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Virtual reality voorafgaand 
aan exposure bij patiënten met 

een paniekstoornis en/of 
sociale-angststoornis

Een pilotstudie

anne schimmel & julie krans

Samenvatting

Hoewel virtual reality (VR) een effectief medium voor exposure bij angstbe-
handelingen lijkt, is er weinig bekend over de inzet van VR als voorbereiding 
op exposure in vivo. In deze pilotstudie werd onderzocht of er aanwijzingen 
zijn dat VR: (1) de bereidheid tot exposure in vivo vergroot, en (2) de (antici-
patie)angst verlaagt. Zes patiënten met een paniekstoornis en/of sociale-
angststoornis volgden een kortdurende VR-module voorafgaand aan een 
behandeling met exposure in vivo. VR lijkt de bereidheid te vergroten en 
angst te verlagen wanneer een patiënt met een lage bereidheid en/of hoge 
angst zich blootstelt aan VR-situaties. Omdat er voorafgaand aan de module 
al een relatief hoge bereidheid bleek te zijn, lijkt het niet nodig deze premo-
dule standaard op te nemen in het behandelaanbod. Deze pilotstudie kan 
mogelijk vervolgd worden met onderzoek naar de noodzaak van een premo-
dule binnen andere populaties, met mogelijk een enkele VR-sessie die qua 
techniek en uitvoering van de module verbeterd is.
Trefwoorden: VR-exposure, premodule, exposure in vivo, angststoornis, 
pilotstudie

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

 ▶ Het lijkt niet nodig om standaard een VR-premodule op te nemen in het behan-
delaanbod bij angststoornissen, aangezien de bereidheid tot exposure in vivo 
over het algemeen hoog lijkt in een specialistische ggz-setting. 

Schimmel & Krans Virtual reality voorafgaand aan 
exposure
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 ▶ Wanneer de bereidheid tot exposure in vivo laag en/of de angst hoog is, zijn er 
voorzichtige eerste aanwijzingen dat een VR-premodule de bereidheid kan 
vergroten en de (anticipatie)angst kan verlagen voor exposure in vivo. 

 ▶ Een enkele VR-sessie is mogelijk al voldoende.

inleiding

Exposure met behulp van virtual reality (VR) is de laatste jaren in opkomst 
als veelbelovend alternatief voor exposure in vivo bij angststoornissen 
(Maples-Keller et al., 2017). VR wordt gedefinieerd als technologie die een 
gesimuleerde ervaring creëert, waardoor een gebruiker zich daadwerkelijk 
aanwezig voelt in een virtuele omgeving, in plaats van in de fysieke ‘echte’ 
wereld (Riva et al., 2016). VR biedt behandelaren de mogelijkheid om pati-
enten virtueel bloot te stellen aan angstinducerende situaties. VR-exposure 
bij angst- en stemmingsklachten blijkt grotere effecten op de klachten te 
hebben dan een wachtlijstconditie (Fodor et al., 2018). Daarnaast laat een 
recente meta-analyse op basis van 16 randomized controlled trials (RCT’s) 
zien dat de sterkte van de effecten van VR-exposure op angstsymptomen 
niet verschilt van die van exposure in vivo (van Loenen et al., 2022). 

VR-exposure biedt een aantal praktische voordelen ten opzichte van 
exposure in vivo (Maples-Keller et al., 2017). Ten eerste kunnen patiënten 
via VR-exposure worden blootgesteld aan omgevingen die in vivo moeilijk 
beschikbaar zijn. Onderzoek van Pittig en collega’s (2019) geeft aanwijzin-
gen dat behandelaren in de ambulante setting praktische barrières ervaren 
bij het succesvol aanbieden van een behandeling met exposure in vivo. Ten 
tweede vindt VR-exposure plaats in aanwezigheid van een behandelaar die 
de patiënt kan coachen voor een optimale leerervaring. Ten derde hebben 
behandelaren bij VR-exposure meer controle over de stimuli waar de patiënt 
aan wordt blootgesteld dan bij exposure in vivo. Virtuele omgevingen kun-
nen worden aangepast aan de angstverwachting en behoeften van de indivi-
duele patiënt (Kampmann et al., 2016). 

