmung bzw. der Behandlung von Impotenz erforscht. Beide zeigten
signifikante Unterschiede. Weitere Studien zum alleinigen Therapieeinsatz von VR sind von
No6ten (Optale et al., 2003, S. 293; Riva, 2005). Als ein positives Beispiel der Verhaltensande-
rung von Stigmatisierung kann die Studie von Peck et al. (2013) genannt werden. Auf Grund-
lage des rassistisch implizierten Assoziationstest (IAT) untersuchten sie die Einstellung von
weilien Menschen gegentiber Dunkelh&autigen. Dabei wurde der eigene Korper durch die Dar-
stellung eines dunkelhdutigen Menschen ersetzt. Diese kurze einmalige Intervention hat einen
positiven Effekt auf die Ergebnisse des IAT gehabt (Peck et al,. 2013, S. 784).

Besonders das Feld der Schmerzlinderung wird durch mehrere Forschungsarbeiten mit posi-

tiven Ergebnissen gestiitzt. So untersuchten Karaman et al. (2019) in einer randomisierten,

4 (b=—0,331 [95% CI -0,432 to -0,230], p<0,0001; EffektgroRe —1,49)
5 (b=-0,288 [95% CI —0,438 to —0,1394]; p=0-0002; EffektgroRe —0,75)
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kontrollierten Studie (n = 172) das Schmerzempfinden wahrend einer zweiminuitigen Anwen-
dung von Druck mit 260 mmHg kurz oberhalb der Ellenbeuge. Die Interventionsgruppe (VAS:
2,62 + 1,82) hat den Schmerz signifikant® geringer eingeschatzt als die Kontrollgruppe (VAS:
5,75 + 1,65). Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass VR zur Minderung von Schmerzen ein-
gesetzt werden kann (Karaman et al., 2019, S. 450).

Auch im lehrenden Umfeld findet der Einsatz von VR statt. An der Akademie des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH Akademie) wurde im September 2019 das VR-Labor
Pflege eroffnet. Es stellt eine Erweiterung der Ausbildung in Pflegeberufen dar. Sonst schwer
zu inszenierende Situationen kénnen im schulischen Umfeld virtuell erfahren und gemeinsam
analysiert werden (UKSH Akademie, 2019). Auch in der Ausbildung von gynakologischem
Fachpersonal kommt VR zum Einsatz. In einer RCT-Studie (n=34) konnten Chao et al. (2015)
nachweisen, dass bei der Ubung zum transvaginalem Ultraschall nach einer 40-minditigen Un-
terrichtseinheit die Interventionsgruppe’ signifikant besser abschnitt als die Kontrollgruppe® (p
=0,0302) (Chao et al., 2015, S. 1663).

Pan & Hamilton (2018) geben zu bedenken, dass eine Ubertragbarkeit von erlerntem Verhal-
ten in der VR nicht zwangslaufig auf die Realitat tbertragen werden kann (vgl. ebd., S. 397).

Um die Ubertragbarkeit auf SA zu erganzen, muss auch der wirtschaftliche Aspekt betrachtet
werden. Bei der Verwendung von VR-Brillen in Studien werden die Kosten durch die Studien-
finanzierung gedeckt. Wenn eine flachendeckende Verbreitung eines VR-Films in der Gesell-
schaft in SA erzielt werden soll, so missen die Voraussetzungen zur Teilnahme erschwinglich
sein. Wie zuvor vorgestellt, gibt es zwei verschiedene Brillenarten. Betrachtet man die Arbeits-
losigkeit allgemein in SA (29,1 %), speziell unter Jugendlichen (58,2 %) und den Smartphone-
Besitz (81,7%), bietet sich die zweite Brille an (Stand: Juli 2019) (ICASA, 2019, S. 25; Statistics
South Africa, 2019a, 2019b). Hierbei kann vom eigenen Smartphone Gebrauch gemacht wer-
den. Es ist damit ein niedrigschwelliges Instrument und kann aus rein wirtschaftlichen Aspek-
ten eine héhere Durchdringung einer Intervention erreichen. Des Weiteren ist bestétigt, dass
Sudafrikaner*innen das Mobiltelefon tGiberwiegend fir soziale Interaktionen und Unterhaltung
einsetzen (Silver & Johnson, 2018). Es kann sich ebenso als sinnvoll erweisen, eine begrenzte
Anzahl in medizinischen Versorgungseinrichtungen bereitzustellen. Dies konnte die Attraktivi-
tat eines Besuchs in einer solchen Einrichtung erhéhen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass VR in einer Vielzahl von Themen mit unter-
schiedlichen Zielformulierungen Anwendung findet. Derzeit ist die Forschung in der Therapie

weiter ausgereift als in der Pravention.

6 Mann-Whitney U Test: Z = -8,92, p<0,001
7 n = 16; Mittelwert: 12; SEM 0,8
8 n = 18, Mittelwert: 8; SEM 1,0
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3 Methodik: systematische Literaturrecherche

Als Methode fur diese Bachelorarbeit wurde die systematische Literaturrecherche ausgewabhlt.
Dabei handelt es sich um die Untersuchung vorhandener Literatur mit anschlieBender Aus-
wertung zuvor gewahlter Kriterien nach Mayring (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016 S. 2; Klei-
bel & Mayer, 2011, S. 20; Mayring, 2015). Es wird ein Uberblick iber den Hintergrund des zu
forschenden Themas gegeben und der Stand der Wissenschaft Uberprift (Kleibel & Mayer,
2011, S. 20).

3.1 Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche

Die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche erfolgte anhand eines Drei-Phasen-

Systems, welches im Folgenden erlautert wird.

Phase 1: Bestimmung des Untersuchungsgegenstandes

Zunachst musste der Untersuchungsgegenstand bestimmt werden (Kleibel & Mayer, 2011, S.
25f.). Aufgrund personlicher Hintergriinde durch ein Praktikum bei einer HIV-Institution in SA
zu dem Thema VR und HIV wurde der Schwerpunkt auf dieses Thema gelegt. Wahrend einer
groben, ungerichteten Recherche hat sich der tiefergehende Aspekt der Pravention mithilfe
von VR als geeignetes Thema herausgestellt. Durch erste Literatursichtungen in Form von
Lesen von Abstracts und dem Gap Report (UNAIDS, 2014b) konnte das Thema weiterhin auf
das Land SA mit der Zielgruppe der Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren eingegrenzt
werden. Haufig benutzte Schlagworter wurden als Vorbereitung auf die weiteren Schritte no-
tiert. Als die wichtigsten wurden ,Virtual Reality”, ,HIV*, ,prevention“ (Pravention), ,youth* (Ju-
gendliche), ,adolescence” (junge Erwachsene) und ,South Africa“ (Sldafrika) identifiziert. Da
der aktuelle Forschungsstand erst wenig ausgereift ist, wurden zunachst Unterkategorien, wie
in Abbildung 1 gezeigt, gebildet. Mithilfe der drei Unterkategorien konnte eine vorangehende
Einschétzung Gber die Wirksamkeit von Interventionen zunachst von VR selbst global und an-
schliel3end Uber abgeschlossene und ausgewertete Interventionen zu HIV in SA bei Jugendli-
chen gegeben werden. Erst die dritte Unterkategorie (VR als Interventionsinstrument fir HIV)
brachte beide Themen zusammen und wurde aufgrund der geringen Datenlage wieder welt-

weit betrachtet.

Bildung von Unterkategorien:
= Weltweiter Einsatz von Virtual Reality als Praventionsinstrument (U1)

= Praventionsmalnahmen von HIV bei jungen Erwachsenen in Sudafrika (U2)

= Weltweiter Einsatz von Virtual Reality als Praventionsinstrument fur HIV (U3)

Abbildung 1: Fur die Literaturrecherche gebildete Unterkategorien (Quelle: eigene Darstellung)
12
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Die Leitfragen zur Auswertung der Literatur werden in Kapitel 3.5, der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring, tiefergehend vorgestellt. Zur Erstellung von Fragestellungen kann das in
Phase 2 ndher erlauterte PICO-Schema Anwendung finden. Da die Fragestellung sich aus der
Bildung der Unterkategorien erschliel3t, wurde es zur Strukturierung der Schlagworter verwen-
det. Daher wird es, obwohl in der Literatur fir Phase 1 vorgesehen, erst in Phase 2 vorgestellt
und herangezogen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 30f.).

Phase 2: Recherche

Die detaillierte Recherche in der zweiten Phase umfasste die Eingabe und Verknlpfung diver-
ser Suchbegriffe, die Verwendung von Synonymen sowie die Suche von Ober- und Unterbe-
griffen der einzelnen Themenaspekte in englischer Sprache. Bevorzugt wurde in englischer
Sprache recherchiert, da eine der Amtssprachen von SA Englisch ist.

Die Schlagwortsortierung wurde nach dem PICO-Schema erstellt (siehe Tabelle 2). Das PICO-
System (Population, Intervention, Comparison, OQutcome) ist eine schematische Hilfestellung
zur Formulierung Klinischer Fragestellungen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 30).

Tabelle 2: PICO-Schema (Quelle: Eigene Darstellung).

P population (Population): Personen

| intervention (Intervention): Interventionen, die als Ziel haben, eine Krankheit zu verhin-
dern oder andere gesundheitsgefahrdende Faktoren zu minimieren, Verhalten zu an-
dern, die Therapietreue zu verbessern oder Stigmatisierung zu reduzieren.

C comparison (Vergleich): Personen, die nicht an der Intervention teilnehmen.

O outcome (Ergebnis): verbesserte Vergleichswerte, bessere Therapietreue, weniger

Stigmatisierung, Verhaltensanderung anhand durch die Studie festgelegten Kriterien.

Fur diese Arbeit wurde das PICO-Schema, wie bereits erwahnt, zum Sortieren angewendet,
da die Fragestellungen aus den Unterkategorien resultieren. Wie in Kapitel 2.1.1, den Infekti-
onswegen und der Therapie, beschrieben, werden die Inzidenzen ebenfalls von &ulReren Fak-
toren wie Stigmatisierung und damit einhergehender Diskriminierung beeinflusst. Daher wer-
den die Bereiche Verhaltensanderung, Verbesserung von Therapietreue, Erziehung/Vermitt-
lung von Wissen und Stigmatisierung ebenfalls in die Suche miteinbezogen. Diese Erweite-
rung wurde getroffen, um den Praventionsbegriff weitreichender zu bedienen. Die genauere
Auswahl der Literatur wird im nachfolgenden Unterkapitel bei den Ein- und Ausschlusskriterien
erlautert. Die wahrend der Recherche gefundene Literatur wurde sortiert und im Literaturpro-
gramm ,Zotero* gespeichert. Zur inhaltlichen Analyse wurde die Literatur von Mayring (2015)
herangezogen, dessen Vorgehen in Kapitel 3.5 erlautert wird. Daraus entsteht eine Ubersicht

der Schlagworte wie in Tabelle 3.
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Tabelle 3: Ubersicht der Schlag- und Stichwérter im PICO-Schema (Quelle: Eigene Darstellung).

U 1: VR fur Pravention

U 2: Pravention von HIV
in SA bei Jugendlichen

U 3: VR als Interventi-
onsmafRnahme bei HIV

Youth
Adolescence
Young men; Young women

Virtual Reality; VR

HIV; AIDS

Virtual Reality; VR

Prevention Prevention HIV; AIDS

Intervention Intervention Prevention

Therapy adherence Testing Adherence

Stigma Adherence Stigma

lliness; Sick Stigma Testing

Ohne Intervention oder | Ohne Intervention oder | Ohne Intervention oder

leitlinienkonform

leitlinienkonform

leitlinienkonform

Verbesserung der durch
die Studie festgelegten
Marker

Verbesserung der durch
die Studie festgelegten
Marker

Verbesserung der durch
die Studie festgelegten
Marker

Bei chronischen Erkrankungen ist es von grof3er Bedeutung, eine erfolgreiche Pravention zu
implementieren, um die Last auf das Gesundheitssystem zu reduzieren. Das Ziel einer Pra-
vention ist die Vermeidung von Neuinfektionen und damit auch die verminderte Auswirkung
auf die Mortalitat der Gesellschaft. Die Pravention orientiert sich am Begriff der Pathogenese,
also der Entstehung und Entwicklung einer Krankheit. Sie kann grob in drei Interventions-
schritte unterteilt werden: die primare, sekundare und tertire. Die primare Pravention fokus-
siert sich auf Risikogruppen und setzt an erkennbare Risikofaktoren an. Ein wesentlicher Fak-
tor ist dabei die Ermittlung der Ausldsefaktoren, damit die Strategien zielorientiert entwickelt
werden kdnnen. Die sekundare Pravention bedient Menschen im Frihstadium einer Krankheit,
wahrend die tertiare Pravention Rehabilitand*innen anspricht. Auch sekundare Pravention ist
mithilfe von VR mdglich, wie in der dritten Unterkategorie gezeigt wird. Die Ziele der UNAIDS
entsprechen jedoch nicht nur der Definition von Pravention. Beispielsweise kann der Aufbau
eines starkeren Empowerments der Jugendlichen und eine Starkung der gesundheitlichen
Entfaltungsmadglichkeiten eher der Gesundheitsférderung zugeordnet werden. Im Gegensatz
zur Pravention baut die Gesundheitsférderung auf das Prinzip der Salutogenese auf und setzt
damit den Fokus auf den Erhalt der Gesundheit. Eine klare Trennung beider Strategien kann
sich als nachtteilig erweisen, da sie sich sehr gut ergdnzen. Wahrend die Pravention auf be-
reits bestehende Risikogruppen abzielt und meist gefahrdende Expositionen thematisiert,
starkt die Gesundheitsforderung die personlichen und sozialen Gesundheitskompetenzen. Da-
bei werden beispielsweise hygienische, kulturelle, soziale und edukative Aspekte in die Inter-
vention eingebracht. Daraus kann geschlossen werden, dass beide Strategien in Verbindung
gebracht werden sollten, um das bestmdgliche Ergebnis zu erzielen (Hurrelmann et al., 2006,

S. 7561.).
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Obwohl eine klare Abgrenzung der beiden Strategien nicht mdéglich ist, wurde der Begriff der

Préavention vorherrschend benutzt.

Phase 3: Bewertung, Lektire und Kritik

Die letzte Phase des Suchprozesses bezieht sich auf die Auswertung und Bewertung der ge-
fundenen Literatur, um den Suchprozess abzuschlieRen. Dies ist wichtig, um die inhaltliche
Quialitat der Literatur zu Uberprifen (Kleibel & Mayer, 2011, S. 32). Der genaue Prozess wird
in Kapitel 3.5, der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015), beschrieben.

