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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Virtuelle Realitdt (VR) ermdglicht das Eintauchen in eine interaktive,
digitale Welt mit realitdtsnahen Erfahrungen, die im Rahmen therapeutischer
Intervention kontrolliert und personalisiert eingesetzt werden kdnnen. In dieser
Ubersichtsarbeit werden die aktuellen Forschungsergebnisse zur VR in der Behandlung
psychischer Stérungen zusammengefasst.

Methode: Selektive Literaturrecherche in PubMed und {iber Google Scholar.
Ergebnisse: Eine zunehmende Anzahl von Publikationen beschreibt unterschiedliche
Einsatzformen der VR in der Behandlung psychischer Stérungen. Die Mehrheit der
VR-Anwendungen basiert auf Adaptionen bereits etablierter psychotherapeutischer
Methoden, insbesondere der Expositionstherapie. Die Virtuelle Expositionstherapie
(VRET) in der Behandlung der spezifischen Phobie und der Agoraphobie mit
Panikstorung ist laut metaanalytischen Daten gleich wirksam wie die traditionelle
Expositionstherapie in vivo. VRET fiir die soziale Phobie ist signifikant wirksamer als
Warte- oder Placebo-Kontrollgruppen, aber im Vergleich zur Expositionstherapie

in vivo sind die metaanalytischen Befunde derzeit inkonsistent. VRET bei der
posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS) ist laut Metaanalysen gleich wirksam
wie eine aktive Psychotherapie. Fiir die VR-basierte Behandlung der psychotischen
Stérungen gibt es positive Befunde bezogen auf Reduktion des Stimmenhdorens. Bei
Patienten mit einer Abhangigkeitserkrankung kann mittels VR ,craving” induziert
werden mit noch unzureichend belegter diagnostischer und therapeutischer Relevanz.
Schlussfolgerung: Die VRET kann als Erweiterung der psychotherapeutischen
Behandlung der Angststdrungen angeboten werden. Vielversprechende Befunde der
VR-basierten Therapien der PTBS und der psychotischen Stérungen implizieren den
Bedarf weiterer Forschung zur Kldrung ihrer Effektivitdt und Sicherheit. Im Bereich der
Abhangigkeitserkrankungen ist die Evaluation klinisch orientierter VR-Anwendungen
erforderlich.
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Ubersichten

Tab.1 Die wichtigsten VR-Hardware-Systeme

Cave Automatic Ein Raum zur Projektion dreidimensionaler Bilder an die Wandfldchen.

Virtual Environment | Der Nutzer trégt eine 3D-Brille und kann sich im Raum frei bewegen.

(CAVE): Dadurch konnen Objekte gesehen werden, die in der Luft zu schweben
scheinen, sodass eine Illusionswelt entsteht

Head-Mounted Dis- Ein auf dem Kopf zu tragendes, visuelles und akustisches Ausgabe-

play (HMD): gerat, welches mit augennahen Bildschirmen und Lautsprecher aus-

gestattet ist. Durch einen ,head tracker” (Sensoren fiir Erfassung der
Lage und Bewegung des Kopfs) konnen die Bilder durch die Position
und Blickrichtung des Nutzers angepasst werden. HMDs zéhlen zu den
meistverwendeten VR-Gerdten

Tab.2 Haufig verwendete VR-Begriffe[ ]

Immersion:

Zustand eines ,tiefen Eintauchens” in eine virtuelle Realitét sowie die
Fahigkeit des VR-Systems, eine ,lebendige Erfahrung” zu generieren,
welche den Nutzer von der physischen Realitat entfernt

Préisenz:

Das subjektive Gefiihl des ,Dort-Seins” wahrend der Nutzung der VR

Avatar:

Eine grafische Darstellung des Nutzers in der VR-Welt

Hintergrund

Virtuelle Realitdt (VR) beschreibt eine
Mensch-Maschine-Schnittstelle, die es
dem Nutzer ermdglicht, in eine computer-
generierte, dreidimensionale Umgebung
einzutauchen und mit ihr zu interagieren
([6]; @ Tab. 1 und 2). Seit den ersten Einsat-
zender VR in der Psychiatrie in den 1990er-
Jahren (Angstreduktion bei Patienten mit
Hohenangst) wurden VR-Anwendungen
fiir ein breites Spektrum psychiatrischer
Krankheitsbilder stetig weiterentwickelt
und erforscht [33, 36]. Auch wenn An-
wendungen in VR weitgehend noch nicht
im klinischen Alltag integriert sind, wird
ihre Wirksamkeit durch eine steigende
Anzahl wissenschaftlicher Publikationen
gestiitzt [9]. Fiir das Jahr 2005 fanden sich
unter dem Stichwort ,virtual reality” in
der Medline-Datenbank 267 Publikationen
sowie 11 Publikationen unter der Stich-
wortkombination ,virtual reality” und
#psychiatry”. Die gleichen Suchanfragen
ergaben fiir das Jahr 2021 jeweils 2926
und 204 Publikationen.