Ondanks de voordelen van VR-exposure vindt er in de klinische behandel-
praktijk nog geen massale implementatie plaats (Lindner, 2021). In de kli-
nische behandelpraktijk wordt VR-exposure bij de behandeling van angst-
stoornissen met name ingezet als aanvullend aanbod naast exposure in vivo. 
Hoewel er geen empirische data over bekend zijn, is het een bekende claim 
op websites van VR-aanbieders dat VR-exposure in de klinische praktijk kan 
worden ingezet als een meer laagdrempelige opstap naar exposure in vivo 
(Moovd, z.d.; Vrendle, z.d.). VR-exposure zou dan van meerwaarde zijn voor 
patiënten met een angststoornis voor wie de drempel tot exposure in vivo te 
hoog is. Uit de eerste onderzoeken blijkt inderdaad dat patiënten met een 
angststoornis VR-exposure beleven als voorspelbaarder, gecontroleerder en 
veiliger dan exposure in vivo (Bouchard et al., 2017). In een studie van Garcia-
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Palacios en collega’s (2001) prefereerde 81% tot 89% van de studenten met 
angstklachten VR-exposure boven exposure in vivo. Ook in een vervolgon-
derzoek prefereerden 76% van de deelnemers VR-exposure boven exposure 
in vivo. Het percentage deelnemers dat VR-exposure weigerde (3%) was la-
ger dan het percentage deelnemers dat exposure in vivo weigerde (27%). 
Van de deelnemers met een voorkeur voor VR-exposure rapporteerde 90% 
dat er sprake was van te veel angst voor daadwerkelijke blootstelling aan de 
echte situatie of het echte object (Garcia-Palacios et al., 2007). 

Hoewel er geen cijfers bekend zijn over het aantal patiënten dat te ang-
stig is voor exposure in vivo, herkent de cognitief gedragstherapeut in de 
klinische praktijk dat het niet eenvoudig is om een deel van de patiënten zo-
ver te krijgen dat ze zich daadwerkelijk blootstellen aan situaties die zij het 
meest vrezen. Om: (1) het behandelaanbod voor patiënten die te angstig zijn 
voor exposure in vivo te verbeteren, en (2) mogelijke aanbevelingen te doen 
voor de implementatie van VR, is het van meerwaarde om te onderzoeken of 
de claim van VR-aanbieders klopt: zijn er aanwijzingen dat VR voorafgaand 
aan exposure in vivo de bereidheid tot exposure in vivo kan vergroten en de 
angst kan verlagen? 

Om deze vraag te beantwoorden worden in dit artikel de ervaringen van 
zes patiënten met een VR-premodule voorafgaand aan een behandeling met 
exposure in vivo beschreven. In deze pilotstudie ligt de focus specifiek op 
een VR-module van vier sessies met drukke sociale situaties (busreis, win-
kelstraat, supermarkt en tuinfeest). Deze situaties zijn bij uitstek geschikt, 
omdat behandelaren niet in staat zijn ze in een spreekkamer te creëren. Dit 
vraagt van patiënten dus een hoge mate van bereidheid om deze situaties 
zelfstandig in vivo aan te gaan. Daarnaast bevatten deze situaties meerdere 
angstige stimuli die relevant zijn voor verschillende klachten. Onze aan-
name is dat drukke sociale situaties angstinducerend zullen zijn voor pati-
enten met een paniekstoornis (PS) en/of sociale-angststoornis (SAS) (APA, 
2014). Patiënten met een paniekstoornis en/of sociale-angststoornis in de 
ambulante setting behoorden dan ook tot de doelgroep van deze pilotstudie. 