3.2 Auswahl der Datenbanken

Fur eine systematische Literaturrecherche stehen eine Reihe verschiedener Datenbanken zur
Verfligung. Die Auswahl der Datenbanken stellt daher einen entscheidenden Faktor fir den
Rechercheerfolg dar. Nur wenn die fachspezifischen Datenbanken verwendet werden, kdnnen
die relevanten Ergebnisse angezeigt und gesichtet werden. Im Rahmen dieser Recherche
wurde vorherrschend die Datenbank PubMed verwendet. Wenn die Abstracts den Ein- und
Ausschlusskriterien entsprachen, aber der Zugang zum Volltext nicht Gber die genannten Da-
tenbanken zur Verfugung stand, wurden Google Scholar und Researchgate herangezogen.
Diese beiden Suchmaschinen sind aufgrund mangelnder Transparenz beispielweise in der
Abdeckung des Suchzeitraums nicht fur eine systematische Literaturrecherche geeignet und
wurden daher nur zur Erganzung verwendet (Kleibel & Mayer, 2011, S. 36). Ferner wurde
Avert.org herangezogen. Dies ist eine Plattform, auf der umfangreich tGber HIV und AIDS in-
formiert wird (Avert, 2015a, b, c). Wahrend der Literatursichtungen zur Findung des Themas
wurde diese Plattform intensiv genutzt. Daher war ein Abgleich dieser Seiten obligatorisch, um
den Wissensstand zu vervollstandigen.

Im Folgenden wird zunéchst vertieft auf die Suchstrategie in der Datenbank PubMed einge-

gangen und daran anschlieRend werden die weiteren Strategien vorgestellt.

Die Datenbank PubMed:

In der Literaturdatenbank PubMed wird kostenlos der Zugang zu Literatur aus den Bereichen

Medizin, Pharmakologie, Pflege und Reproduktionsbiologie in digitaler Form zur Verfligung
gestellt. Da es sich bei dieser Fragestellung um medizinische Belange im weiteren Sinne han-
delt, wurde diese Datenbank herangezogen. Die Ergebnisse sind in englischer Sprache ver-
fasst. Neben Reviews und Forschungsberichten stehen auch vereinzelte Abstracts zum Down-
load bereit. Uber die Eingabezeile auf der Startseite wurden die Suchbegriffe mit Trunkierun-
gen (adult*) und Tags ([MeSH] fur Meshterms) eingegeben und durch Operatoren (AND, OR,
NOT; und, oder, nicht) verknipft. Bei Trunkierungen werden Wérter verkirzt, um das Ende

offen zu lassen. Diese Suchoption bietet sich bei Wértern an, die verschiedene Endungen
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haben kdnnen, beispielsweise aus grammatikalischen Grinden. Die Tags helfen bei der Ka-
tegorisierung der Texte, um zu sortieren, ob das eingegebene Schlagwort in den Meshterms
[MeSH], in dem Titel oder Inhalt [ti] oder Titel oder Wort [tw] vorkommt. Mithilfe der Operatoren
kénnen Bedingungen fir die Schlagwdrter untereinander geschaffen werden. Sie kénnen ein
zwingendes gemeinsames Vorkommen erzeugen (AND), als Alternative gelistet sein (OR) o-
der ein Ausschlusskriterium formulieren (NOT) (Kleibel & Mayer, 2011, S. 117). Zusammen-
gesetzte Worter mussen mit Anfilhrungszeichen als zusammengehorig gekennzeichnet wer-
den. Damit wird der Suchmaschine signalisiert, dass die beiden Wérter in derselben Abfolge
in den Suchergebnissen vorkommen mussen (vgl. ebd.). Besonders bei den Schlagwértern
»Virtual Reality* und ,South Africa“ war diese Funktion hilfreich. Fir die Sucheingaben wurden
die mit dem PICO-Schema identifizierten Worter in die entsprechenden Kombinationen mit
Tags und Trunkierungen gebracht. Die folgenden, in Abbildung 2 ersichtlichen vier Begriffs-
kombinationen wurden fur die erste Unterkategorie erstellt und wahrend der Suche mit Ope-

ratoren verknupft.

1: (,Virtual reality“[tw] OR VR [tw])

2: (prevention[MeSH] OR prevention [tw] OR effect [tw] OR behavi*[tw] OR stigma[tw] OR
stigma*[tw])

3: (intervention [MeSH] OR intervention [tw])

4: (ill*[tw] OR sick[tw])

Abbildung 2: Ubersicht Begriffskombinationen U1 (Quelle: eigene Darstellung)

Fur die erste Suche wurden die Begriffe 1, 2 und 3 mit dem Operator UND eingegeben. Bereits
bei den ersten Treffern kam vermehrt das Wort Rehabilitation vor. Da Therapie und Rehabili-
tation zu den Ausschlusskriterien gehéren, wurde die Sucheingabe mit ,NOT rehabilitat* er-
ganzt. In der zweiten Suche wurden die Parameter 1, 3 und 4 kombiniert. Hier konnten keine
relevanten Ergebnisse angezeigt werden. Daher wurde die Suche erweitert, in dem nur die
Parameter 1 und 3 eingegeben wurden mit der Erganzung ,NOT (therapy[tw] OR treat-

ment[tw])“.

Daraus ergaben sich folgende Kombinationen der Suche fir Unterkategorie 1:
1. 1 UND 2 UND 3 NOT rehabilitat*
2. 1UND3UND4
3. 1 UND 3 NOT (therapy [tw] OR treatment [tw])
4. 1 UND prevent* NOT therapy NOT rehabilitat*

Das Suchprotokoll fur die weiteren Unterkategorien findet sich im Anhang 1.
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Avert.org
Fur die Unterkategorien 2 und 3 wurde neben PubMed die Informationswebsite Avert.org her-

angezogen. Auf dieser Plattform kdnnen regions- oder landerspezifische Informationen bezo-
gen auf AIDS und HIV abgerufen werden, beispielsweise die Epidemiologie, aktuelle laufende
Interventionsprogramme, soziale Belange und Forschungsstande. Auf der Website bieten sich
den Suchenden drei verschiedene Auswahimoglichkeiten. Uber die Kategorie ,Professional
resources” kann im Untermenii von ,Programming“ unter anderem eine Ubersicht (ber alle
laufenden Praventionsstudien abgerufen werden. Der Unterpunkt ,Prevention Programming*
teilt sich wiederum in mehrere Unterkapitel auf. In die weitere Suche wurden ,,HIV prevention
programmes overview*, , Treatment as prevention“ und ,Pre-exposure prophylaxis“ einbezo-
gen. In den Artikeln wird Uber die jeweiligen Themen informiert und gleichzeitig Studien ge-
nannt, die entweder aktuell durchgefuhrt werden oder schon abgeschlossen sind. Hiertiber
konnten weitere Interventionen namentlich ausfindig gemacht werden. Uber PubMed und
Google Scholar wurde explizit nach den Studien gesucht. Wenn eine Studie gefunden wurde,
wurde diese tiefergehend auf ihre Relevanz in Bezug auf die Ein- und Ausschlusskriterien fur
die jeweilige Unterkategorie gepruft. Da viele der Interventionen noch nicht abgeschlossen
waren und dementsprechend noch keine Ergebnisse vorlagen, konnte nur eine weitere Studie

miteinbezogen werden.

Zusatzliche unveroffentlichte Daten:

Durch die Verbindung der Autorin zur Desmond Tutu HIV Foundation, liegen fir die dritte Un-
terkategorie unverdffentlichte Daten zu einem kirzlich entstandenen VR-Film vor. Dieser
wurde mit einer Umfrage begleitet, die im November 2019 durchgefiihrt wurde. Es ist der dritte
VR-Film der Reihe #360HIV (Smith & Myers, 2019). Die Ergebnisse werden zur weiteren Be-
urteilung in den Ergebnissen in Kapitel 4 berticksichtigt und gehen aufgrund der thematischen

Kompatibilitéat mit hoher Prioritat in die Diskussion ein.

3.3 Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Um die Rechercheergebnisse zielorientierter gestalten zu kénnen, wurden fiir jede Unterkate-
gorie Ein- und Ausschlusskriterien definiert (siehe Anhang 1). Sie unterstitzen dariber hinaus
die Reliabilitdt der Recherche (Kleibel & Mayer, 2011, S. 42f.). Wenn sich wahrend der Re-
cherche weitere Ausschlusskriterien ergaben, so wurden diese ergénzt, um die Fokussierung
und Einheitlichkeit der Suche zu gewadhrleisten. Beispielsweise wurden eine Reihe von
Schmerzinterventionen ermittelt. Dies war zuvor kein Ausschlusskriterium, wurde jedoch zu
einem formuliert, da es meist weder eine Form der Pravention noch Therapie war. Die bestim-
menden Variablen der Suche resultierten aus der in Tabelle 3 festgelegten Schlag- und Stich-

worter. Da die Recherche sich auf keinen speziellen Personenkreis oder eine spezifische
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Krankheit bezieht, wurde hierfiir kein Ausschlusskriterium formuliert. Ebenso fir das Setting.
Miteinbezogen in die Suche wurden qualitative und quantitative Studien, Reviews und Meta-
synthesen. Der betrachtete Zeitraum beschrankte sich dabei auf die Jahre ab 2013, da die
beiden VR-Brillenarten ab diesem Jahr auf dem Markt erhéltlich waren. Nachdem die Literatur
vollstandig auf Ein- und Ausschlusskriterien tUberprft wurde, konnte nur noch eine Publikation
als relevant ernannt werden. Aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeit von Publikationen un-
tereinander, wurden die Einschlusskriterien fir die erste Unterkategorie angepasst, sodass
nicht nur Interventionen mit einer VR-Brille relevant waren, sondern auch Interventionen, in
denen ein Bildschirm eingesetzt wurde. Die angepassten Kriterien sind in den nachfolgenden
Tabellen 4 und 5 abzulesen. Unter diesem Aspekt wurden alle gefundenen Dokumente erneut

anhand der Ein- und Ausschlusskriterien Gberprift.

Tabelle 4: Einschlusskriterien der Unterkategorie 1: Einsatz von Virtual Reality als Praventions-
instrument (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer, 2011, S. 42f.).
Variablen: entsprechend der in Tabelle 2 festgelegten Schlag- und Stich-
worter

Bevolkerungsgruppen: Menschen ohne weitere Einschréankungen

Setting: ohne Einschrankung

Publikationsart: gualitative und quantitative Forschungsstudien, Reviews, Meta-
synthese

Zeitraum: ab 2013 veroffentlicht

Sprache: Englisch

Weiteres: Abstract zeigt, dass VR (Brille oder Bildschirm) verwendet
wurde

Tabelle 5: Ausschlusskriterien der Unterkategorie 1: Einsatz von Virtual Reality als Praventions-
instrument (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer, 2011, S. 42f.).
Bevolkerungsgruppen: kein Ausschluss

Setting: kein Ausschluss

Publikationsart: nicht-wissenschaftliche Literatur, kein offener Zugang, Proto-
kolle

Weiteres: VR als Therapie, Schmerzstudien

In den Ausschlusskriterien werden nur diejenigen Bereiche beschrieben, die bei den Ein-

schlusskriterien nicht ohnehin eindeutig festgestellt wurden.

Zu den Ausschlusskriterien zahlten Interventionen, in denen VR zur Therapie, nicht zur Pra-
vention eingesetzt wurde. Um die Ubertragbarkeit auf die Fragestellung zu gewahrleisten, sind

nur Préventionsansatze, Verhaltensanderungen und Stigmatisierung von Bedeutung.
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Die Publikationsart hat zu einer hohen Ausschlussquote gefiihrt: Literatur ohne offenen Zu-
gang uber den Hochschulserver konnte nicht beriicksichtigt werden. Uber die Literaturrecher-
che sind Suchergebnisse angezeigt worden, die bei der ersten Durchsicht als passend einsor-
tiert wurden. Bei naherer Durchsicht stellte sich heraus, dass es sich um Protokolle fiir mittler-
weile abgeschlossene Studien handelt, deren Studienergebnisse zum aktuellen Zeitpunkt
noch nicht verschriftlicht vorliegen. In diesen Fallen wurde Uber gezielte Eingabe des Interven-
tionsnamens nach den Ergebnissen der Studie gesucht. Der Einbezug der gefundenen Ergeb-
nisse, sofern maglich, stellte sich als obligatorisch dar, um die Vollstandigkeit der Recherche
zu gewahrleisten. Die Ein- und Ausschlusskriterien fur die weiteren Unterkategorien sind im

Anhang 1 abgebildet. Hier wurde aquivalent verfahren.

3.4 Uberblick tiber die ausgewéhlten Dokumente

Nachdem die gefundene Literatur gesichtet wurde und auf Ein- und Ausschlusskriterien hin-
reichend geprift war, konnten zusammenfassend flr die erste Unterkategorie sieben und die
zweite Unterkategorie acht Publikationen als relevant eingestuft werden. Fir die dritte Unter-
kategorie konnten wéhrend der Recherche zwei Studien ausgemacht werden. Diese Kategorie
wurde durch eine unveréffentlichte Studie erganzt und summiert sich damit auf drei. Die Uber-
sicht ist aus Abbildung 3 zu entnehmen.

Unterkategorie 1:

Anzahl Ausgeschlossen durch Ausgeschlossen durch
Suchergebnisse fehlende Relevanz fehlenden Zugang
n =501 475 16

Unterkategorie 2:

Relevante Ergebnisse
ohne Dopplungen
n=7

Anzahl Ausgeschlossen durch Ausgeschlossen durch
Suchergebnisse fehlende Relevanz fehlenden Zugang
n =570 561 2

Relevante Ergebnisse
aller Suchstrategien
n=238

Relevante Ergebnisse
ohne Dopplungen
n=7
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Unterkategorie 3:

Anzahl Ausgeschlossen durch Ausgeschlossen durch
Suchergebnisse — fehlende Relevanz — fehlenden Zugang
n=43 41 0

Relevante Ergebnisse Relevante Ergebnisse

inkl. unverdéffentlichter | ohne Dopplungen
Daten n=2

n=3

Abbildung 3: Ubersicht Auswahl Suchergebnisse (Quelle: eigene Darstellung)

3.5 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine Methode zur Analyse von Textinhalten. Sie hat das Ziel,
systematisch, regel- und theoriegeleitet vorzugehen. Zunachst muss die genaue Fragestellung
formuliert werden (Mayring, 2015, S. 15). Da in jeder Unterkategorie unterschiedliche Inhalte
untersucht wurden, wurde die Fragestellung fur jede Kategorie einzeln aufgestellt. Die Leitfra-
gen sind folgende:

Ul - Welche Studien weltweit setzen VR als Praventionsinstrument auf welche Art
und mit welcher Wirksamkeit ein?

U2 = Welche Praventionsinterventionen fir die junge Erwachsene liegen mit welcher
Wirksamkeit fir SA vor?

