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Evidenzbasierte Empfehlung 

Einsatz von Virtual-Reality Ablenkungsinterventionen bei Kindern (4-18 Jahre) 
bei Nadelprozeduren 

 

Nachfolgend werden 2 Forschungsfragen untersucht, die sich in den 
Vergleichsinterventionen unterscheiden:  

 

1. Virtual-Reality Ablenkungsintervention im Vergleich zu keiner 
Ablenkungsintervention 
 

2. Virtual-Reality Ablenkungsintervention im Vergleich zu anderen 
Ablenkungsintervention (z. B. Ablenkung durch Stofftiere, Bücher, Handy, Tablet, 
TV, Musik, Geschichten) 
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Empfehlung 1 

Es kann eine bedingte Empfehlung für den Einsatz von Virtual-Reality-
Ablenkungsinterventionen bei Kindern während Nadelprozeduren zur Reduktion von Schmerz 
und Angst ausgesprochen werden (moderates Vertrauen in die Evidenz). 

 

Begründung 

Die Analysen zeigen, dass Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen den prozedurbedingten 
Schmerz im Durchschnitt um 2 Punkte auf einer 10-stufigen Schmerzskala verringern 
(moderates Vertrauen in die Evidenz). Für den Endpunkt „Angst“ zeigt sich eine hohe 
Effektstärke zugunsten der Virtual-Reality-Intervention (moderates Vertrauen in die 
Evidenz). Bezüglich der Sicherheit wurden keine vermehrten Nebenwirkungen berichtet 
(niedriges Vertrauen in die Evidenz). Allerdings ist zu beachten, dass die Stichproben zu klein 
waren, um seltene unerwünschte Ereignisse mit Sicherheit auszuschließen. 
 
Hinweise zur Anwendung 

• Da nicht alle Kinder Virtual-Reality-Anwendungen gut vertragen, sollte im Vorfeld 
eine kurze Verträglichkeitsprüfung durchgeführt werden.  

• In nahezu allen Studien wurden Personen mit einer Vorgeschichte epileptischer 
Anfälle oder photosensitiver Epilepsie ausdrücklich von der Nutzung von Virtual 
Reality ausgeschlossen. Diese Kontraindikation wurde konsequent als 

Forschungsfrage 1:   
Sollte eine Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen im Vergleich zu keiner 
Ablenkungsintervention bei Kindern zwischen 4 und 18 Jahren mit Schmerzen während 
Nadelprozeduren im Krankenhaus bzw. in medizinische Versorgungseinrichtungen angewendet 
werden? 

POPULATION: Kinder im Alter von 4-18 Jahren 

INTERVENTION: Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen; z.B. immersive VR-Brillen 
mit kindgerechten Spielen, beruhigenden Umgebungen oder 
interaktiven Szenarien 

KONTROLLE: Keine Ablenkungsintervention 

ENDPUNKTE Kritisch: Schmerz nach der Behandlung  
Wichtig: Angst 
Wichtig: Nebenwirkungen 

UMFELD: Krankenhaus, medizinische Versorgungseinrichtungen 
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Ausschlusskriterium definiert und sollte auch in der klinischen Praxis beachtet 
werden. 

• Die Inhalte der Virtual-Reality-Anwendungen sollten altersgerecht und beruhigend 
gestaltet sein. 

• Die meisten Studien betonen die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Beobachtung 
durch medizinisches Fachpersonal während der Virtual-Reality-Anwendung, um 
frühzeitig auf mögliche Nebenwirkungen reagieren zu können. 
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse  

 
Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung 

Vertrauen Wichtigkeit 
Anzahl 

der 
Studien 

Studiendesign Risiko für Bias Inkonsistenz Indirektheit 
Fehlende 

Genauigkeit 
Andere Faktoren Intervention 

Kontroll-
intervention 

Relativ 
(95% CI) 

Absolut 
(95% CI) 

Schmerzen (bewertet mit: 10. Punkte Skala) 

7 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegenda  

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendc keine 278 272 - MD 2.05 weniger 
(3.06 weniger bis 1.04 

weniger) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderata 

KRITISCH 

 

Angst (bewertet mit: VAS oder Child Fear Scale) 

4 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegendb  

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendc keine 213 207 - SMD 0.86 SD weniger 
(1.69 weniger bis 0.3 

weniger) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderatb,c 

WICHTIG 

 

Nebenwirkungen  

4 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegendb  

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegendd 

keine 3/280 (1.1%) 7/277(2.5%) RR 0.46 

(0.05 bis 4.06) 

14 weniger pro 1.000 
(von 24 weniger bis 77 

mehr) 

⨁⨁◯◯ 
niedrigd,e 

WICHTIG 

 

 
CI: confidence interval;   MD: mean difference;   RR: risk ratio;   SMD: standardised mean difference 
 
Erklärungen: 
a. Einige Studien ohne Verbindung, jedoch nicht als schwerwiegendes Bias Risiko gewertet; Selektionsbias möglich in einzelnen Studien 
b. Kein Verblinding möglich 
c. Studien mit kleiner Stichprobe, KI breit 
d. Breites Konfidenzintervall, wenige Fälle 
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 

  Entscheidung 

Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat Groß  Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial  Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit 
oder Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die Vergleichs-
intervention  

Favorisiert wahrscheinlich 
die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert Weiß nicht 

Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Kosteneffizienz Favorisiert die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert  Keine 

Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 
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Empfehlung 2:  

Die Autorinnen sprechen eine bedingte Empfehlung gegen den Einsatz von Virtual-Reality-
Ablenkungsinterventionen im Vergleich zu anderen Ablenkungsmaßnahmen bei Kindern 
während Nadelprozeduren aus. 