Zielunserer Ubersichtsarbeitist eine Zu-
sammenfassung der Forschungsergebnis-
sefiirdenZeitraum seit 2015 liber die wich-
tigsten Anwendungsmaoglichkeiten der VR
in der Behandlung psychischer Stérungen.
Wir fokussieren uns in dieser Ubersichts-
arbeit auf Angststérungen, posttraumati-
sche Belastungsstorung (PTBS), psychoti-
sche Stérungen und Abhéngigkeitsstorun-
gen, da es sich hierbei um die robusteste
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Datenlage handelt und die innovativsten
Studien durchgefiihrt wurden.

Methode

Selektive Literaturrecherche in PubMed
und Uber Google Scholar mit der Such-
strategie: (virtual OR virtual reality) AND
(psychiatry OR psychotherapy OR an-
xiety OR fear OR depression OR phobia
OR PTBS OR traumatic OR psychosis OR
schizophrenia OR addiction OR alcohol).
Besonders beriicksichtigt wurden sys-
tematische Reviews, Metaanalysen und
Leitlinien flr den Publikationszeitraum
zwischen Januar 2015 und August 2021.

Angststorungen

Die Expositionstherapie wird als Erstlini-
entherapie der spezifischen Phobie und in
Kombination mitanderen Elementen auch
bei weiteren Angststérungen und der PTBS
von den deutschen und internationalen
Leitlinien empfohlen [2, 21, 39]. Trotz der
klaren Indikation wird die Expositionsthe-
rapie bisher eher seltener in der Patienten-
versorgung eingesetzt, was unter anderem
in praktischen Hindernissen und einem un-
guinstigen Aufwand-Vergiitungsverhaltnis
begriindet liegt [34]. Ahnlich wie die Ex-
position in vivo oder in sensu (imaginativ)
kann die Exposition durch Simulation der
phobischen Stimuli in der VR Angst und
PTBS-Symptome bei den Betroffenen aus-
I6sen [30]. Beispielsweise konnten Angst-

und Stressreaktionen wahrend einer Ex-
position in der VR durch Verdnderungen
der elektrodermalen Aktivitdt gemessen
werden [44].

Mehrere Metaanalysen haben die Ef-
fektivitat der virtuellen Expositionsthera-
pie (VRET) in der Behandlung der sozialen
Phobie, der Agoraphobie mit Panikstorung
sowie der spezifischen Phobie untersucht
[7,23,32,43].Die VRET zeigte sich in diesen
Studien fiir die genannten Angststérungen
in der Wirksamkeit vergleichbar mit der
Expositionstherapie in vivo sowie signifi-
kant wirksamer als Kontrollgruppen beste-
hend aus reguldrer Behandlung, psycholo-
gischen Placebo-Interventionen oder War-
telisten [7, 15, 43]. In der Metaanalyse von
Wechsler et al. (n = 371) zeigte sich im Pra-
Post-Vergleich VRET und Expositionsthe-
rapie in vivo groBe Effektstarke (Hedges
g=1,00 und 1,07) [43]. Als einzige Aus-
nahme fanden sich inkonsistente Befunde
fir die soziale Phobie im Vergleich zur Ex-
positionstherapie in vivo. [23, 32, 43]. Die
Evidenz der VRET zu Agoraphobie mit Pa-
nikstérung ist eingeschrankt, da sie sich
auf lediglich drei Studien bezieht. Nur eine
Subgruppe der Patienten hatte eine Panik-
storung ohne Agoraphobie, sodass hierzu
keine Schlussfolgerung gezogen werden
konnte [7, 43]. Es konnte keine VRET-Stu-
die fiir die generalisierte Angststorung ge-
funden werden, die die Inklusionskriteri-
en der o.g. Metaanalysen erfiillte [7, 43].
Die Autoren der Metaanalysen berichteten
noch, dass die Effektivitdt der VRET zwi-
schen den einzelnen Studien variierte, und
schlussfolgerten, dass weitere Forschung
zur ldentifikation der Wirkprinzipien der
VRET notwendig sei [23, 43].