U3 - Welche Praventionsinterventionen weltweit fur HIV mit VR liegen vor und welche

Erfolge zeigen sie?

Die dafir benttigte Materialstichprobe ergab sich aus der zuvor durchgefiihrten Literatur-
recherche anhand der Priifung von Ein- und Ausschlusskriterien (Kapitel 3.4). Zur inhaltlichen
Analyse gibt es zwei Arten der Vorgehensweise zur Kategorienbildung: die induktive und die
deduktive. Bei der induktiven Vorgehensweise werden die Kategorien wéhrend des Lesens
des Materials gebildet, wahrend fiir eine deduktive Vorgehensweise die Kategorien vorher
festgelegt wurden. Eine Mischform beider Herangehensweisen ist ebenso méglich (Mayring,
2015, S 69; 97). Da die leitenden Fragestellungen die dafir benétigten Kategorien tberwie-
gend vorgaben, wurde fir alle Kategorien ein deduktives Verfahren gewahlt. Wenn doch ein-
zelne, relevante Faktoren in der Kategorienbildung nicht berlcksichtigt worden sind, so wur-
den sie wahrend der Analyse hinzugefiigt. Daraus entstand final eine Mischform aus deduktiv
und induktiv. FUr die zweite und dritte Unterkategorie bot sich ein deduktives Vorgehen mithilfe

der Kategorisierung nach dem National Department of Health aus dem Health Sector HIV
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Prevention an. In diesem Leitfaden werden Strategien fur die Erreichung von verschiedenen
Zielgruppen fir HIV-Pravention vorgestellt und nach einem dreiteiligen System (biomedizi-
nisch, sozial-verhaltensorientiert und strukturell) erlautert (National Department of Health,
2016, S. 10). Dieses Kategoriensystem wurde zur Strukturierung tbernommen und durch aus
Unterkategorie 1 als relevant befundene Kategorien erganzt. Fir die genaue Analyse musste
zunachst festgelegt werden, wie lang der minimale Textabschnitt, eine Kodiereinheit, sein
sollte. Dieser wurde auf ein Wort festgelegt. Ebenso wurde die maximale Lange eines Textab-
schnittes, die Kontexteinheit, eingegrenzt, die einer Kategorie zugeordnet werden kann. Diese
wurde auf drei Satze maximiert. AbschlieRend wurde der Text in Auswertungseinheiten unter-
teilt, die nacheinander analysiert werden (Kleibel & Mayer, 2011). Ein Beispiel ist ,The Simu-
lator Sickness Questionnaire comprised 12 items and was completed over the phone with par-
ents before booking an appointment to screen out children at an increased risk for sickness
while wearing the VR goggles® (Morrongiello et al., 2018, S. 1150). Hieraus lasst sich sowohl
der Fragebogen als Messparameter analysieren als auch simulatorinduzierte Ubelkeit als Aus-
schlusskriterium festestellen. Eine Ubersicht tber die Ergebnisse findet sich im Anhang 2.

4 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwahnt, konnten insgesamt 19 Studien wahrend der
Literaturrecherche ausfindig gemacht werden. Die Inhalte wurden mithilfe der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet und im Folgenden getrennt nach den erstellten

Unterkategorien vorgestellt. Eine tabellarische Ubersicht aller Studien findet sich in Anhang 2.

4.1 Weltweiter Einsatz von Virtual Reality als Praventionsinstrument

Waéhrend der Literaturrecherche konnten weltweit sieben Studien zur Wirksamkeit von VR als
Praventionsinstrument gefunden werden. Die leitende Frage in der Recherche war, welche
Studien das Instrument VR zur Pravention einsetzen und welche Wirksamkeiten dabei ermittelt
werden konnten. Funf der sieben Studien wurden in den USA durchgefiihrt, eine in Kanada
und eine in Australien. Die Stichprobengrof3e variierte von 17 bis 240 Personen, wahrend die
Spannweite vom Kindes- bis zum Seniorenalter umfasste. Die Effektivitat der in den Studien
untersuchten Maflinahmen ist mit unterschiedlichen Messparametern ermittelt worden. Die in
den Studien vorgestellten Interventionen konnten grob in drei Bereiche unterteilt werden: Fort-
bildung von medizinischem Personal, Verhaltensdnderung und weitere Praventionsinterven-
tionen (Morrongiello et al., 2018; Phu et al., 2019; Real et al., 2017; Rossler et al., 2019;
Schwebel et al., 2017; Schwebel & McClure, 2014; Yang et al., 2018). Die Interventionen wer-

den im Folgenden tiefergehend vorgestellt.
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Fortbildung von medizinischem Personal

Eine der Einsatzmdglichkeiten von VR stellt die Schulung von medizinischem Personal dar.
So entwickelten Real et al. (2017) ein 15-minltiges Modul zur Fortbildung von Kinderarzt*in-
nen. Es wurden Inhalte zum Umgang und der Kommunikation zwischen medizinischem Per-
sonal und Eltern, die eine Impfung beim Kind ablehnten, vermittelt. Durch die Anwendung des
Erlernten bei den Eltern fuhrt dies zu einer Form der Pravention und starkt gesundheitsfor-
derndes Verhalten. Zur Interventionsgruppe zahlten 24 Kinderarzt*innen, 21 Teilnehmende
waren in der Kontrollgruppe ohne Intervention. Fir die Wirksamkeitstberprifung wurde die
Ablehnungsquote herangezogen. Die Aufzeichnungen der gefiihrten Gespréache dienten als
Auswertungsgrundlage. Eltern, die von der Interventionsgruppe beraten wurden, verweigerten
eineinhalbmal weniger die Impfung im Vergleich zur Kontrollgruppe®. Trotzdem konnte der In-
tervention nach dreimonatiger Laufzeit kein groRes Ausmald zugeschrieben werden, da die
Sensitivitatsanalyse durch einen Zufallseffekt der Anbieter'® und einen festen Effekt der Haut-
farbe'® der ansassigen Arzt*innen beeinflusst wurde. Als vorteilhaft nannten Real et al. die
Ortsunabhangigkeit bei der Schulung mit den VR-Brillen (Real et al., 2017).

Eine andere Form der Pravention findet sich in der Studie von Rossler et al. (2019), die VR
nutzten, um Krankenpfleger*innen im Berufseinstieg die Brandschutzbestimmungen beim Ein-
satz im OP nahezubringen. Das Ziel dabei war es, die Effektivitat eines zusatzlichen Virtual
Electrosurgery Skill Trainer (VEST) im Vergleich zum herkdmmlichen Unterricht herauszufin-
den. Ausgeschlossen wurden Personen, die bereits negative Erfahrungen in Form von Neben-
wirkungen wie Schwindel oder Ubelkeit mit VR gemacht haben. 26 Personen wurden zur Teil-
nahme rekrutiert, die gleichmafig auf die Interventions- und die Kontrollgruppe aufgeteilt wur-
den. Jeder Person im OP-Saal wurde eine Aufgabe zugeteilt, die wahrend eines Feuers aus-
zufiihren war. Zum Erlernen des Ablaufs erhielten beide Gruppen eine Unterrichtseinheit zum
Brandschutz, die eine interaktive, klinische Szenariendiskussion enthielt. Zusatzlich absol-
vierte die Interventionsgruppe an einem Computer das VEST-Modul. Ein Wissenstest zum
Verhalten im Brandfall zu Beginn und eine Woche post-interventional dienten der Messung
der Veranderung. Es konnten maximal 100 Punkte erreicht werden. Die Ergebnisse des Wis-
senstests zeigen eine signifikante Verbesserung um 20 Punkte bei der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe mit 10 Punkten. Gestarkt wird dieses Ergebnis durch die gleich-
zeitige Verbesserung von Mittelwert und Standardabweichung um das Doppelte im Vergleich
zur Kontrollgruppe. Zuséatzlich wurde in einem Notfallszenario in der Realitét die Aufgabenver-

teilung und -durchfiihrung getestet. Hervorzuheben ist das Erfillen aller erforderten Kriterien

9 OR = 0,65 [95% CI 0,44; 0,97]; P = 0,03)
10 OR = 0,66 [95% CI 0,43; 1,04]
11 OR = 0,65 [95% CI 0,41; 1,03]
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der Interventionsgruppe beim dazugehérigen Test. Rossler et al. stellten fest, dass VR in Form
von VEST der/dem Anwender*in den Einblick in einzigartige kognitive und ausfiihrende Pro-
zesse von Teamdynamiken liefern kann. Darlber hinaus schlussfolgerten sie, dass VR ein
geeignetes Instrument zur Wissensvermittlung sei, welches Best Practice Verhalten im medi-

zinischen Umfeld ermdglichen kénne (Rossler et al., 2019).

Verhaltensanderung

Die erste ermittelte Studie zur Verhaltensdnderung durch VR beinhaltete die Verbesserung
von sozialen Defiziten bei Autismus. Im Speziellen zielten Yang et al. (2018) darauf ab, durch
VR — Social Cognition Training (VRSCT) die Emotionswahrnehmung zu erhéhen und die The-
ory of Mind*? zu starken. Insgesamt wurden 17 Personen einbezogen, die nach DSM-V die
Diagnose Autismus erhielten. Es gab keine Kontrollgruppe. Die Vermittlung der Inhalte erfolgte
Uber eine Laufzeit von funf Wochen mit insgesamt zehn Stunden. Der Advanced Clinical So-
lutions for WAIS-IV and WMS-IV Social Perception Subtest (ACSSP) wurde zur Messung der
Emotionswahrnehmung herangezogen, fur Theory of Mind war es die Social Attribution Task.
Bei beiden Markern konnte eine signifikante Verbesserung nach fiinf Wochen festgestellt wer-
den mit einem zweiseitigen p-Wert von mindestens 0,06. Yang et al. (2018) schrieben der
Intervention eine Verbesserung der Emotionswahrnehmung durch VR mit einer Wahrschein-

lichkeit von 71 Prozent und der Theory of Mind von 69 Prozent zu.

Die andere ermittelte Studie zur Verhaltenséanderung wurde von Schwebel et al. (2017) durch-
gefuihrt. Sie haben sich mit dem Thema Verkehrssicherheit auseinandergesetzt und tber eine
Kampagne auf das Risiko der Ablenkung durch Handy oder ahnliches im Verkehr aufmerksam
gemacht. Das Ziel der Studie war es, die eigens gefiihlte Vulnerabilitat im Verkehr durch Ab-
lenkung zu reduzieren. Im gleichen Zuge erhofften sie sich, innerhalb der Gesellschaft durch
die Veranderung der Normen, die Ablenkung der Ful3ganger zu verbessern. Der Slogan ,Po-
cket and Walk it“ (zu dt. (ugs.): ,Steck’s in die Tasche und laufe los®) wurde Uber verschiedene
Medien verbreitet und verwies auf einen Informationsstand auf dem Universitatsgelande tber
die Dauer von einer Woche. An diesem Stand hatten die Studierenden wie auch die Angestell-
ten der Universitat die Moglichkeit, im Rahmen einer VR-Exposition in Form von Bildschirmen
die Gefahren eines solchen Verhaltens zu erleben. Zur Messung der Wirksamkeit wurden ins-
gesamt 219 Personen zur Teilnahme an einem Fragebogen zur Selbsteinschatzung rekrutiert
(TO), wovon 151 das Follow-Up nach zwei Wochen (T1) durchfiihrten und 91 nach finf Mona-
ten (T2). Als Vergleich diente ein Campus, an dem das zuvor beschriebene Angebot nicht zur

Verfiigung stand. Neben dem Fragebogen wurde das Verhalten auf der StralRe an beiden

12 Die Fahigkeit, Intentionen Dritter zu verstehen (Yang et al., 2018).
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Standorten in den gleichen Abstanden (TO, T1, T2) Gberprift und anschlie3end miteinander
verglichen. Im Fragebogen konnte eine statistisch signifikante, subjektive Veranderung (p <
0,05) nachgewiesen werden. Ebenso gaben 84 Prozent der Teilnehmenden an, dass es eine
wertvolle Intervention war, von der sie meinen, dass sie die Gesundheit und die Sicherheit
verbessern wiirde. Die Anderungen im Verhalten auf der StralRe waren nicht statistisch signi-
fikant, ebenso wenig wie die Veranderung der gesellschaftlichen Normen (Schwebel et al.,
2017).

Weitere Praventionsinterventionen

Auch Morrongiello et al. (2018) untersuchten in Kanada das Verkehrsverhalten und stellten
eine vierarmige Intervention auf. Das Ziel der Studie war es, die Effektivitat von VR zu prufen
beim Erlernen, wie und wo Kinder eine Stral3e sicher Gberqueren kdnnen. Daflr wurden 142
sieben- bis zehnjéhrige Kinder rekrutiert. Zuvor wurde der Simulator Sickness Questionnaire
(SSQ, Fragebogen zur simulationsinduzierten Ubelkeit) mit zwolf Items in Zusammenarbeit mit
den Eltern abgefragt, da Ubelkeit in simulierter Umgebung ein Ausschlusskriterium darstellte.
Ebenso wurden Kinder ausgeschlossen, bei denen eine nahestehende Person in einen Ver-
kehrsunfall verwickelt war. Schlussendlich wurden 130 Kinder auf vier Gruppen verteilt. Es gab
jeweils eine Interventions- und eine Kontrollgruppe fir ,wo“ und ,wie“ eine Strale sicher zu
Uberqueren ist. Die Kontrollgruppen spielten ein Videospiel Namens ,Jump®“ auf der Spiele-
konsole ,XBOX* unter Verwendung der VR-Brille Oculus Rift. Auch die Interventionsgruppe
trug die Oculus Rift-Brille. Ihnen wurden verschiedene Szenarien gezeigt, die das Verhalten
im Verkehr verbessern sollten. Wenn sie einen Fehler machten, wurde dieser durch begleitend
betreuendes Personal angesprochen und mit Verbesserungsvorschlagen bearbeitet. Beide In-
terventionsgruppen wiesen signifikant verbesserte Ergebnisse im Gegensatz zu den Kontroll-
gruppen auf (p < 0,001). Morrongiello et al. (2018) benennen, ebenso wie Real et al. (2017, S.
434), die Ortsunabhangigkeit als Vorteil einer VR-Intervention. Ferner bezeichneten sie die
geringen Kosten des Equipments als vorteilhaft und die Mdglichkeit, mit einer VR-Brille die

Ansicht zu wechseln beispielsweise von Fuligénger zu Autofahrer.