Begründung:   

Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen führen im Vergleich zu anderen 
Ablenkungsmaßnahmen nur zu einer geringfügigen, klinisch vermutlich nicht relevanten 
Reduktion des Schmerzes während und nach Injektionen (durchschnittlich 0,40 bzw. 0,44 
Punkte weniger auf einer 10-stufigen Skala; niedriges bzw. moderates Vertrauen in die 
Evidenz). 

Angst und Stress während des Eingriffs konnten durch Virtual-Reality-Ablenkung hingegen 
stärker reduziert werden als durch andere Ablenkungsformen – Angst im Mittel um 1,88 
Punkte, Stress um 1,5 Punkte weniger auf einer 10-stufigen Skala (moderates bzw. niedriges 
Vertrauen in die Evidenz). 

Die Anschaffungskosten für Virtual-Reality-Interventionen sind in der Regel höher als für 
andere Ablenkungsmethoden (z. B. Stofftiere, Bücher, Smartphones oder Musik). 

Da in den entscheidenden Endpunkten (z. B. Schmerz) keine klinisch bedeutsamen Vorteile 
festgestellt wurden und die Intervention zugleich kostenintensiver ist, wurde eine bedingte 
Empfehlung gegen den Einsatz von Virtual-Reality-Ablenkung im Vergleich zu anderen 
Ablenkungsmaßnahmen ausgesprochen.

Forschungsfrage 2:   
Sollte eine Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen im Vergleich zu einer anderen 
Ablenkungsintervention bei Kindern zwischen 4 und 18 Jahren während Nadelprozeduren im 
Krankenhaus bzw. in medizinische Versorgungseinrichtungen angewendet werden? 

POPULATION: Kinder im Alter von 4-18 Jahren 

INTERVENTION: Virtual-Reality-Ablenkungsinterventionen; z.B. immersive VR-Brillen 
mit kindgerechten Spielen, beruhigenden Umgebungen oder 
interaktiven Szenarien 

KONTROLLE: Andere Ablenkungsintervention (z. B. Ablenkung durch Stofftiere, 
Bücher, Handy, Tablet, TV, Musik, Geschichten) 

ENDPUNKTE Kritisch: Schmerzen während dem Eingriff,  
Schmerzen nach dem Eingriff 
Wichtig: Angst und Stress während dem Eingriff 

UMFELD: Krankenhaus, medizinische Versorgungseinrichtungen 
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Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung 

Vertrauen Wichtigkeit Anzahl 
der 

Studien 
Studiendesign 

Risiko für 
Bias Inkonsistenz Indirektheit 

Fehlende 
Genauigkeit 

Andere 
Faktoren Intervention 

Kontroll-
intervention 

Relativ 
(95% CI) 

Absolut 
(95% CI) 

Schmerzintensität während dem Eingriff (bewertet mit: numerischer Ratingskala, 1-10) 

1 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

a 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend  

sehr 
schwerwiegend 

b 

keine 20 18 - MD 0.4 weniger  
(1.65 weniger bis 

0.85 höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

KRITISCH 

Schmerzintensität nach dem Eingriff (bewertet mit: VAS oder Face Pain Scala oder Wong-Baker faces rating Scala) 

6 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

a 

nicht 
schwerwiegend 

c 

nicht 
schwerwiegend  

schwerwiegend 

d 
keine 250 266 - MD 0.44 weniger  

(1.23 weniger bis 
0.34 höher) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

KRITISCH 

Angst während dem Eingriff (bewertet mit: VAS oder Child Fear Scale) 

4 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

a 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend  

schwerwiegend 

e 
keine 186 202 - MD 1.88 weniger  

(3.1 weniger bis 
0.66 weniger) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

WICHTIG 

Stress während dem Eingriff (bewertet mit: numerischer Ratingskala) 

1 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

a 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend  

sehr 
schwerwiegend 

b 

keine 20 20 - MD 1.5 weniger  
(2.84 weniger bis 

0.16 weniger) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

WICHTIG 

CI: confidence interval; MD: mean difference; SMD: standardized mean difference; VAS: Visuelle Analogskala 

Erklärungen 
a. Keine Verblindung der Teilnehmer*innen, jedoch kaum möglich 
b. nur eine Studie mit kleiner Stichprobe 
c. Mehrheit der Effektschätzer der Studien auf der Seite der Interventionsgruppe 
d. Breites Konfidenzintervall, überlappt no-Effekt Linie 
e. Breites Konfidenzintervall 
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Entscheidung 

Ist das Problem 
relevant? 

Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte 
Effekte 

Trivial Klein Moderat 

 

 
 

Groß  Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial  Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine Studien 

Wertvorstellungen 
Wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die 
Vergleichs-
intervention  

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Vergleichs-intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch 
die Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert Weiß nicht 

Erforderliche 
Ressourcen 

Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine Studien 

Kosteneffizienz 
Favorisiert die 
Vergleichs-
intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch 
die Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert  Keine Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich 
gesteigert 

Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 
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