In der Gesamtbetrachtung beziiglich
VRET-Studien fiir Angststérungen zeigt
sich, dass Therapeuten wahrend der Sit-
zungen eine aktive Rolle Gibernehmen. Im
Gegensatz dazu untersuchten Freeman
et al. eine automatisierte VR-Anwendung
in einer randomisierten Einfachblind-
studie hinsichtlich der Effektivitdt auf
Hohenangst im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe mit ,lblicher” bzw. keiner
Behandlung (8 Abb. 1; [17]). Es zeigte sich
sowohl nach sechs Therapiesitzungen als
auch zum Follow-up (vier Wochen) eine
signifikante Verbesserung im Vergleich
zur Kontrollgruppe. In einer Netzwerk-
metaanalyse mit lber 17 Studien und



Abb. 1 A Beispiel einer VR-Therapieanwendungfiirdie Behandlung der Hohenangst. In der Studie von Freeman etal.bestand
die VR-Intervention aus der Anwendung,,Now | Can Do Heights”von Oxford VR. (Aus [17], Creative Commons Attribution
License (CCBY) - https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

946 Teilnehmern mit Hohenangst von
Chou et al. war die automatisierte VR-
Anwendung von Freeman et al. auf dem
ersten Platz beziiglich ihrer Effektivitat
bei der Angstreduktion unter 19 un-
terschiedlichen Therapiemethoden fiir
die Behandlung der Hohenangst. Miloff
et al. verglichen ebenfalls automatisierte
VRET mit integrierten digitalen Spielele-
menten mit Exposition in vivo in einer
randomisierten Studie fiir Patienten mit
Arachnophobie (n=100) in einer Nicht-
Inferioritats-Studie [31]. Die Nicht-Inferio-
ritét konnte erst in dem Drei- und Zwolf-
Monats-Follow-up erreicht werden. Di-
rekt nach der Intervention war VRET der
Exposition in vivo unterlegen.

Laut einer Metaanalyse von Benbow
und Anderson iber 46 Studien mit insge-
samt 1056 Teilnehmern fiir die Behandlung
von Angststérungen war die Abbruchrate
mit 16 % unter VRET geringfligig kleiner
als bei der Exposition in vivo und bei der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) der
Angststorungen (19,6 %. laut einer Meta-
analyse von Fernandez et al.) [4, 14]. Unter
den Griinden fiir den vorzeitigen Abbruch
der Behandlung wurde fiir VRET an ers-
ter Stelle angegeben, dass die VRET als
nicht immersiv genug erlebt wurde. Bei
der Exposition in vivo stellte die Angst vor
dem phobischen Stimulus den haufigs-
ten Abbruchgrund dar [4]. Lindner et al.
formulierten die ,Lowered Threshold Hy-
pothesis”, nach welcher VRET die Schwelle
fur Patienten reduziert, Konfrontationen
mit phobischen Situation im realen Leben
einzugehen [29]. In Patienten mit Arach-
nophobie zeigte sich, dass eine starke Sym-

ptomreduktion nach der VRET-Sitzung in
der Nachuntersuchungszeit zu mehr ak-
tiv geplanten Expositionen und so zu ei-
ner starkeren weiteren Symptomreduktion
fuhrte [29].

Die langfristigen Effekte der VRET, zu-
mindest bei der Behandlung der Aviopho-
bie (Flugangst), werden durch eine retro-
spektive Studie von Gottlieb et al. unter-
stlitzt [20]. Die Autoren befragten 98 Pa-
tienten, die in den letzten drei Jahren mit
VRET behandelt wurden. Diese berichte-
ten von einer signifikant gréBeren Anzahl
an Flugreisezeiten im Vergleich zur Zeit
vor der VRET-Behandlung.

Laut S3-Leitlinie zur Behandlung der
Angststorungen kann VRET zur Behand-
lung der sozialen Phobie als Begleitthe-
rapie zusatzlich zu einer Standardpsycho-
therapie angeboten werden, sollte diese
aber nicht ersetzen [2]. Zusatzlich kann bei
Spinnen-, Héhen- oder Flugphobie VRET
eingesetzt werden, wenn die traditionel-
le Exposition in vivo nicht verfligbar oder
nicht moglich ist [2]. Fiir die Panikstdrung
und Agoraphobie gibt es laut Autoren der
Leitlinien keine ausreichende Evidenz, und
die VRET sollte daher nichtangeboten wer-
den [2].

