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Evidenzen der VR-Therapie und CUREO® 
 

Virtuelle Realität – Was sagt die Wissenschaft? 

Virtuelle Realität (VR) hat sich in den letzten 10 Jahren zu einem relevanten Forschungsschwerpunkt 
im Bereich der Therapiemethoden entwickelt. Eine Suche im Netz zeigt, wie vielfältig die Anwendung 
von VR tatsächlich sein kann. Eines der spannendsten Gebiete der VR-Technologieentwicklung ist die 
Rehabilitation sowie die bemerkenswerte Praktikabilität und Anwendungsvielfalt virtueller Tools für 
eine erfolgreiche Therapie. CUREO®, das VR-Therapiesystem der Düsseldorfer CUREosity GmbH, ist 
nicht nur ein Gerät auf dem neuesten Stand der Technik, sondern kombiniert auch eine Vielzahl vali-
dierter Konzepte, um Patienten verschiedenster Indikationen und Therapieziele eine individuell an die 
Patientenbedürfnisse angepasste Rehabilitationstherapie anzubieten. 

 

Anwendungsbereiche 

Studien zeigen, dass eine VR-basierte Therapie einen signifikant positiven Effekt auf kognitive Funkti-
onen haben kann (1): Insbesondere wurde gezeigt, dass sich Aufmerksamkeit (2, 3), räumliche Wahr-
nehmung (4) und Gedächtnis (3, 5) mithilfe von VR-Tools bei verschiedenen Patientengruppen verbes-
sern. Das motorische Training war für viele Forscher von besonderem Interesse (6), da die VR-Thera-
pie allein aufgrund der Zugänglichkeit der Geräte eine besonders ressourcen-effiziente Möglichkeit für 
die Rehabilitation von Patienten mit Parkinson, Parese oder Neglect darstellt. Muskelkraft und Tonus 
(7, 8) werden durch neuroplastische Veränderungen und erhöhte Motivation (9, 10, 11) verbessert, 
während Schmerzen durch Ablenkung und Neuroregulation signifikant reduziert werden (12, 13, 14). 

 

Mögliche Therapiemethoden 

Untersuchungen zeigen, dass etablierte Rehabilitationsansätze wie multisensorisches Feedback (15), 
Sonifikation (16) und Spiegeltherapie (17) ähnliche, wenn nicht bessere Ergebnisse erzielen, wenn sie 
in der Virtuellen Realität angewendet werden. Darüber hinaus haben für VR neuartige Methoden wie 
angereicherte Umgebungen (18) und immersive Gamification (11, 19) vielversprechende Ergebnisse 
gezeigt, wenn sie im Rahmen von Rehabilitationsprogrammen eingesetzt werden. 

 
Besonderheit von CUREO®  

CUREO® ist ein Gerät auf dem neuesten Stand der Technik, das auf oben genannten validierten For-
schungsergebnissen in Kombination mit einzigartigem technologischem Know-how basiert. Unser 
Ziel ist es, die Rehabilitation durch die Entwicklung innovativer Virtual Reality-Therapiekonzepte nach-
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haltig zu verbessern und Patienten dabei zu unterstützen, ein selbstbestimmteres Leben zurückzuge-
winnen. Basierend auf den wissenschaftlichen Forschungsergebnissen mit nachgewiesenen Vorteilen 
bei Verwendung gleichwertiger oder weniger fortschrittlicher Geräte haben wir uns zum Ziel gesetzt, 
die nächste Stufe der Patienten-VR-Integration zu erreichen, um den Therapieerfolg zu beschleunigen 
und bestehende Mängel der verfügbaren Technologie zu beheben. Mit einzigartigen Funktionen wie 
Sonifikation und Spiegeltherapie in VR definiert CUREO® den Grundansatz der virtuellen Rehabilitation 
neu. Durch die Mobilität des VR-Therapiesystems und die autarke Funktionalität, ist es außerdem 
überall und uneingeschränkt verfügbar. 

 

CUREO® Evidenzen 

Der Einsatz von VR-Geräten in der Therapie von kognitiven, (senso-)motorischen oder perzeptiven Be-
einträchtigungen wurde in vielen Studien allgemein positiv bewertet. Unsere eigenen Studien zur Ver-
wendung und Wirksamkeit von CUREO® in mehreren Kliniken haben ebenso die Akzeptanz der inno-
vativen Rehabilitationsmethode gezeigt. Die Patienten berichteten von einer erhöhten Motivation, ei-
nem angenehmen Therapieerlebnis und einer intuitiven Bedienbarkeit des Geräts. Fast 100% der Pa-
tienten äußerten den Wunsch, CUREO® in ihren Therapieplan aufzunehmen. 