Eine zweite Studie zum préventiven Verhalten im Verkehr wurde von Schwebel & McClure
(2014) in den USA durchgefuhrt. Sie stellten drei Hypothesen im Zusammenhang mit Ver-
kehrssicherheit von Kindern auf, die in einem vierarmigen Studiendesign untersucht werden.
Als einzige Intervention wollten sie nachweisen, dass VR nicht das beste Instrument zur Wis-
sensvermittlung ist, sondern Videos/Software/Internet bessere Ergebnisse liefern. 240 Kinder
im Alter von sieben bis acht Jahren wurden rekrutiert, von denen post-interventional 211 voll-
standige Datensatze zur Analyse herangezogen werden konnten. Die Gruppenverteilung fur

die vier Gruppen (VR, Videos/Software/Internet, individuell, keine) war ungefahr gleich, auch
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im Wissen zur StraRentberquerung konnte kein Unterschied festgestellt werden. Dieses
wurde pré und post der Intervention sowie in einem Follow-Up nach sechs Monaten abgefragt.
Die VR-Gruppe nahm an sechs 30-mintigen Trainingssessions teil. Durch die Interventionen
Video/Software/Internet und das individuelle Training konnte ein rapider Anstieg im Wissen
direkt nach der Intervention festgestellt werden. Die beiden anderen Gruppen wiesen einen
geringeren Wissenszuwachs auf. Im Follow-Up konnte eine statistisch signifikante Verbesse-
rung (p = 0,01) der VR-Gruppe im Vergleich zur individuellen Gruppe sowie der Video/Soft-
ware/Internet-Intervention zu VR (p < 0,0005) nachgewiesen werden. VR erreichte von allen
vier Gruppen den geringsten Mittelwert im Wissen und lag damit unterhalb der Werte der Kon-
trollgruppe ohne Intervention. Ferner fanden Schwebel & McClure (2014) heraus, dass mit der
Verbesserung des Wissens keine Korrelation mit der des Ful3gangerverhaltens einhergeht.
Trotzdem empfehlen sie die komplementare Anwendung von VR als Verhaltenstraining zum
Video/Software/Internetbasiertem Lernen (Schwebel & McClure, 2014).

Phu et al. (2019) nutzten das Instrument zur Sturzpravention von Senioren. Uber einen Zeit-
raum von insgesamt sechs Jahren vermittelten sie an zwei Orten in Australien ein Balance-
und Krafttraining mit VR-Brillen an altere Personen (M = 78 Jahre), um das Risiko fur Stirze
zu verringern. Das Ziel der Studie war es, die Effektivitat von einem VR-Training in Form einer
Balance Rehabilitation Unit (BRU, Rehabilitationseinheit fir Balance) im Vergleich zu einem
Trainingsprogramm des Otago Exercise Programme (EX, Programm zur Muskelbetétigung)
bei Balance und Kraft zu Uberpriifen. Zusatzlich gab es eine Kontrollgruppe, die keine Inter-
vention erhielt. Insgesamt wurden 195 iber 65-Jahrige, die selbst von Balancedefiziten oder
Stilrzen im vergangenen Jahr berichteten, rekrutiert. Eins der relevanten Einschlusskriterien
zur Teilnahme an der Studie war die kognitive Fahigkeit, einfache Anweisungen zu verstehen
und umzusetzen. Verschiedene Tests wurden als Messparameter fir die Effektivitatsmessung
herangezogen. Die BRU-Gruppe verbesserte sich nach sechs Wochen signifikant in allen Be-
reichen (mind. p = 0,03). Besonders die Angst zu fallen, die mit der Efficacy Scale ermittelt
wurde, konnte eine signifikante Steigerung verzeichnen (p = 0,013). Neben korperlichen Fak-
toren wurde auch die Compliance bestimmt, die bei beiden Interventionsgruppen (BRU, EX)
ungeféhr gleich war (72 vs. 71 Prozent). Insgesamt erzielten beide Interventionsgruppen gute
Ergebnisse, die BRU-Gruppe bendétigte jedoch nur die Halfte der Zeit (Phu et al., 2019).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass funf der sieben Interventionen in den vorge-
stellten Studien eine signifikant positive Veranderung hervorrufen konnten. Es wurde deutlich,
dass VR in unterschiedlichen Formen von Pravention eingesetzt werden kann. Zudem liel3
sich verdeutlichen, dass dieser Einsatz unabhéngig vom Alter der Teilnehmenden méglich und

erfolgreich ist.
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4.2 PraventionsmalRnahmen von HIV bei jungen Erwachsenen in Stdafrika

In der zweiten Unterkategorie wurde die Analyse von der Frage geleitet, welche Praventions-
interventionen fir junge Erwachsene in SA durchgefuhrt wurden und welche Wirksamkeit ge-
messen werden konnte. Aufgrund der Breite an Interventionen fokussierte sich die Suche auf
die Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einem Alter von 10 bis 35 Jah-
ren. Wie in der Einleitung bereits erwéhnt, handelt es sich hierbei um eine der relevantesten
Gruppen in der Pravention.

Fir die Praventionsstudien wird die Sortierung innerhalb der Vorstellung der Studien aus dem
Health Sector HIV Prevention (2016) Report tbernommen (National Department of Health
2016, S. 10). Hier wird zwischen biomedizinischen, verhaltensbezogenen und sozial- oder
strukturell bedingten Interventionen unterschieden. Fir den maximalen Erfolg einer Interven-
tion sollte mehr als einer der Ansatzpunkte bedient werden, welches auf die ermittelten Publi-
kationen zutrifft. Die Zuordnung der Studien erfolgt daher nach dem Schwerpunkt.

Von den insgesamt acht gefundenen Studien fokussierten zwei explizit junge Frauen, eine die
Gruppe der MSM und die tbrigen funf Jugendliche und junge Erwachsene unabhangig vom
Geschlecht. In sechs von acht Publikationen wurde ein HIV-Test als Messparameter zur Wirk-
samkeit angefuhrt (Lippman et al., 2017, 2018; MacPhail et al., 2017; Pettifor et al., 2018;
Smith et al., 2019; Subedar et al., 2018; Zanoni et al., 2017).

Biomedizinische Interventionen

Eine der beiden Studien von Lippman et al. (2018) befasste sich mit der Ausgabe von Selbst-
testsets fur HIV sowie der Testrate bei MSM. Insgesamt rekrutierten sie 127 Manner, die sich
an einem der zwei untersuchten Standorten aufhielten und wahrend einer vorangegangenen
Studie negativ auf das HI-Virus getestet wurden. Neben jeweils flinf Selbsttestsets (Auswer-
tung anhand oraler Flussigkeit oder Blut) bekamen sie Kondome und Gleitgel zur Verfligung
gestellt. Die Testsets konnten selbst genutzt und/oder an Partner3, Familie und Freunde wei-
tergegeben werden. Die Auswertung erfolgte drei und sechs Monate nach dem ersten Besuch.
Diese ergab, dass 91,3 Prozent der Manner mindestens einen der Tests selbst nutzten, 97
Prozent einen an Freunde weitergaben, 84 Prozent einen an Familienmitglieder sowie 66 Pro-
zent einen an ihren Partner. Mehr als 80 Prozent gaben an, diese Art des Testens gegentber
der herkdmmlichen Art in einer Klinik zu bevorzugen und wahlten hierfir den Bluttest. Im Rah-
men dieser Intervention konnten 40 (5,5 %) neue Infektionen aufgedeckt werden. Die Zu-
nahme der Testrate nach sechs Monaten war an beiden Standorten als signifikant (p < 0,01)
zu bezeichnen. Ein Vergleich mit einer Kontrollgruppe wurde nicht durchgefihrt (Lippman et
al., 2018).

13 Nur die méannliche Form, da auf MSM bezogen
26



Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Ebenso zur biomedizinischen Kategorie zahlt die von Gill et al. (2017) durchgefiihrte Studie
PlusPills. In der Studie galt es die Aufnahme, Therapietreue und Sicherheit von PrEP bei jun-
gen Erwachsenen im Alter von 15 bis 19 Jahren zu beobachten. Gill et al. (2017) priften die
Eignungsbedingungen bei 244 Jugendlichen, von denen 148 Teil der Studie wurden. Zur Kon-
trolle der Effektivitat wurden zu Beginn, nach drei, sechs, neun und zwolf Monaten Blutproben
fur HIV- und Schwangerschaftstests entnommen. Nach den ersten drei Monaten hatten die
Teilnehmenden die Mdglichkeit, auszusteigen. Dies nutzten 18 Prozent. Nach weiteren drei
Monaten verlieRen 41 Prozent die Studie, nach insgesamt neun Monaten zuséatzliche 43 Pro-

zent. Die Verbliebenen berichteten von einer sicheren und tolerablen Einnahme.

Verhaltensbezogene Interventionen

In der zweiten Studie von Lippman et al. (2017) wurde ebenfalls die Zunahme der Testrate als
Ziel definiert. Diese Studie richtete sich an Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 18
bis 35 Jahren. Um an der Studie teilnehmen zu kénnen, mussten die Teilnehmenden seit min-
destens zwolf Monaten in einer der fir die Intervention ausgewahlten Communities'* ansassig
sein. Uber Gemeinschaftsaktionen und Freizeitangebote in der Community erhofften Lippman
et al. (2017) sich, mehr Gber HIV aufzuklaren. Gestiitzt wurde die Intervention mit individuellen
Kontakten an der Tur und kleineren Diskussionsrunden. Wahrend der Interventionen hahmen
1.181 Ortsansassige an der Baseline-Umfrage und 1.174 an der Follow-Up-Umfrage zwei
Jahre spater teil. Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Teilnahme an den Aktivitaten
und der Testrate festgestellt werden (p = 0,34), jedoch zwischen der Wahrnehmung innerhalb
der Community und der Wahrscheinlichkeit, auf eigenen Wunsch auf HIV getestet zu werden.
Diejenigen, die vermehrt an den Aktionen teilnahmen, veranderten ihre Sichtweise auf die
Community und zeigten dadurch eine hdhere Testrate. Insgesamt konnte eine Zunahme an
Tests verzeichnet werden, aber diese fand ebenso in den Kontroll-Communities statt (Lippman
et al., 2017).

Den Ansatz der Community-Mobilisierung verfolgten auch Pettifor et al. (2018). Das Ziel der
Intervention war die Modifizierung von negativen Geschlechternormen, insbesondere bei Man-
nern, um das damit einhergehende erhohte HIV-Risiko zu reduzieren. Dazu wurden innerhalb
der Communities verschiedene Aktionen angeboten, die unter anderem Themen wie gesunde
Beziehungen, Menschenrechte, Geschlechterrollen, Gewalt und Gesundheit fokussierten. Wie
auch bei Lippman et al. (2017), zahlte die Ortsansassigkeit in den vergangenen zwolf Monaten

sowie ein Alter zwischen 18 und 35 Jahren als Einschlusskriterium. Insgesamt wurden 1.200

14 Gruppe von Personen innerhalb eines (Stadt-)viertels
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Personen rekrutiert, die auf Interventions- und Kontrollgruppe verteilt wurden.

Die zu Beginn und nach zwei Jahren durchgefihrten Umfragen zeigten in der Stratifizierung
fur die Gruppe der Manner auf, dass keine Unterschiede zwischen der Interventionsgruppe
und der Kontrollgruppe bezogen auf multiple sexuelle Beziehungen, den Kondomgebrauch,
Gewalt in der Beziehung oder risikoreichen Alkoholkonsum festgestellt werden konnten. Fur
Frauen hingegen konnte eine signifikant geringere Anzahl an sexuellen Partnern in der Inter-
ventionsgruppe verzeichnet werden. Insgesamt haben mehr Manner an den Aktionen teilge-
nommen als Frauen. Pettifor et al. (2018) stellten fest, dass eine intensivere Teilnahme zu

risikodrmeren Alkoholkonsum und vermehrtem Kondomgebrauch fuhrten (p = mind. 0,02).

Sozial- und strukturellbedingte Interventionen

Die HIV Prevention Trials Network-Studie zahlt zu einer der grof3ten Kampagnen innerhalb
Sudafrikas, die Praventionsmafinahmen von HIV durchfihren. MacPhail et al. (2017) werteten
Uber zwei Jahre aus, welchen Einfluss der Geldtransfer von 300 Rand (~ 20 Euro) pro Monat
an junge Frauen auf die Inzidenzen von HIV hat und wofir sie das Geld ausgaben. Dazu
wurden 1.209 Fragebdgen analysiert. Es konnte kein direkter Zusammenhang zu den HIV-
Inzidenzen gefunden werden, jedoch konnten sie feststellen, dass die Intervention durchweg

positive Veranderungen, beispielsweise auf das Selbstwertgefihl, bewirkte.

Smith et al. (2019) untersuchten mithilfe einer Querschnittsstudie die Akzeptanz von mobilen,
auf Jugendliche fokussierte Kliniken in Form des Tutu Trucks mit wechselnden Standorten.
Als Vergleich dienten konventionelle Kliniken im gleichen Bezirk. Sie richteten sich damit spe-
ziell an die Gruppe der 12- bis 24-Jahrigen. Die Akzeptanz wurde mithilfe eines Likert-Skala
Fragebogens mit elf ltems ermittelt. Die Ergebnisse wiesen eine hohe Akzeptanz des Tutu
Trucks durch die Teilnehmenden auf. Hervorzuheben war die vergleichbar héhere Pravalenz
zu Kliniken (4 vs. 2%) besonders unter den Frauen. Fir ein Viertel der 305 Jugendlichen war
dies der erste Test. Smith et al. (2019) schlussfolgerten, dass mobile Kliniken ein gutes Instru-
ment fur einen multifaktoriellen Ansatz darstellen kénnen, um das Testen und die Beratung

von Jugendlichen in einem ressourcen-limitierten Setting voranzubringen.

Einen d@hnlichen Ansatz verfolgten auch Zanoni et al. (2017), in dem sie den Unterschied der
Annahme von einer Klinik speziell fur Jugendliche im Vergleich zu einer normalen Klinik von
2007 bis 2015 untersuchten. Sie fokussierten sich auf die Bindung zur Klinik und die Virusun-
terdrickung wahrend der Behandlung von 13- bis 24-jahrigen HIV-Positiven. Insgesamt wur-
den die Daten von 241 Jugendlichen, aufgeteilt auf 88 aus der Jugendklinik und 153 aus der
Standardklinik, ausgewertet. Das medizinische Personal war in beiden Kliniken identisch.

Zanoni et al. (2017) stellten fest, dass die Bindung zur Klinik und die Virusunterdriickung in

28



Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

der Jugendklinik im Vergleich zur Standardklinik signifikant besser eingestuft werden konnten
(OR 3,7;95% Cl 1,2+ 11,1; p=0,018; OR 2,5; 95% Cl 1,1 + 5,8; p = 0,028, vgl. ebd., S. 6).
Zwei Prozent der Jugendlichen aus der Jugendklinik zahlten zur Lost to Follow Up, wéahrend
es bei den Teilnehmenden in der Standardklinik zehn Prozent waren, ein Prozent vs. drei Pro-
zent sind gestorben und sechs vs. 18 Prozent haben zu einer anderen Klinik gewechselt. Zu-
dem fanden Zanoni et al. (2017) heraus, dass altere Teilnehmende insgesamt weniger Bin-

dung zu den Kliniken aufbauten als jlngere.