Posttraumatische
Belastungsstorung

Fiir die Behandlung der PTBS werden der-
zeit drei VR-basierte Therapieinterventio-
nen beschrieben [25]. Die meistuntersuch-
te VR-Intervention ist die VRET fiir PTBS,
die aus der prolongierten Exposition wei-
terentwickelt wurde und einem &dhnlichen

Vorgehen wie die VRET bei den Angststo-
rungen folgt [13, 25]. Statt einer ,tradi-
tionellen” Exposition in sensu (imagina-
tiv) werden Patienten mithilfe eines HMD
in einer virtuellen Umgebung mit trau-
maspezifischen Stimuli konfrontiert mit
dem Ziel der Angstreduktion durch Ha-
bituation [25]. Eine weitere Therapieme-
thode, die ,Multi-Modular Motion-Assis-
ted Memory Desensitization and Recon-
solidation Therapy” (3MDR), basiert auf
der ,Eye Movement Desensitization and
Reprocessing Therapy” (EMDR) unter Be-
riicksichtigung der Reduktion von Vermei-
dungsstrategien seitens der Patienten [13,
25]. Im Rahmen der 3MDR befindet sich
der Patient in einem CAVE-Raum (Cave
Automatic Virtual Environment) und lauft
auf einer Laufbahn zu projizierten trau-
maspezifischen Bildern, wéhrend EMDR-
Therapieelemente eingesetzt werden [13,
25]. Die Wirksamkeit dieser Verfahren wird
mit konsistenten Befunden mehrerer Me-
taanalysen beschrieben [7, 12, 13]. In der
aktuellsten Metaanalyse von Eshuis et al.
tiber neun VRET- und zwei 3MDR-Studi-
en mit insgesamt 438 Patienten erwiesen
sich die VR-Interventionen als wirksamer
als die inaktiven Kontrollgruppen (stan-
dardisierte Mittelwertdifferenz zur Nach-
behandlung -0,64, 95 % Cl-1,05 bis -0,22)
[13]. Dariiber hinaus erwiesen sie sich als
gleich wirksam wie die etablierten trau-
mafokussierten und anderen Psychothera-
pien hinsichtlich der Intensitat der PTBS-
Symptome (standardisierte Mittelwertdif-
ferenz zur Nachbehandlung -0,25, 95% Cl
-0,77 bis 0,27) [13]. Die Autoren betonen,
dassaufgrund der heterogenen Ergebnisse
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der Studien, der relativ hohen Abbruchra-
ten von 21,9% und der nicht ausreichen-
den Evaluation der Nebenwirkungen und
Sicherheitsaspekte weitere Studien erfor-
derlich sind, damit zukiinftig VRET als alter-
native Therapiemethode fiir Patienten mit
PTBS angeboten werden kann [13]. Eine
dritte Therapieintervention ist die ,Action-
Centered Exposure Therapy” (ACET), die
eine aktive Interaktion mit der traumati-
schen Umgebung im Gegensatz zum VRET
ermdglicht, z. B. das Fahren eines Lastkraft-
wagens fiir Patienten mit Verkehrstrauma,
um neue Lernprozesse zu aktivieren [25].
Hier fehlen trotz positiver Ergebnisse be-
ziiglich Reduktion der PTBS-Symptomatik
aus zwei Fallstudien noch randomisierte
kontrollierte Studien [25]. Bisher wird VR
nur in den Leitlinien der Internationalen
Gesellschaft fiir Traumatischen Stress als
eine Methode mit zunehmender Evidenz
eingestuft [5].

Insgesamt werden VR-Interventionen
fir die posttraumatische Belastungssto-
rung entwickelt und erforscht, sind aber
fiir die Integration in die Routineversorung
noch nicht ausgereift genug.