 

CUREO® Akzeptanzstudie  

Mehr als 18 Monate haben wir Patienten und Therapeuten bei der Verwendung des Therapiesystems 
CUREO® im Klinikalltag begleitet und dabei die Erfahrungen mittels Fragebögen ausgewertet. Das Er-
gebnis war extrem positiv: 97% der Patienten in über 200 Therapiesitzungen gaben an, dass sie die 
Therapie mit CUREO® gerne wiederholen würden. 99% der Patienten sprachen von Spaß bei der The-
rapie und in 95% der Therapiesitzungen eine gesteigerte Therapiemotivation feststellen (20).  

Tabelle 1 

Das STMTK ist auf die neurologische Rehabilitation spezialisiert. Vor Ort ist die am häufigsten mit 
CUREO® therapierte Hauptdiagnose Schlaganfall mit 85%. Des Weiteren wurden Patienten mit 

Hauptdiagnose Absolute Anzahl der Behandlungen Prozentual 
Schlaganfall 171 85,5% 
PNP/CIP/GBS 10 5% 
Rückenmarkerkrankung 9 4,5% 
Multiple Sklerose 4 2% 
Parkinson 3 1,5% 
Post-Covid 1 0,5% 
Querschnittlähmung 1 0,5% 
Schädel-Hirn-Trauma 1 0,5% 
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PNP/CIP/GBS, Rückenmarkerkrankungen, Post-Covid, Multiple Sklerose, Parkinson, Querschnittläh-
mung und Schädel-Hirn-Trauma mit CUREO® therapiert (Tabelle 1). 

 

In Deutschland sind die meisten Schlaganfallpatienten über 60, was sich in den Behandlungsalters-
gruppen der STMTK widerspiegelt. So wurden mit CUREO® 25% Patienten im Alter von 26 bis 60 Jahre 
behandelt und 75% über 60-Jährige (Tabelle 2). Dabei war das Verhältnis von Frauen und Männern 
fast gleichverteilt. 

 

Altersgruppe/Geschlecht Absolute Anzahl Therapie-
einheiten 

Prozentual 

26-60 Jahre 50 25% 
61-70 Jahre 69 34,5% 
> 71 Jahre 81 40,5% 
weiblich 110 55% 
männlich 90 45 

Tabelle 2 

Besonders häufig wurden der Armtransport, Exploration nach links oder rechts, bilaterales Arbeiten, 
Arm- und Handkoordination und auch kognitive Fähigkeiten wie Konzentration und Gedächtnis thera-
piert. Der Patient wurde nach der Therapie befragt, ob er diese gerne erneut durchführen würde, was 
97% der Patienten mit “Ja” beantworten. Die Therapeuten konnten zusätzlich bestätigen, dass 95% 
der Patienten eine gesteigerte Motivation durch die VR-Therapie mit CUREO® zeigten (Abbildung 1). 

 

Abbildung 1 

Wichtig bei der VR-Therapie ist zusätzlich, dass die Patienten während der Therapie kein Unwohlsein 
verspüren. Deswegen haben wir gefragt: “Sind während der CUREO®-VR-Therapie Nebenwirkungen 
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(z.B. Schwindel, Übelkeit, Kopfschmerzen) aufgetreten?”. Keiner der Patienten hat über Motion-Sick-
ness geklagt, was uns darin bestätigt, CUREO® weiterhin mit einer sehr geringen Latenz zu entwickeln. 
Insgesamt waren 96% der therapierten Patienten mit CUREO® komplett nebenwirkungsfrei (Abbildung 
3). Vereinzelt klagten Patienten während oder im Anschluss an die Therapie über Beschwerden wie 
Beklemmung, Kopfschmerzen oder Nackenschmerzen, welche vor allem auf das Gewicht des 
Headsets zurückzuführen sind. Im Anbetracht des Durschnittalters von über 61 Jahre und der 
Schwere der therapierten Erkrankungen, freuen wir uns über die geringe Anzahl an berichteten Neben-
wirkungen durch die VR-Therapie. Zudem waren alle Nebenwirkungen innerhalb kurzer Zeit nach Ab-
setzen des VR-Headsets reversibel. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Therapie mit CUREO® für neurologisch beeinträchtigte Patienten sehr 
motivierend sein kann und somit eine wertvolle Therapieergänzung darstellt. Zudem bestärken uns 
die Resultate darin, CUREO® weiterzuentwickeln sowie zusätzliche Methoden zu konzipieren, die die 
Patientenversorgung nachhaltig verbessern. 