Die letzte der ermittelten Studien bildet alle drei Ansatzpunkte ab, daher kann sie keinem An-
satzpunkt explizit zugeordnet werden. Dabei handelt es sich um ,She conquers® (engl. sie
erobert), eine multisektorale, von der Regierung unterstitzte Kampagne. Die Senkung der
HIV-Infizierungen, Verbesserung vom generellen Gesundheitszustand und Empowerment fur
zuklnftige, zukunftsrelevante Entscheidungen von Jugendlichen und jungen Frauen im Alter
von 15 bis 24 Jahren standen dabei fur Subedar et al. (2018) im Vordergrund. Dazu wurden
Interventionen innerhalb der Communities angeboten wie Elternkurse und Programme zur se-
xuellen Gesundheit. Die bis 2017 vero6ffentlichen Zwischenergebnisse zeigen, dass mehr als
700.000 Frauen im Rahmen der Kampagne auf HIV getestet wurden. 26.000 von ihnen wurden
positiv getestet und zur Behandlung weiter Uberwiesen. Insgesamt wurden ca. drei Millionen
junge Frauen in allen neun Provinzen betreut. Die Studie wurde im Jahr 2019 beendet (Sube-
dar et al., 2018).

Zur Wirksamkeit der vorgestellten Studien lasst sich zusammenfassend sagen, dass vier der
vorgestellten Studien signifikante Verbesserungen der festgelegten Messparameter vorweisen
konnten, drei zeigten sekundére Erfolge und eine Studie war erfolglos. Dies bestétigt die Re-

levanz von neueren Methoden zur Préavention.

4.3 Weltweiter Einsatz von Virtual Reality als Praventionsinstrument fur HIV

Fur die dritte Unterkategorie wurden beide Schwerpunktthemen der vorangegangenen Re-
cherchen zusammengebracht und auf globaler Ebene untersucht. Dabei orientierte sich diese
Kategorie an den Aspekten, welche Praventionsinterventionen mit VR im Bereich HIV durch-
gefuhrt wurden und wie hierbei die Erfolge eingeschétzt werden konnten. Es konnten, wie
bereits erwahnt, zwei Publikationen in der Suche gefunden werden. Ferner wurde eine dritte,
noch unveroffentlichte Studie hinzugezogen. Alle drei fokussierten den sozial- und verhaltens-
bezogenen Ansatz. Zwei legten dabei das Augenmerk auf junge Erwachsene bis 30 Jahre,
eine bis einschlie3lich 60 Jahre. Es handelt sich bei den Interventionen zum einen um Mal3-
nahmen, die fir HIV-Positive zur Unterstiitzung bei der Statusoffenlegung sowie Starkung der

Therapietreue entwickelt wurden. Zum anderen ging es um Aufklarung und Schutz vor einer
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Infektion bei noch nicht Infizierten (Liran et al., 2019; Muessig et al., 2018; Smith & Myers,
2019).

Muessig et al. (2018) entwickelten Uber drei Phasen ein VR-Modul, welches homosexuellen
Mannern die Moglichkeit gab, das Szenario der Status-Offenlegung gegenulber Dritten zu
Uben. In der finalen Phase absolvierten elf Méanner zwischen 18 und 30 Jahren zusammen
insgesamt 32 Durchlaufe des Moduls, die ein positives, ein neutrales oder ein negatives Re-
aktionsverhalten des Gegenubers darstellten. Neun der elf Personen sagten in den abschlie-
Renden Interviews mit der Subjective Assessment of Speech System Interfaces (Fragenbogen
zur Bewertung der Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit) aus, dass das System leicht zu bedie-
nen war und sie es regelmaRig wieder nutzen wirden. Im Gegensatz dazu sagten sechs von
elf Teilnehmenden aus, dass es nicht immer so reagiert hat, wie sie es erwartet hatten. Zu-
satzlich wurde in einem Sechs-ltem Fragebogen die Wahrscheinlichkeit zur Statusoffenlegung
vor und nach der Intervention abgefragt. Obwohl die Ergebnisse direkt nach der Intervention
keine statistisch signifikante Veranderung aufweisen konnten, schrieben die M&nner dem Pro-
gramm eine hohe Kraft der Veranderung zu. Auf einer Likert-Skala von eins bis funf lag der
Mittelwert bei 1,33. Dies besagt, dass sich die Manner durch die Inhalte befahigter fuhlten, mit
Dritten Gber das Thema HIV zu sprechen.

Einen zweiten Einsatzbereich untersuchten Liran et al. (2019) in ihrer Studie. Sie setzten einen
siebenminttigen Film in einer Klinik in Kalifornien, USA ein und evaluierten den Einfluss des-
sen auf die Therapietreue von HIV-Positiven. Insgesamt konnten sie 67 Personen rekrutieren,
die jeweils vor und zwei Wochen nach dem Anschauen des Films einen subjektiven Fragebo-
gen (SQR) bezlglich der Einnahme von ARVs ausfillten, eine Blutabnahme bekamen zur
Detektion von Viruslast und CD4*-Zellen sowie einen Fragebogen zum Erlebten vervollstan-
digten. Im SQR konnten Liran et al. (2019) hochsignifikante Veréanderungen feststellen (95 %
Cl1 0,24 - 0,70, p < 0,001). Beispielsweise stieg die Zahl derjenigen, die sehr regelmaiiig (5/5
auf Likert-Skala) ihre Medikation einnahmen, von vorher 69 Prozent auf 90 nach dem Film an.
Ebenso konnte eine signifikante Senkung der Viruslast nachgewiesen werden (p = 0,02). Kei-
ner der Teilnehmenden gab an, dass es ein unangenehmes Erlebnis gewesen sei. 94 Prozent
stimmten der Aussage zu oder sehr zu, dass sie eine bessere Compliance der Einnahme auf-

grund des VR-Erlebnisses haben.

Bei der letzten Studie handelt es sich um bisher unveréffentlichte Daten zum dritten Film der
Reihe #360HI1V, einem Filmprojekt in Stdafrika. Smith & Myers (2019) untersuchten dabei den
Einfluss eines VR-Films auf die Einnahme von PrEP und die Statusoffenlegung. Gleichzeitig
thematisiert der Film Stigmatisierung, Safer Sex-Praktiken und Partnerkommunikation. Es wird

die Dating-Phase eines Parchens gezeigt und ermdoglicht das Erleben beider Perspektiven
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durch Steuerung innerhalb der VR mit einem Controller. Bisher wurden 83 Personen im Alter
von 16 bis 30 Jahren in einem Fragebogen vor und direkt nach dem VR-Film zur Selbstein-
schatzung und zum Erleben des Films befragt (Stand Dezember 2019). Die aktuellen Ergeb-
nisse legten eine positive Veranderung auf der Likert-Skala® im Vorhaben des Kondomge-
brauchs im Vergleich von vorher (m = 1,37) zu hinterher (m = 1,11) dar. Auch gab die Mehrheit
an, dass ein Film wie dieser eine Verbesserung in den Bereichen Stigmatisierung, Testrate,
Statusoffenlegung, Therapietreue und dem Aufsuchen von Gesundheitseinrichtungen erzielen
kann. Am besten gefiel den Jugendlichen, dass sie selbststandig entscheiden konnten, wel-

cher Perspektive und Geschichte sie folgen méchten (Smith & Myers, 2019).

In der letzten Unterkategorie konnte in allen Publikationen eine signifikant positive Verande-
rung aufgezeigt werden. Besonders die letzte Intervention spiegelt die durch die UNAIDS vor-
geschlagenen Verbesserungspotenziale wider.

Im folgenden Kapitel werden die Limitationen der Ergebnisse diskutiert und in den Gesamt-
kontext gesetzt. Ferner erfolgt eine kritische Betrachtung der Methodik.

5 Diskussion der Ergebnisse

Nachdem die Ergebnisse dargestellt wurden, werden nun limitierende Aspekte angefuhrt, um
eine kritische Auseinandersetzung mit den Fakten zu ermdglichen. Gleiches wird fir die Me-
thodik der Arbeit durchgefiihrt, um anschlieBend die eingangs vorgestellte Fragestellung zu

beantworten.

5.1 Ergebnisdiskussion

Insgesamt wurden 18 Studien im Zusammenhang mit VR, Pravention und HIV vorgestellt. Be-
sonders die Praventionsstudien, die mit VR durchgefiihrt wurden (U1), zeigen ein hohes Maf3
an Heterogenitat sowohl in Dauer, Einsatz und Zielgruppe als auch in den Ergebnissen. Auch
die in Sudafrika durchgefiihrten HIV-Praventionsstudien verfolgen unterschiedliche Anséatze.
Das Resultat ist eine wenig zufriedenstellende Wirksamkeit. Wahrend in den HIV-Praventions-
studien ohne VR (U2) nur 50 Prozent die gewlinschten Ziele erreichten, konnten die VR-Inter-
ventionen fur HIV (U3) eine Erfolgsquote von 100 Prozent nachweisen. Diese Ergebnisse be-
statigen die Relevanz und Eignung zur breiteren Nutzung des Instruments bei HIV-Interven-
tionen.

Bisher zeigen die Studien zur Verhaltensdnderung aus den Unterkategorien Pravention mit

VR (U1) und HIV-Pravention in Sudafrika (U2) eine geringe Wirksamkeit. Diese Aussage trifft

15 1 = sehr wahrscheinlich, 5 = sehr unwahrscheinlich
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jedoch nicht im Hinblick auf VR und HIV (U3) zu (Lippman et al., 2017; Pettifor et al., 2018;
Schwebel et al., 2017; Smith & Myers 2019). Unter Berlcksichtigung, dass die Forschung im
Bereich HIV und VR noch am Beginn steht, liegen bereits vielversprechende Ergebnisse zum
Einsatz bei HIV-Positiven vor. Die Ausweitung von VR auf das Feld der HIV-Pravention hat mit
der Studie von Smith & Myers (2019) begonnen und lasst auf weitere Verbesserungspotenzi-
ale unter anderem bezogen auf Zielgruppe und Einsatzorte hoffen. Eine erganzende qualita-
tive Forschung kann bei der Untersuchung der zu vertiefenden Aspekte helfen. Durch die un-
terschiedlichen inhaltlichen und methodischen Messparameter in allen Unterkategorien kon-

nen gute Handlungsempfehlungen fur zukinftige Projekte abgeleitet werden.

Aufgrund der mehrheitlich kurzen Laufzeit der vorgestellten Studien sind die Ergebnisse Uber-
wiegend limitiert zu betrachten. So nannten Rossler et al. (2019) explizit die geringe Stichpro-
bengrol3e als Erklarung fur die fehlende Power der Ergebnisse (vgl. ebd., S. 7). Gleiches
brachten Liran et al. (2018, S. 12), Muessig et al. (2018, S. 12), Real et al. (2017, S. 434),
Schwebel et al. (2017, S. 10) und Yang et al. (2018, S. 720) voran.

Ferner verhindert die fehlende Untersuchung der Langzeitwirkung den langfristigen Effekt. Die
Autor*innen konnten nur Aussagen Uber die zu dem Zeitpunkt gemessene Veranderung ma-
chen, jedoch nicht, ob beispielsweise Verhaltensanderungen zu einer langfristigen Etablierung
wurden (Liran et al., 2019, S. 12; Morrongiello et al., 2018, S. 1157; Muessig et al., 2018, S.
12; Yang et al., 2018, S. 720). Sowohl Lippman et al. (2017, S. 46) als auch Pettifor et al.
(2018, S. 2) fuhrten die Studien Uber einen Zeitraum von zwei Jahren durch. Wahrend dieses
Zeitraums hat sich das Testverhalten der Teilnehmenden sowohl in den Interventionsgruppen
als auch den Kontrollgruppen positiv verandert. Dies lasst darauf schliel3en, dass die Interven-
tion nicht als Ursache herangezogen werden kann. Vielmehr deutet dies auf eine gesamtge-
sellschaftliche Veranderung hin. Eine Untersuchung der langfristigen Effekte ist auch in ande-

ren Studien wiinschenswert und relevant.

Neben der Dauer der Intervention ist auch das Forschungsdesign diskussionsbedurftig. So
arbeiteten einige Interventionen ohne Kontrollgruppe mit nur einer Forschungsstatte, welches
die Reprasentativitat der Ergebnisse schmalert (Gill et al., 2017; Lippman et al., 2018, S. 4;
Liran et al., 2019, S. 12; Muessig et al., 2018, S. 12; Smith et al., 2019, S. 2; Smith & Myers
2019; Yang et al., 2018, S. 715). Gerade in Bezug auf die Arbeit mit VR als Praventionsinstru-
ment (U1) ist diesen Limitationen besondere Betrachtung zu schenken, da sie flr die finale
Beantwortung der Fragestellung von hoher Relevanz sind. Eine randomisierte Stichprobenzu-
ordnung wie es beispielsweise Schwebel & McClure (2014, S. 154) machten, ist in diesem Fall

vorzuziehen.
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Weitere, zu diskutierende Aspekte finden sich in der Studie von Rossler et al. (2019). Zunachst
wurden zwei gleich starke Gruppen gebildet & 13 Personen. Sechs Personen sind ganzlich
ausgeschieden, weitere funf der Interventionsgruppe haben das Modul nicht vollstandig absol-
viert und wurden der Kontrollgruppe zugeordnet. Somit waren funf Personen in der Interven-
tions- und 15 in der Kontrollgruppe. Daruiber hinaus ist das Messinstrument AORN Periopera-
tive Performance Evaluation Tool for Nursing weder validiert noch auf Reliabilitdt untersucht
worden. Die wohl gro3te Einschrankung stellt jedoch das post-interventionale Prifszenario
dar. Da das fur den Start der Simulation notwendige Feuer und die Rauchentwicklung aus
technischen Griinden unzureichend waren, realisierten zwei Teams (keine Angabe der
Gruppe) den Start nicht. Daher fehlt die absolute Vergleichbarkeit zwischen den beiden Grup-
pen aufgrund der abweichenden Ausgangssituationen. Trotz dieser Einschrankungen konnten
Rossler et al. (2019) signifikante Verbesserungen in der Interventionsgruppe erkennen.

Ebenso wéhlten Phu et al. (2019) in der dreiarmigen Studie als Vergleichsgruppe eine nicht-
validierte Intervention. Zuséatzlich sind deren Ergebnisse schmaélernd zu betrachten, da die Zu-
teilung in Gruppen anhand der Ergebnisse eines Balancetests erfolgte. Wurde ein bestimmter
Wert erreicht, wurden die Teilnehmenden der VR-basierten Gruppe zugeordnet. War dies nicht
der Fall, wurden sie der anderen Intervention zugeteilt. Die Non-Interventions-Gruppe wurde
aus einem anderen Gebiet rekrutiert, was einen moglichen Confounder darstellen kann. Ob-
wohl in der Baseline-Untersuchung keine signifikanten Unterschiede in den Fahigkeiten ermit-
telt wurden, kann die Zuteilung die Ergebnisse beeinflusst haben (Phu et al., 2019, S. 1568 —
1575).