Psychotische Stérungen

Die Wirksamkeit der VR-basierten KVT fiir
Patienten mit Verfolgungswahn und sozia-
ler Vermeidung im Rahmen einer psychoti-
schen Storung im Vergleich zur Warteliste
wurde in einer randomisierten kontrollier-
ten einfach verblindeten Studie (n=58)
untersucht [35]. Hierbei wurden die Pa-
tienten unter therapeutischer Begleitung
ermutigt, paranoide Ideen zu hinterfragen,
Vermeidungsverhalten (wie Vermeidung
von Blickkontakt) zu Giberwinden und ne-
gative Erwartungen zu lberpriifen. Kurz-
zeitige Angst sowie paranoide Gedanken
waren in der Nachuntersuchung im Ver-
gleich zu vor Behandlungsbeginn sowie zu
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Patienten der Warteliste signifikant redu-
ziert. Allerdings zeigte sich die Gesamtdau-
er der sozialen Interaktionen der Patienten
im ,Echtleben”unverandert. Freemanetal.
verglichen in einer randomisierten Studie
die Effektivitdt einer einmaligen 30-min-
tigen VR-basierten KVT-Sitzung mit einer
VR-Exposition bei Patienten (n=30) mit
Psychose und Verfolgungswahn [16]. Im
Vergleich zur VR-Exposition konnte durch
die VR-basierte KVT eine deutliche Reduk-
tion des Verfolgungswahns und der An-
spannung in realen Situationen erreicht
werden.

Bei VR-Avatar-Therapien erstellen Be-
handler gemeinsam mit Patienten mit
einer psychotischen Stérung und akusti-
schen Halluzinationen eine digitale gra-
fische Darstellung der Person, welche
den Vorstellungen der Patienten Uber
die Person, aus der die Stimmen kom-
men, entspricht [10, 11, 28, 41]. Wéhrend
wiederholter Therapiesitzungen lernt der
Patient mithilfe des Therapeuten besser
mit den Stimmen umzugehen [10, 28,
41]. Die ersten drei Studien von Leff et al.,
Craig et al. und du Sert et al. berichteten
von einem positiven Effekt der Avatar-
Therapie beziiglich der Haufigkeit und In-
tensitdt des Stimmenhdrens im Vergleich
zur reguldren oder supportiven Behand-
lung [10, 28, 41]. Aali et al. analysierten die
0.g. drei Studien mit insgesamt 195 Teil-
nehmern und hinterfragten die klinische
Bedeutung der relativ kleinen Effekte, der
fehlenden bindren Outcomes, diskutierten
diese im Rahmen eines Bias-Risikos und
empfahlen weitere unabhdngige Studien

[11.

Abhéangigkeitserkrankungen

Craving (,Suchtdruck”) und die Reaktivitat
auf substanzbezogene Stimuli als zentra-
le Elemente von Konsumriickféllen sind
Bestandteile der Forschung, der Diagnos-
tik und Therapie von Abhangigkeitserkran-
kungen [3, 22, 24]. Die VR-Exposition mit
suchtassoziierten Stimuliléste in mehreren
Studien Craving bei Patienten mit Nikotin-,
Alkohol-, sowie Methamphetaminabhan-
gigkeit aus, wobei zum Teil olfaktorische
Reize zur Verstarkung eingesetzt wurden
[40]. Die Wiederholung von Expositionen
fiihrte in mehreren Studien zu einer signi-
fikanten Craving-Reduktion [27, 42]. Bis-

her fehlen aber randomisierte kontrollierte
Studien zur Wirksamkeit der VR-Anwen-
dungen beziiglich Verbesserung von Ab-
stinenzraten oder -dauern [27, 42].

Nebenwirkungen und Risiken

Die am héufigsten erfasste Nebenwirkung
derVR-Anwendungist der ,cybersickness”,
welche der klassischen Seekrankheit ah-
nelt [26]. Das Risiko fiir solche Beschwer-
den ist von den technologischen Eigen-
schaften der VR-Gerdte, vom Inhalt (z.B.
statisch vs. Bewegung) und von individu-
ellen Faktoren abhangig [37, 38].