Die Akzeptanzumfrage wurde als Teil eines Artikels in der Nervenheilkunde veröffentlicht (Stemick et. 
al., 2022, Nervenheilkunde) (20).  

 

CUREO® Nicht Unterlegenheitsstudie gegenüber Armeo®Spring 

In einer Studie, durchgeführt an der Sankt Mauritius Therapieklinik in Meerbusch (STMTK), wurde die 
therapeutische Wirksamkeit von CUREO® mit der von Armeo®Spring verglichen. Bei Armeo®Spring 
handelt es sich um ein Roboter-assistiertes Armtraining. Eingeschlossen wurden Patienten mit einer 
schweren Armparese nach einem Schlaganfall. Über 3 Wochen hinweg wurden insgesamt 52 Patien-
ten in zwei Untersuchungsgruppen täglich therapiert: Die eine Gruppe erhielt in ihren Therapiesessions 
zunächst 20 Minuten konventionelle Armtherapie und danach 20 Minuten CUREO®-Therapie. Die 
zweite Gruppe wurde mit konventioneller Therapie und Armeo®Spring-Therapie behandelt. Die Übun-
gen wurden in Form einer Gruppentherapie durchgeführt. 

Es konnte gezeigt werden, dass bei 84% der Patienten eine klinisch relevante Verbesserung der Funk-
tion der oberen Extremitäten bei der Therapie mit CUREO® zu beobachten war. Im Vergleich, mit Ar-
meo®Spring behandelte Patienten konnte dies nur in 50% der Fälle beobachtet werden. 

Das Manuskript (Lülsdorff et. al., 2023) durchläuft aktuell den Reviewprozess bei einem internationa-
len wissenschaftlichen Fachjournal. Das vorläufige Manuskript ist als Pre-Print veröffentlicht worden: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.09.19.23295411v1 (21) 

Übrigens: Für die Studie wurde der Klinik ein Prototyp von CUREO® zur Verfügung gestellt, mit welchem 
ausschließlich die zwei Therapieprogramme „Meteor“ und „Raupenrennen“ durchgeführt werden kön-
nen. Zum Vergleich: Unser aktuelles System, welches bereits in diversen Kliniken und Praxen zum 
Einsatz kommt, verfügt über insgesamt 6 Module mit über 16 Therapieapplikationen. 
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CUREO® Schmerzlinderungsstudie 
Die Schmerzlinderungsstudie hat zum Ziel die Wirksamkeit von aktiver gegenüber passiver VR zu un-
tersuchen. Dafür hat die Universität Maastricht eine Studie an gesunden Probanden mit anhaltenden 
Schmerzen (Hitzeschmerz am Handgelenk) durchgeführt. 40 Probanden wurden während der 
Schmerzapplikation in eine passive VR-Landschaft platziert, in welcher sie die virtuelle Umwelt aus 
Bäumen, Wiese und Bergen auf sich wirken lassen, ohne dabei aktiv eine spezielle Handlung oder 
Übung auszuführen. Der zweite Teil der Stichprobe (n=47) durfte eine eigens für die Schmerzlinderung 
entwickelte aktive Behandlung durchführen: Mittels eines Avatars halten die Patienten ihr schmerzen-
des Handgelenk unter einen virtuellen Wasserstrahl und interagieren somit aktiv mit der VR-Land-
schaft. 

Rekrutierung und Datenerhebung der Studie sind bereits abgeschlossen. Eine erste Analyse der Daten 
zeigt, dass Probanden sich in der aktiven VR über die Zeit an den Schmerz gewöhnen (Habituation) 
und diesen als geringer bewerten. Hingegen Probanden in der passiven VR nehmen den Schmerz über 
die Zeit intensiver wahr (Sensitivierung). Aktuell werden die Daten analysiert und eine entsprechende 
Fachpublikation verfasst. Zudem werden die Ergebnisse auf dem DGNR in Augsburg im Dezember 
2023 präsentiert. 

 
Dr. Katarina Buchmann 
Reimbursement &       
Medical Affairs 

k.buchmann@cureosity.de 
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