Die Dropout-Rate der Publikationen war sehr heterogen. Wahrend einzelne Studien keinen
Dropout zu verzeichnen haben (Muessig et al., 2018; Phu et al., 2019; Real et al., 2017; Smith
& Myers 2019; Yang et al., 2018), sind in anderen Studien Dropout-Raten von bis zu 43 Pro-
zent ermittelt worden (Gill et al., 2017; Lippman et al., 2018; Schwebel et al., 2017). Die Studie
von Publikation von Gill et al. (2017) zeigte anhand dieser Daten wie herausfordernd die Um-
setzung einer regelmafigen taglichen Einnahme von PrEP fur Jugendliche war. Fraglich ist,
ob die Dropout-Raten durch Nebenwirkungen oder duf3ere Faktoren wie dem Zeitraum aus-
geldst wurden. Da die Verbliebenen von einer guten Vertraglichkeit und einer tolerablen Ein-
nahme berichteten, liegt die Vermutung der aul3eren Faktoren nahe. Gill et al. (2017) nannten
das abnehmende Intervall der Follow-Up-Termine als moglichen Grund. Eine Kombination mit
der Intervention zur Erh6hung der Therapietreue mit VR von Liran et al. (2018) kann eine
maogliche Erweiterung und Verbesserung der Intervention von Gill et al. (2017) darstellen. Ob-
wohl auch bei Liran et al. (2018, S. 9) ein geringer Prozentsatz an fehlenden Follow-Ups er-

kennbar ist (ca. 8 %), wiesen die Ergebnisse signifikant positive Verbesserungen auf.
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Positiv hervorzuheben sind die sekundaren Effekte von Lippman et al. (2017) und Pettifor et
al. (2018) aus U2, die mit ihren Community-bezogenen Interventionen zwar keine priméren
Erfolge in Bezug auf HIV-Raten verzeichnen konnten, jedoch die Wahrnehmung und das Ver-
halten der Ansassigen bezlglich Testraten verbesserten. Voraussetzung fiir diesen Erfolg ist
die langerfristige Ortsansassigkeit gewesen. Diese beiden Studien sind die einzigen, die mit
zwei Jahren einen langeren Nachverfolgungszeitraum als die anderen Studien aufweisen
konnten. Die fehlenden priméren Ergebnisse nach zwei Jahren Laufzeit legen eine Verbesse-
rung der Interventionen nahe (Lippman et al., 2017, S. 48ff.; Pettifor et al., 2018, S. 6ff.).

Wie in Kapitel 4.2 PraventionsmalRnahmen von HIV bei jungen Erwachsenen in Stidafrika (U2)
bereits erwéhnt, sollten fir eine erfolgreiche Implementierung von Interventionen mehrere An-
satzpunkte bedient werden. Das Einsatzgebiet von VR zur Fortbildung von medizinischem
Personal ist auch fir HIV sehr interessant, da bereits hier die ersten Formen von Diskriminie-
rung und Stigmatisierung durch das Verhalten des Personals gegenuber den Klient*innen auf-
treten kénnen. Als vorteilhaft erweist sich das Wechseln der Perspektive, was Morrongiello et
al. (2018, S. 1156) und Smith & Myers (2019) voranbringen. Durch die Simulation einer sol-
chen Situation kann gezeigt werden, welches Verhalten und welche Wortwahl positive, nega-
tive und neutrale Effekte im Kontakt auslésen kdnnen. Gestiitzt wird dieser Methodeneinsatz
durch die Ergebnisse von Rossler et al. (2019, S. 6), die der VR die Kraft fir Best Practice
Verfahren im medizinischen Umfeld zuschreiben. Ebenso kann das Wechseln der Perspektive,
wie auch bei Smith & Myers (2019) im Film umgesetzt, zum Ansichtswechsel aus Sicht der/des
Partner*in eingesetzt werden. Hier kbnnen beispielsweise die Schwierigkeiten bei der Sta-
tusoffenlegung thematisiert werden oder auch der Wunsch nach einer Einnahme von PrEP,
ohne den/die Partner*in emotional zu verletzen.

Ferner kann in diesem Zusammenhang uUber Verhitung aufgeklart werden, denn wie Rossler
et al. (2019, S. 6) feststellten, ist VR ein gutes Instrument zur Wissensvermittlung. Gleichzeitig
muss erwdhnt werden, dass Schwebel & McClure (2014) der Intervention mit VR (U1) in ihrer
vierarmigen Studie den geringsten Erfolg zuschrieben. Dieses Ergebnis kann jedoch durch die
Studienergebnisse wie von Rossler et al. (2019) relativiert werden und ist moglicherweise dem

Zusammenhang und dem Thema geschuldet.

Auch interessant und nicht minder wichtig ist die Einschétzung der Teilnehmenden in Bezug
auf die eigene Gesundheit. 84 Prozent waren Uberzeugt von der positiven Wirkung auf die
Gesundheit durch VR (Schwebel et al., 2017, S. 19). Gleiches stellten Smith & Myers (2019)
bei ihren Teilnehmenden fest. Darlber hinaus ermittelten sie eine hohe Kraft der Veranderung
bei Stigmatisierung, Testrate, Statusoffenlegung und Therapietreue und, besonders relevant,

dem Aufsuchen von Gesundheitseinrichtungen. Eine Gesundheitseinrichtung aufzusuchen ist

34



Diskussion der Ergebnisse

der erste Schritt, um die Inzidenzen zu senken. Durch die Steigerung der Testraten kdnnen
mehr Infektionen aufgedeckt werden, woraus eine bessere Betreuung der HIV-Positiven ein-
geleitet werden konnte. Dies wiederum kann in geringere Inzidenzen resultieren, da das Infek-
tionsrisiko bei erfolgreicher Therapieeinnahme verringert ist.

Durchaus denkbar ist auch der Einsatz von VR-Brillen, um die Wartezeit in den Kliniken zu
verklrzen und hier schon erste Beratungen mdaglich zu machen. Wenn der Vorteil der Ortsun-
abhangigkeit ausgenutzt wird (Morrongiello et al., 2018, S. 1156; Real et al., 2017, S. 434),
kénnen beispielsweise mobile Kliniken wie bei Smith et al. (2017) ausgestattet mit VR-Brillen
vor Shoppingcentern, Schulen, an Gemeinschaftsplatzen oder &hnlichen Stellen aufgebaut
werden. Dies kénnte den ersten Kontaktpunkt darstellen. Wird dann in der Intervention ein
positives Bild von Gesundheitseinrichtungen vermittelt und moglicherweise dartber hinaus auf
eine jugendfokussierte Klinik oder den weiteren Service in einer der mobilen Kliniken verwie-
sen, ist eine Steigerung der Testraten denkbar. Auch ist die Ausgabe von Selbsttestsets bei
MSM erfolgreich gewesen (Lippman et al., 2018; Smith et al., 2019). Dies weckt die Hoffnung,
dass auch bei anderen Personengruppen positive Ergebnisse erzielt werden kdnnten.
Weiterhin ist der hohe Grad an Privatsphére eine nennenswerte Eigenschaft von VR, die das
Anschauen sensibler Inhalte an offentlichen Orten ohne Schamgefiihl méglich machen kann.

Ethisch betrachtet gibt es keinerlei Einwande, die gegen eine Verwendung von VR im Zusam-
menhang mit Pravention bei HIV sprechen. Wie schon bei Muessig et al. (2018) gezeigt, kon-
nen negativ behaftete Situationen zu Ubungszwecken dargestellt werden. Auch das Durchlau-
fen eines Lebens einer HIV-positiven Person in VR ist denkbar und unter realen Umstanden
nicht umsetzbar. Da vornehmlich Aufklarung betrieben werden soll, ist keine Beeintrachtigung
der Ethik zu erwarten.

Ein einzuschrankender Aspekt beim Einsatz von VR ist das mdgliche Auftreten von simulati-
onsinduzierter Ubelkeit. Wie bereits in einigen Studien erwéahnt, ist diese Nebenwirkung ein
Ausschlusskriterium zur Teilnahme gewesen. Innerhalb der Studien konnte jedoch festgestellt
werden, dass diese Erscheinung nicht bei jeder Person aufgetreten ist. Ferner reduziert sich
die Ubelkeit bei haufigerer Anwendung. Dies sollte beim Aufbau der Intervention bedacht wer-

den.
Trotz der Heterogenitat der Ergebnisse wird deutlich, dass der Einsatz von VR im Bereich der

Pravention denkbar ist. Es sind weitere Forschungen nétig, um den Langzeiteffekt, die Inten-

sitat der Intervention und den passenden Einsatzort zu ermitteln.
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5.2 Methodendiskussion

Das Ziel der systematischen Literaturrecherche war es, den aktuellen Forschungsstand von
Praventionsstudien im Hinblick auf HIV und VR umfassend und ergebnisorientiert zu recher-
chieren und darzulegen. Wahrend der Suche sind methodische Einschrankungen aufgetreten,
die im Folgenden naher erlautert werden.

Zunachst muss gesagt werden, dass eine systematische Literaturrecherche trotz bestehender
Leitlinien subjektive Aspekte aufweist. Bereits die leitenden Suchbegriffe sind subjektiv ge-
pragt und weisen der Recherche eine Richtung zu. Umso wichtiger war es, in der Grobrecher-
che auf die Keywords der Literatur zu achten, um eine Vielfalt an Begriffen und das Abdecken
eines breiten Spektrums zu gewahrleisten. Zur Fokussierung der Ergebnisse wurden Ein- und
Ausschlusskriterien angewendet. Aber auch hier ist es der suchenden Person zuzuschreiben
gewesen, welche Ein- und Ausschlusskriterien die Suchergebnisse einschrankten oder erwei-
terten. Wichtig ist der Hinweis, dass aufgrund der Subjektivitat, der Wahl und Kombination der
Suchbegriffe nicht gewahrleistet werden kann, dass alle Literatur vollstandig und umfassend
gefunden wurde. Da die Mdglichkeit besteht, dass jede Person andere Vorstellungen von Ein-
und Ausschlusskriterien Kriterien hat, kénnen trotz gleicher Suchbegriffe in einer weiteren Re-
cherche andere Publikationen zu den relevanten Suchergebnissen gezahlt werden. Um diese
Abweichungen zu verringern, wurde die Reliabilitdt durch die Verschriftlichung der Suchstra-
tegie, einschliel3lich der Ein- und Ausschlusskriterien, gesichert.

Eines der Ein- und Ausschlusskriterien fur die erste Unterkategorie war die Art der VR-Brille.
Zunachst sollte sich diese Kategorie auf den Brillentyp 1 beziehen. Da die Forschungslage
noch in den Anfangen steckt, konnte hier keine ausreichende Anzahl an Publikationen zum
Vergleich ausfindig gemacht werden. Daher wurde die Suche der Unterkategorie 1 von Grund
auf neu durchgefuihrt und die Ein- und Ausschlusskriterien mussten angepasst und erweitert
werden, sodass neben der Verwendung einer VR-Brille auch die Verwendung von VR-Bild-
schirmen moglich war. Diese Anderung hat zu einer deutlich héheren Anzahl an relevanten
Ergebnissen gefuihrt, da nun auch Studien eingeschlossen werden konnten, in den zuvor keine
eindeutige Nennung des VR-Instruments nachzulesen war. Trotz der vollstandigen Verschrift-
lichung des Suchprozesses kam es zu Unstimmigkeiten in den Suchergebnissen. Obwohl die
Suchstrategie vollstandig notiert war, wurden in der zweiten Suche circa 80 weitere Artikel bei

gleicher Eingabe der Begriffe gefunden.

Wahrend der Recherche auf PubMed wurde mit Meshterms gearbeitet. Der Vorteil bei
Meshterms ist, dass auch Synonyme und alternative Schreibweisen bertcksichtigt werden.
Einer der Schlisselbegriffe fur Pravention und Praventionsstudien ist ,prevention[MeSH]".
Schon in der ersten Unterkategorie gab die Datenbank den Hinweis, dass dieser Meshterm

nicht existierte. Daher wurde in der ersten Unterkategorie die Suchstrategie vereinfacht und
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der Meshterm ,prevention® mit einer Trunkierung (,prevent*“) ersetzt, um weiterhin moglichst
viele Schreibweisen miteinzubeziehen. In den folgenden Kategorien wurde auf die Verwen-
dung als Meshterm vollstéandig verzichtet und stattdessen [tw] (Titel oder Wort) erganzt.

Eine weitere Herausforderung stellte die Abkirzung ,VR* dar. Neben der Bedeutung Virtual
Reality wird VR im HIV-bezogenen Kontext auch als Viral Rebound (Viraler Rlickkopplungsef-
fekt)!® bezeichnet. Diese Doppeldeutigkeit fiihrte in der dritten Unterkategorie zu vielen nicht
relevanten Suchergebnissen. Die fehlenden offenen Zugange schmaélerten die Suchergeb-
nisse stark ein. Allein in der ersten Unterkategorie Uberstieg die Anzahl der Studien, deren
Zugang kostenpflichtig war, die Anzahl der relevanten Studien. Auf kostenpflichtige Zugange
wurde aufgrund der finanziellen Belastung verzichtet.

Bemerkenswert war der Zeitraum zwischen dem Ende der Studien und der Verdoffentlichung
der Ergebnisse. Uber die Plattform Avert.org konnten mehrere Interventionen ausgemacht
werden, die bereits abgeschlossen waren, von denen jedoch keine Forschungsergebnisse
ausgewertet veroffentlicht vorlagen. Dazu zéhlten beispielsweise die HOPE Study oder auch
das UNITAID Self-testing Africa (STAR) Programm (Avert, 2015b). AuRerdem wurden Studi-
enprotokolle gefunden, in denen von einer Fertigstellung im Jahre 2016 geschrieben war. Trotz
expliziter Suche nach Autor*innen, Schltsselbegriffen, Uberschriften und Interventionsnamen
konnten keine Ergebnisse gefunden werden. Daher liegt es nahe, dass kein vollstandiger For-
schungsstand mit dieser Literaturrecherche dargestellt werden kann (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

In der qualitativen Inhaltsanalyse lassen sich die gleichen Argumente anfiihren, die bereits fir
die Auswahl der Publikationen genannt wurden. Auch in diesem Verfahren unterliegen die
Auswahl und Kategorienbildung der Subjektivitat. Innerhalb der Studien wurde ein hohes Malf3
an Heterogenitat beziglich der Ausfiihrlichkeit der Studien gefunden. In einigen Publikationen
sind die Interventionen sehr detailreich beschrieben, wahrend andere eher kurzgefasst waren.
Fur eine umfassende Analyse vor allem in der dritten Unterkategorie ist eine qualitative Ergan-
zung, wie schon in der Ergebnisdiskussion erwahnt, wiinschenswert und hilfreich.