Schlussfolgerungen

VR ist noch nicht Teil der Routine-Pati-
entenversorgung, obwohl das Potenzial
fiir die Diagnostik und Therapie im Be-
reich der Psychiatrie und Psychotherapie
seit den ersten klinischen Studien in den
1990er-Jahren wiederholt belegt wurde.
Im Bereich der Angststérungen gibt es fiir
die VRET der spezifischen Phobie ausrei-
chend metaanalytische Daten, die ihren
Einsatz im klinischen Alltag rechtfertigen
und mittlerweile Eingang in Leitlinien ge-
funden haben [2]. Fiir die soziale Pho-
bie kann VRET basierend auf der aktuellen
Evidenzlage als Erganzung einer Psycho-
therapie angeboten werden [7, 43]. Fir
die Agoraphobie mit Panikstérung ist die
Evidenz zur VRET wegen der geringen An-
zahl der Studien eingeschrankt [7, 23, 32,
43]. Wahrend Metaanalysen den Nutzen
von VRET im Rahmen der PTBS-Behand-
lung im allgemeinen unterstiitzen, fehlen
noch Studien, die zwischen verschiedenen
Traumatypen differenzieren [12, 13]. Ob-
wohl VRET der traditionellen Exposition
in vivo nicht iberlegen ist, erscheint VRET
aufgrundihrer leichteren Durchfiihrbarkeit
und der Patientenpréferenz als Erweite-
rung der Therapiemdglichkeiten sinnvoll
[8, 19]. In der Behandlung von Patienten
mit einer psychotischen Stérung gibt es
vor allem positive Daten fiir persistieren-
des Stimmenhdren. Hierzu sind multizen-
trische unabhdngige randomisierte kon-
trollierte Studien fiir die Uberpriifung der
Therapiekonzepte erforderlich [1, 35, 411.
Fiir den Einsatz der VR-Exposition gegen-
tiber substanzassoziierten Stimuli in klini-
schen Therapieprogrammen der Abhan-
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gigkeitserkrankungen fehlen noch rando-
misierte kontrollierte Studien Uber klini-
sche Outcomes, z.B. Riickfallraten [27].

Die Mehrheit der VR-Anwendungen er-
fordern eine Steuerung durch Therapeu-
ten. Dagegen wurden automatisierte VR-
Therapien mit standardisierter Anleitung
nurvereinzeltangewendet[17, 18, 31]. Bis-
herige VR-Anwendungen bestehen (iber-
wiegend aus Adaptionen bereits etablier-
ter Therapieinterventionen. Die Identifika-
tion und Optimierung der Wirkprinzipien
der VR-Anwendungen sowie die Entwick-
lung von fiir das neue Medium spezifischen
VR-Anwendungen kdnnte deren Potenzi-
al nutzen, innovative Therapiekonzepte zu
ermdglichen.

Fazit fiir die Praxis

= Die Virtuelle Realitdt (VR) ermdglicht die
Simulation von realitdtsnahen Situatio-
nen, womit die Durchfiihrung der Exposi-
tionstherapie vereinfacht wird.

- Die VR-Expositionstherapie (VRET) be-
weist eine gute Wirksamkeit bei der Be-
handlung der Angststdrungen, insbeson-
dere der spezifischen Phobien, und kann
als Alternative zu der traditionellen Expo-
sitionstherapie in vivo bei entsprechen-
der Prdferenz der Patienten eingesetzt
werden.

- Innovative VR-basierte Therapien fiir
die posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS), psychotische Stérungen und die
Abhangigkeitserkrankungen werden in-
tensiv erforscht.

- Die haufigste Nebenwirkung der VR ist
scybersickness”.
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The application of virtual reality in the treatment of mental disorders

Background: Virtual reality (VR) enables immersion in an interactive digital world with
realistic experiences, that can be applied for controlled and personalized interventions.
This review summarizes the current research on VR in the treatment of mental disorders.
Methods: Selective literature search in PubMed and Google Scholar.

Results: An increasing number of publications report the therapeutic application of VR
for the treatment of mental disorders. Most VR applications are based on established
therapy approaches, such as exposure therapy. According to meta-analytic data, virtual
exposure therapy (VRET) for specific phobia and agoraphobia with panic disorder is

as effective as traditional in vivo exposure therapy. VRET for the treatment of social
phobia is significantly more effective than waitlist and placebo control groups with,
however, currently inconsistent metanalytic results when compared to in vivo exposure
therapy. VRET for the treatment of posttraumatic stress disorder (PTSD) is similar

in effectiveness compared to active psychotherapy. For psychosis, positive results
have been reported for the VR-based treatment of auditory verbal hallucinations. For
patients with a substance use disorder, VR can induce craving, with still unverified
diagnostic and therapeutic relevance.
Conclusions: VRET can broaden the psychotherapy options for anxiety disorders.
Encouraging results of VR-based treatments for psychosis and PTSD indicate the need
for further research concerning its effectiveness and safety. In the field of substance
use disorders, evaluation of clinical-orientated VR applications is needed.
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