Da Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 10 bis 35 Jahren im Fokus der Untersu-
chung standen, ist eine Vielzahl an Interventionen durch die Abweichung der Altersgruppe
ausgeschlossen worden. Besonders communitybezogene Interventionen sprechen eine breite
Altersstruktur an. Eine Ausweitung der Altersgruppe in den Ein- und Ausschlusskriterien min-
det in weitere Studienergebnisse. Hieraus konnten daher andere Schlussfolgerungen beziig-

lich der Notwendigkeit neuerer Praventionsmethoden gezogen werden.

16 Effekt, der eintritt, wenn ein ARV den Rezeptor nicht mehr ausreichend bedienen kann. Die Viruslast
steigt wieder.
37



Fazit

6 Fazit

Um der Beantwortung der eingangs vorgestellten Fragestellung nachzugehen, wurde zu-
nachst der theoretische Hintergrund von HIV und VR dargelegt. Es wurde deutlich, dass die
Viruserkrankung durch anfangliche politische Hindernisse, wie dem Verbot der Ausgabe von
antiretroviraler Therapie, eine hohe Pravalenz erreicht hat. Obwohl in den vergangenen Jahren
viele Interventionen und Unterstitzungsmaoglichkeiten angeboten wurden, ist die Pravalenz
weiterhin steigend. Eine Verbesserung der Inzidenzen unter Jugendlichen im Alter von 15 bis
24 Jahren ist erkennbar und sollte weiter ausgebaut werden. Als mdgliches Instrument daftr
wurde VR vorgestellt, welches ein diskretes, multifunktionales und ortsunabhéngig einsetzba-
res Instrument darstellt.
Wahrend der systematischen Literaturrecherche wurden Praventionsmalinahmen ermittelt,
die mit VR (U1) durchgefiihrt wurden. Da hier ein hohes Mal3 an Heterogenitat sowohl in Al-
tersgruppe als auch GruppengroRe, Dauer und Studiendesign herrschte, konnten verschie-
dene Szenarien in die Diskussion miteingebracht werden. Generell zeigte sich, dass der Ein-
satz von VR als sinnvoll und wirksam fiir Pravention betrachtet werden kann.
Ferner wurden landesinterne Praventionsmafinahmen fur Jugendliche und junge Erwachsene
bis 35 Jahre in SA ermittelt (U2). Auch hier sind verschiedene Ansétze in unterschiedlichen
Settings gewahlt worden und weisen stark variierende Ergebnisse auf. Die Resultate zeigen
die Notwendigkeit des Einsatzes neuerer Instrumente, da beispielsweise in communitybezo-
genen Interventionen die Erfolge nicht auf die Intervention, sondern auf eine gesamtgesell-
schaftliche Entwicklung hindeuteten (Lippman et al., 2017; Pettifor et al., 2018). Dies ist mit
VR gegeben und wurde in einer weiteren Recherche (U3) verfolgt. Hier zeigte sich, dass VR
bereits im HIV-bezogenen Kontext eingesetzt wurde. In die ndhere Betrachtung riickten eine
Studie zur Therapietreue sowie eine zur Statusoffenlegung. Beide waren fiir die Fragestellung
von hoher Relevanz, da sie signifikante Ergebnisse aufwiesen. Als besonders interessant zeig-
ten sich die Ergebnisse der dritten Studie, die explizit zur Praventionsarbeit von HIV bei Ju-
gendlichen entwickelt wurde (Liran et al., 2019; Muessig et al., 2018; Smith & Myers 2019).
In der Diskussion der Ergebnisse wurde deutlich, dass es verschiedene limitierende Faktoren
gab, die die Ergebnisse einiger Studien einschrankten. Generell kann gesagt werden, dass die
Praventionsstudien mit VR (U1) nur in kurzfristigen Interventionen signifikante Veréanderungen
verzeichnen konnten, die in langfristigen ausblieben (Schwebel & McClure 2014; Schwebel et
al., 2017). Fur spezifischere Aussagen zur Eignung von VR im Praventionsbereich fehlen die
langfristigen Studienergebnisse. Eine langerfristige Beobachtung und Nachverfolgung der
durchgefuhrten Interventionen ist daher sinnvoll und empfehlenswert.
Innerhalb der HIV-Praventionsinterventionen (U2) zeigte sich, dass es von Vorteil ist, spezielle
Angebote flir Jugendliche auszuarbeiten und bestehende, wie beispielsweise eine jugendori-
entierte Klinik oder der Einsatz von mobilen Kliniken, als niedrigschwellige Settings fur die
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Implementierung von VR-Interventionen zu nutzen (Smith et al., 2019; Zanoni et al., 2017).
Eine Kombination aus VR und mobilen Kliniken weckt das Potenzial, eine erfolgreiche Inter-
vention in einem ressourcenlimitierten Setting aufzubauen. Die Nebenwirkung der simulator-
induzierten Ubelkeit bedarf der Aufklarung und stellt ein Ausschlusskriterium der Teilnahme
dar. Die Wahl der zu vermittelnden Inhalte sollte sich an mehreren Ansatzpunkten orientieren,
um den Erfolg eben solcher Interventionen zu maximieren (National Department of Health,
2016, S. 10).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass VR ein mdgliches Instrument darstellt, um einen
Ruckgang in den Inzidenzen, eine Verbesserung von Stigma und Therapietreue sowie einen
Fortschritt in der Offenlegung des eigenen Status hervorzurufen. Im Rahmen dieser Arbeit
konnten zudem Aspekte, welche bei weiteren Forschungen in diesem Themengebiet berick-
sichtigt werden sollten, ausgearbeitet werden. Mit Blick in die Zukunft kann so der Einsatz von
VR im Bereich der HIV-Préavention stetig verbessert werden.
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Anhang 1: Suchprotokoll neu

Unterkategorie 1:

PubMed 14.02.2020; 15.02.2020; 18.02.; 05.03.

1: (,Virtual reality“[tw] OR VR [tw])

2: (prevention[MeSH] OR prevention [tw] OR effect [tw] OR behavi*[tw] OR stigma[tw] OR
stigma*[tw])

3: (intervention [MeSH] OR intervention [tw])

4: (il*[tw] OR sick[tw])

Ein- und Ausschlusskriterien der Unterkategorie 1: (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung
an Kleibel & Mayer, 2011, S. 42f.).
Variablen: entsprechend der in Tabelle 2 festgelegten Schlag- und Stich-
worter

Bevdlkerungsgruppen: Menschen ohne weitere Einschréankungen

Setting: ohne Einschrankung

Publikationsart: gualitative und quantitative Forschungsstudien, Reviews, Meta-
synthese

Zeitraum: ab 2013 veroffentlicht

Sprache: Englisch

Weiteres: Abstract zeigt, dass VR (Brille oder Bildschirm) verwendet
wurde

Bevolkerungsgruppen: kein Ausschluss

Setting: kein Ausschluss

Publikationsart: nicht-wissenschaftliche Literatur, kein offener Zugang, Proto-
kolle

Weiteres: VR als Therapie, Schmerzstudien

In den Ausschlusskriterien werden nur diejenigen Bereiche beschrieben, die bei den Ein-

schlusskriterien nicht ohnehin eindeutig festgestellt wurden.
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1. Suche: 1 AND 2 AND 3 NOT rehabilitat* Filter: english, ab 2013, Humans

Anzahl Suchergeb- | Fehlende Relevanz | Fehlender Zugang | Relevante Ergeb-
nisse nisse
183 171 6 6

Morrongiello et al. (2018). A Pilot Randomized Controlled Trial Testing the Effectiveness of a
Pedestrian Training Program.

Real et al. (2017). A Virtual Reality Curriculum for Pediatric Residents Decreases Rates of
Influenza Vaccine Refusal

Rossler et al. (2019). Acquisition of Fire Safety Knowledge and Skills with Virtual Reality Sim-
ulation.

Schwebel et al. (2017). Experiential Exposure to Texting and Walking in Virtual Reality: A Ran-
domized Trial to Reduce Distracted Pedestrian Behavior.

Yang et al. (2018). Neural mechanisms of behavioral change in young adults with high-func-
tioning autism receiving virtual reality social cognition training: A pilot study.

Schwebel & McClure (2014). Training Children in Pedestrian Safety: Distinguishing Gains in
Knowledge from Gains in Safe Behavior.

2. Suche: 1 AND 3 AND 4 Filter: english, ab 2013, Humans

Anzahl Sucher- | Fehlende Rele- | Fehlender Zu- | Bereits ge- | Relevante Er-
gebnisse vanz gang funden gebnisse
31 30 1 0 0

3. Suche: 1 AND 3 NOT (therapy [tw] OR treatment [tw] Filter: English, ab 2013, Humans,
Full text

Anzahl Sucher- | Fehlende Rele- | Fehlender Zu- | Bereits ge- | Relevante Er-
gebnisse vanz gang funden gebnisse
224 214 6 3 1

Phu et al. (2019). Balance training using virtual reality improves balance and physical perfor-

mance in older adults at high risk of falls.

4. Suche: 1 AND prevent* NOT therapy NOT rehabilitat* (18.02.2020)

Anzahl Sucher- | Fehlende Rele- | Fehlender Zu- | Bereits ge- | Relevante Er-
gebnisse vanz gang funden gebnisse
63 60 3 0 0
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Unterkategorie 2:

1: (prevent* [tw] OR stigma* [tw] OR adherence [tw] OR effect [tw])

= Prevention [MeSH] entfernt, da kein MeSH-Term vorhanden auf Pubmed

2: intervent* [tw]

3: (HIV [MeSH] OR HIV [tw] OR AIDS [MeSH] OR AIDS [tw])

4: (youth [tw] OR young [tw] OR girl* [tw] OR boy* [tw] OR women [tw])

5: (“south Africa” [tw] OR SA [tw])

6: (PrEP [tw] OR pre-expos* [tw] OR prophylaxe [tw] OR vaccin* [tw] OR testing [tw])

Einschlusskriterien der U2: (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer,
2011, S. 42f).
Variablen: entsprechend der in Tabelle 2 festgelegten Schlag- und Stich-

worter

Bevolkerungsgruppen: Jugendliche zwischen 10 und 35 Jahren, nicht HIV +

Setting: in Studafrika

Publikationsart: gualitative und quantitative Forschungsstudien, Reviews, Meta-
synthese

Zeitraum: ab 2017 veroffentlicht

Sprache: Englisch

Weiteres: k. A.

Ausschlusskriterien der U2: (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer,
2011, S. 42f.).
Bevolkerungsgruppen: Kinder, Interventionen fur HIV+ auBer Therapy adherence, In-

terventionen fur MTC-Transmission, medizinisches Personal

Setting: kein Ausschluss

Publikationsart: nicht-wissenschaftliche Literatur, kein offener Zugang, Proto-
kolle

Weiteres: keine Intervention, Testing verbunden mit TB

In den Ausschlusskriterien werden nur diejenigen Bereiche beschrieben, die bei den Ein-

schlusskriterien nicht ohnehin eindeutig festgestellt wurden.
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Suche 1: 1 OR 2 UND 3 UND 4 UND 5 NOT PLWH NOT ,positive youth”
Filter: Sprache englisch, Menschen, Ergebnisse ab 2017, Alter: adolescent: 13 — 18 years,

young adult: 19 — 24 years, Full Text or full text available

Anzahl Suchergeb- | Fehlende Relevanz Fehlender  Zu- | Relevante Ergeb-
nisse gang nisse
403 395 2 6

Lippman et al. (2017). Community Mobilization for HIV Testing Uptake: Results From a Com-
munity Randomized Trial of a Theory-Based Intervention in Rural South Africa.
MacPhail et al. (2017) Cash transfers for HIV prevention: what do young women spend it on?
Mixed methods findings from HPTN 068.

Pettifor et al. (2018). Community mobilization to modify harmful gender norms and reduce HIV
risk: results from a community cluster randomized trial in South Africa.

Smith et al. (2019). Mobile sexual health services for adolescents: investigating the accepta-
bility of youth-directed mobile clinic services in Cape Town, South Africa.

Subedar et al. (2018). Tackling HIV by empowering adolescent girls and young women: a mul-
tisectoral, government led campaign in South Africa.

Zanoni et al. (2017). Higher retention and viral suppression with adolescent-focused HIV clinic
in South Africa.

Suche 2: 3 UND 4 UND 5 UND 6
Filter: Sprache englisch, Menschen, Ergebnisse ab 2017, Alter: adolescent: 13 — 18 years,

young adult: 19 — 24 years, Full Text or full text available

Anzahl Sucher- | Fehlende Rele- | Fehlender Zu- | Doppelte Relevante Er-
gebnisse vanz gang Eintrage gebnisse
167 166 1

Lippman et al. (2018). High Acceptability and Increased HIV Testing Frequency Following In-

troduction of HIV Self-Testing and Network Distribution among South African MSM.
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Unterkategorie 3:

1: (prevent* [tw] OR stigma* [tw] OR adherence [tw] OR effect [tw])
2: (,Virtual reality“[tw] OR VR [tw])
3: (HIV [MeSH] OR HIV [tw] OR AIDS [MeSH] OR AIDS [tw])

Einschlusskriterien der U3: (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer,

2011, S. 42f).
Variablen:

Bevolkerungsgruppen:
Setting:
Publikationsart:

Zeitraum:
Sprache:

Weiteres:

entsprechend der in Tabelle 2 festgelegten Schlag- und Stich-
worter

Keine

Keine

gualitative und quantitative Forschungsstudien, Reviews, Meta-
synthese

Ab 2013 veroffentlicht

Englisch

k. A.

Ausschlusskriterien der U3: (Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kleibel & Mayer,

2011, S. 42f)).
Bevolkerungsgruppen:
Setting:

Publikationsart:

Weiteres:

keine

kein Ausschluss

nicht-wissenschaftliche Literatur, kein offener Zugang, Proto-
kolle

keine

In den Ausschlusskriterien werden nur diejenigen Bereiche beschrieben, die bei den Ein-

schlusskriterien nicht ohnehin eindeutig festgestellt wurden.
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Suche 1:

1 AND 2 AND 3
Anzahl Suchergeb- | Fehlende Relevanz Fehlender  Zu- | Relevante Ergeb-
nisse gang nisse
43 41 0 2

Liran et al. (2018). ,| didn’t tell you sooner because | didn’t know how to handle it myself.”

Developing a Virtual Reality Program to support HIV-Status Disclosure Decisions.

Muessig et al. (2019). Using Virtual Reality to Improve Antiretroviral Therapy Adherence in the

Treatment of HIV: Open-Label Repeated Measure Study.

Avert.org

Anzahl Suchergeb- | Fehlende Relevanz Keine Ergeb- | Relevante Ergeb-
nisse nisse nisse

7 3 3 1

Gill et al. (2017) Pluspills: an open label, safety and feasibility study of oral pre-exposure

prophylaxis (PrEP) in 15 — 19 year old adolescents in two sites in South Africa.
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Anhang 2: Ubersicht Studien

Unterkategorie 1: Virtual Reality als Praventionsinstrument

Fortbildung von medizinischem Personal

(1 Woche)

mance Evaluation
Tool for Nursing (an-
gepasst)

Kontroll: gesteigertes Wissen
um 10 Punkte

c) Intervention hat vollstéandig be-
standen, Kontroll nicht

Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Real et al. | Fall-Kontroll-Studie n =45 Anzahl der Impfgegner Intervention: 27,8% Ja
(2017), Zwei Messzeitpunkte: = 24 Intervention Kontroll: 37,1%
USA Baseline, Post-Intervention = 21 Kontroll [OR] = 0,65 [95% CI 0,44; 0,97];

(3 Monate) P =0,03
Rossler et | Fall-Kontroll-Studie n=26 a) Wissenstest a) Gleicher Stand Ja
al. (2019), | Zwei Messzeitpunkte: = 5 Intervention b) Feuersicherheitstest | b) Intervention: gesteigertes Wis-
USA Baseline, Post-Intervention = 15 Kontroll c) Perioperative Perfor- sen um 20 Punkte
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Verhaltensanderung
Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Yang et al. | Nicht-kontrollierte Interventi- | n =17 a) Advanced Clinical a) Von M=11,41, SD=4,42 zu Ja
(2018), onsstudie Solution Solutions for M=12,94, S=53,51, D=1,53,
USA Zwei Messzeitpunkte: WAIS-IV and WMS- S.D. of D=2,72, 1(16)=2,32,
Baseline, Post-Intervention IV Social Perception P=0,03 (two-tailed)
Subtest (ACSSP) b) M=19,41, S=53,89 zu M=20,35,
b) The Social Attribution S=53,84, D=0,94, S.D. of
Task D=1,95, 1(16)=1,99, P=0,06
c) Blutsauerstofflevel (two-tailed),
d) Scannen Hirnaktivitat | d) inaktiv - aktiv
Schwebel Fall-Kontroll-Studie 219 zu Beginn, 151 | a) Observational Asses- | a) Statistisch signifikante Veran- Nein
et al. Vier Messzeitpunkte: Base- | im FU nach 2 Wo- sment derungen (p =< 0,05)
(2017), line, Post-Intervention zwei chen, 91 im FU b) Self-reported Questi- Keine signifikanten Verhaltens-
USA Wochen, Follow-Up zehn nach 6 Monaten onnaire (SRQ) anderungen

Wochen und sechs Monate

Alter: 22,6 Jahre

(SD =7,2)
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Andere Praventionsinterventionen

Vier Messzeitpunkte:
Baseline, Intervention, Post-
Intervention, Follow-Up 6
Monate

7 bis 8 Jahre

weiter zunehmend

(3) flacher Anstieg, flache Zu-
nahme

(4) flacher Anstieg, weiter zuneh-
mend

signifikante Verbesserung (3) zu

(2) (p=0,01); (1) zu (3) (p <

0,0005)

(3) schwachere Werte als (4)

Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Morron- RCT: vierarmig 142 rekrutiert, final | a) Simulator Sickness a) k. A Ja
giello et al. | Ein Messzeitpunkt: Baseline | n = 130, aufgeteilt Questionnaire (SSQ) | b) Interventionsgruppe mind. 83%
(2018), Ka- auf vier Gruppen b) Test, wo zu lUberque- weniger Fehler als Kontroll-
nada 7 bis 10 Jahre, M = ren gruppe
8,77, SD =1,44) c) Test, wann zu Uber- (mind. p < 0,005)
gueren ¢) Interventionsgruppe mind. 75%

weniger Fehler als Kontroll-

gruppe

(mind. p < 0,05)
Schwebel & | RCT: vierarmig ((1) Vi- 240 rekrutiert, Ran- | a) Wissen Keine Unterschiede zu Beginn Nein,
McClure deo/Software/Internet, (2) In- | domisierung bei (1) Rapider Anstieg, dann VR am
(2014), dividuell, (3) VR, (4) ohne) 231, Analyse bei gleichbleibend schwéchs-
USA 211 (2) Rapider Anstieg, ten
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Phu et al. Fall-Kontroll-Studie: dreiar- n=195 a) Falls Efficacy Scale- | a) Zur Einstufung Ja, BRU in
(2019), mig 63 BRU, 82 EX, 50 International (FES-I) | b) BRU: signifikante Verbesse- halber Zeit
Australien Zwei Messzeitpunkte: ohne b) Korperliche Fahigkei- rung in allen Bereichen von EX
Baseline, Post-Intervention M = 78 Jahre ten (5STS, TUG, Ohne: keine Verbesserung in
FSST, GS, GSt) TUG, GS und GSt
c) Therapietreue c) EX:72%,BRU 71 %
Unterkategorie 2: PraventionsmafRnahmen von HIV bei Jugendlichen in Sudafrika
Biomedizinisch:
Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Lippmann Nicht-kontrollierte Interven- n=127 a) Aushéndigen von a) 80 % haben den Bluttest ge- ja
et al. tion 55 in Gert Sibande, Selbsttestsets wahlt
(2018), Drei Messzeitpunkte: 72 in Ehlanzeni b) Fragebogen zum b) k. A
Sudafrika Baseline, Follow-Up 3 und 6 Verhalten C) 66 % an sexuelle Partner, 84 %

Monate

Abfrage an wen die
Tests verteilt wurden
Akzeptanz
Bevorzugter Test
Ergebnisse des
Tests

Testverhalten

d)

f)

)

an Familien-mitglieder, 97 % an
Freunde

Selbsttest werden bevorzugt
gegeniber Testen in Klinik, 97
% wuirden den Test wieder nut-
zen

Blutabnahme am Finger bevor-
zugt gegenuber oralem Test
71,7 % negative Ergebnisse,
5,5 % positiv, 3,7 % unglltige
Ergebnisse

Statistisch signifikante Zu-
nahme der Tests (p < 0,01)

54



Anhang

Gill et al. Nicht-kontrollierte Interven- 244 wurden ge- a) HIV-und Schwanger- | a) 1 % unentdeckte HIV-Infektio- | Ja, aber
(2017), tion pruft, final n=148 schaftstest nen hohe Drop-
Sudafrika Vier Messzeitpunkte: 15 bis 19 Jahre b) Blutuntersuchung: b) k. A out-Rate
Baseline, Follow-Up 3, 6 und TFV, TFV-DP c) Therapietreue sinkt. Mind. 43%
9 Monate c) Therapietreue Dropout-Rate
Verhaltensbezogen
Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Lippman et | Fall-Kontroll-Studie Baseline 1.181 a) Computergestitzte a) Subjektiv positive Effekte durch | Ja,
al. (2017), | Zwei Messzeitpunkte: Pl:1.174 Personal-Interviews Teilnahme an Aktionen sekundéar
Sudafrika Baseline und Post-Interven- | 18 bis 35 Jahre b) HIV Test-Rate b) Kein Zusammenhang von Akti-
tion (2 Jahre) c) Haufigkeit der Teil- onen und Testrate (B =-0,11
nahme an Aktionen (95% CI: -0,33 bis 0,12) p=
0,34)
¢) Je haufiger und intensiver die
Teilnahme, desto mehr andert
sich die Wahrnehmung der
Community und desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit, sich
testen zu lassen.
Pettifor et Fall-Kontroll-Studie Baseline: 1.181 a) Umfrage a) Keine signifikanten Unter- Ja,
al. (2018), | Zwei Messzeitpunkte: Base- | Pl: 1.175 schiede in Bezug auf multiple sekundar
Sudafrika line und Post-Intervention M = 22 Jahre Sexpartner, Kondomgebrauch,
18 bis 35 Jahre Gewalt in der Beziehung oder
fahrlassiges Trinkverhalten.
Alle Werte in Interventions- und
Kontrollgruppe gesunken.
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Manner, die haufiger die Aktio-
nen besuchten, haben eine ho-
here Wahrscheinlichkeit flr
mehrere GV-Partner, fahrlassi-
ges Trinkverhalten und einen
hoéheren Kondomverbrauch als
jene, die weniger Aktionen be-
suchten (p mind. 0,02).

Sozial- und strukturellbedingt

Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
MacPhail et | RCT n=1214 a) Umfragen, z. B. Ver- | a) 78 % eigene Wahl der Verwen- | Nein
al. (2018), | Bis zu 6 Messpunkte: Analyse bei 1.209 wendung des Geldes dung
Sidafrika Baseline, Post-Intervention 13 bis 20 Jahre b) Interviews 9,25 % Ausgaben zur VerhU-
alle 6 Monate ¢) Blutuntersuchungen tung
b) Positive Effekte auf Selbstwert-
gefuhl
c) Kein signifikanter Einfluss auf
HIV und Schwangerschaft
Smith et al. | Querschnittstudie n =305 a) Art des Testens zu- a) Krankenhaus (47%) gefolgt von | Ja
(2019), Ein Messzeitpunkt: Baseline | 12 bis 24 Jahre vor Kliniken (31%), mobile Kliniken
Sudafrika b) HIV-Tests (22%)
c) Testhaufigkeit/ b) Frauen haben eine hdhere
Zufriedenheit Wahrscheinlichkeit in einer mo-
d) Pravalenz bilen Klinik positiv getestet zu

werden als Manner.
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90 % geben an, der Service ist
besser oder viel besser als in
einer normalen Klinik
Préavalenz generell: 2,4 %
Klinik: 2 %

Mobile Klinik: 4 %

Zanoni et
al. (2017),
Sidafrika

Fall-Kontroll-Studie
Mindestens ein Messzeit-
punkt

n=241

88 Jugendklinik,
153 Standard
Kinderklinik

Besuche
CD4*-Level
Viruslast
Zugehorigkeit

b)

21 % transferiert, 4 % gestor-
ben, 13 % Lost to Follow Up
Vgl. Zur Kinderklinik:

2 vs. 10 % Lost to follow up

1 vs. 3 % starben

6 vs. 18 % transferiert
Signifikant niedrigere CD4+-
Werte in Jugendklinik (median
94 cells/mm3vs. 211
cells/mm3; p<0.001)

Mehr virusunterdriickte Perso-
nen (91 % vs. 80 %, p = 0,028)
Bessere Zugehdrigkeit in Ju-
gendklinik als Kinderklinik (95%
vs. 85 %; OR 3,7;95% Cl 1,2 +
11,1; p=0,018)

Ja

Subedar et
al. (2018),
Sudafrika

Kohortenstudie

15 — 24 Jahre

Testrate erhdhen
Neuinfizierte in The-
rapie Uberweisen
Eine hohe Durchdrin-
gung erzeugen
Aufklarung betreiben

b)

c)
d)

700.000 Tests durchgefihrt
26.000 Therapietiberweisungen
Uber 3 Millionen Teilnehmende
Uber 560.000 AGYW geschult

Ja
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Unterkategorie 3: Virtual Reality bei HIV

Autor*in- Studiendesign und Mess- | Stichprobe Messinstrumente Ergebnisse Erfolg-
nen (Jahr), | zeitpunkte reich?
Ort
Muessig et | Nicht-kontrollierte Interven- n=11 a) Programm Perfor- a) 9/11 stimmten zu oder stimm- Ja
al. (2018), | tion M = 25 Jahre, 90,9 mance und Akzep- ten sehr zu, dass das Pro-
USA Zwei Messzeitpunkte: Base- | % Schwarze tanz gramm einfach zu benutzen ist
line und Post-Intervention 18 bis 30 Jahre b) Skala zur Selbstein- und sie es regelmaRig nutzen
schatzung der Sta- wurden.
tus-Offenlegung Alle gaben an, dass das Sys-
c) Subjective Assess- tem schnell zu erlernen sei.
ment of Speech Sys- 5/11: das Programm ist unvor-
tem Interfaces hersehbar.
(SASSI) 6/11: das Programm macht
nicht immer, was erwartet wird
b) Keine signifikante Anderung
c) Das Programm kann helfen,
das Thema HIV mit Dritten zu
besprechen M =1,33,1=
stimme sehr zu, 5 = stimme gar
nicht zu)
Liran et al. | Nicht-kontrollierte Interven- n=67 a) Therapietreue a) Hohe Treue (5/5): pre 69 %, Ja
(2018), tion Uberwiegend b) Self-reported Questi- post 90 %
USA Zwei Messzeitpunkte: mannliche Teilneh- onnaire (SRQ) Mittel (4/5): pre 15 %, post 6 %

Baseline und Post-Interven-
tion (2 Wochen)

mer (75 %),

weitere 32 TN wur-
den wegen fehlen-
der Werte ausge-

schlossen

Viruslast
Empfinden der VR
Einschatzung Hilfe-
stellung VR

b)

Niedrig (<4/5): pre 16 %, post
4%

Signifikante Verbesserung
(95% CI 0,24 - 0,70, p < 0,001)
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Verbesserung um 0,38'°9%° co-
pies/mL (95% CI 0,06 — 0,70; p
=0,02)

Keine unangenehmen Erfah-
rungen

94% stimmen zu oder stimmen
sehr zu, dass dieser Film ihnen
bei der Therapietreue Unter-
stiitzung bietet

Smith &
Myers
(2019),
Sudafrika

Nicht-kontrollierte Interven-
tion

Zwei Messzeitpunkte: Base-
line und Post-Intervention

n=83
16 bis 30 Jahre

a) SRQ: Verhalten z. B.
Vorhaben ein Kon-
dom beim nachsten
GV zu nutzen

b) SRQ: Einschatzung
der Veranderung
durch den Film

c) SRQ: Empfinden VR

a)

b)

Pre: 1,37 (1 = sehr wahrschein-
lich, 5 = sehr unwahrschein-
lich), post: 1,11

Zur Stigmareduzierung geeig-
net: M = 1,01 (1 = stimme sehr
zu, 5 = stimme Uberhaupt nicht
Zu)

Kann das Testen verbessern:
M=1,00

Kann zu mehr Offenlegung fuh-
ren: M = 1,04

Kann zu einer besseren Thera-
pietreue fihren: M = 1,01

Kann Jugendliche dazu brin-
gen, haufiger Gsdeinrichtungen
aufzusuchen: M = 1,15

72,6 % empfinden es als posi-
tiv, den Verlauf der Geschichte
selbst wahlen zu kénnen

Ja
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