Onderzocht is of er aanwijzingen zijn dat VR voorafgaand aan een behan-
deling met exposure in vivo: (1) de bereidheid tot exposure in vivo lijkt te ver-
groten, en (2) de angst voor exposure in vivo lijkt te verlagen. Daarnaast is de 
haalbaarheid van de VR-module onderzocht. Hiertoe werd geëvalueerd of 
de afzonderlijke VR-sessies in staat zijn om: (3) de geloofwaardigheid van de 
angstige verwachtingen te beïnvloeden, en (4) angst te activeren. Ook werd 
onderzocht of: (5) de VR overeenkomt met de situatie die patiënten in het 
dagelijks leven het meest vermijden. Tot slot werd: (6) het klachtenverloop 
voorafgaand aan en na afloop van de VR-module in kaart gebracht, en wel 
om eventuele (ernstige) bijwerkingen in de vorm van een klachtentoename 
te monitoren. Hierbij is de toename van zowel angst- als stemmingsklach-
ten gemonitord, omdat onderzoek aantoont dat er sprake is van een hoge 
mate van comorbiditeit (ter Meulen et al., 2021). Om de onderzoeksvragen 
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te beantwoorden werd gebruikgemaakt van kwantitatieve data. Vanwege 
het exploratieve karakter van de pilotstudie en de kleine steekproefomvang 
(N = 6) worden in dit artikel de resultaten per deelnemer visueel weergeven 
en beschreven. Middels een semigestructureerd interview werd de beleving 
van de deelnemers met de VR-module uitgevraagd. Deze kwalitatieve data 
worden samengevat weergegeven. Er vindt een voorzichtige integratie en 
interpretatie van de bevindingen plaats in de discussie. 

methode

Het onderzoeksprotocol werd goedgekeurd door de medisch-ethische toet-
singscommissie CMO regio Arnhem-Nijmegen en is geregistreerd onder re-
ferentiecode NL72392.091.19.

Design

Deze pilotstudie betreft een haalbaarheidsonderzoek in de vorm van een 
casestudie met herhaalde metingen, waarbij zes deelnemers binnen twee 
weken vier VR-sessies aangeboden krijgen voorafgaand aan een reguliere 
CGT-behandeling. 

Deelnemers

Deelnemers werden geworven op de polikliniek van een Nederlandse instel-
ling voor gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg. Inclusiecriteria voor 
deelname aan het onderzoek waren: (1) een primaire diagnose van paniek-
stoornis of sociale-angststoornis volgens de DSM-5, en (2) een leeftijd tus-
sen 18 en 65 jaar. Exclusiecriteria voor deelname aan het onderzoek waren: 
(1) de aanwezigheid van een ernstige depressieve stoornis die onmiddellijke 
behandeling behoefde, (2) een psychotische stoornis, (3) middelenmisbruik 
waarvoor specialistische behandeling vereist was, (4) beperkingen in de ver-
standelijke vermogens (IQ < 70) en/of cognitieve disfuncties op basis van de 
anamnestische informatie, en (5) binnen acht weken voorafgaand aan de start 
van de VR-module ingesteld zijn op (een gewijzigde dosering van) psycho-
farmaca. De aanwezigheid van andere comorbide stoornissen vormde geen 
exclusiecriterium. Inclusie- en exclusiecriteria werden tijdens de intake vast-
gesteld met behulp van de Nederlandstalige versie van het Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI; Sheehan et al., 1998), in combinatie met 
het klinisch oordeel van de intaker of er voldaan werd aan de criteria van een 
DSM-5-classificatie. Patiënten die binnen de looptijd van het onderzoek vol-
deden aan de inclusiecriteria en vanaf de wachtlijst na intake konden starten 
met hun reguliere angstbehandeling werden benaderd om voor aanvang van 
hun geplande behandeling deel te nemen aan het onderzoek. Deelname was 
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vrijwillig en had geen gevolgen voor het reguliere behandelaanbod. Geduren-
de het onderzoek kregen deelnemers geen andere behandeling. 

In totaal werden 11 patiënten benaderd voor deelname. Zij ontvingen 
mondelinge en schriftelijke informatie over het onderzoek. Vijf patiënten 
zagen af van deelname. Redenen om niet deel te nemen waren: (1) te gespan-
nen zijn voor de reguliere behandeling, waardoor deelname aan de studie als 
te belastend werd ervaren, (2) te weinig tijd ervaren voor deelname, en (3) 
dreigende bijwerkingen van VR (migraine en misselijkheid). Twee patiën-
ten gaven geen reden op.

Zes deelnemers werden succesvol geïncludeerd. Er waren geen drop-
outs. In totaal namen vier mannen en twee vrouwen deel met een gemid-
delde leeftijd van 39,16 jaar (range 28-48). Drie van de deelnemers hadden 
als primaire diagnose een sociale-angststoornis en de drie andere een pa-
niekstoornis. Vier deelnemers voldeden aan de criteria van ten minste één 
comorbide stoornis (depressieve stoornis, angststoornis en/of een autisme-
spectrumstoornis). Vier deelnemers hadden eerder een CGT-behandeling 
gevolgd. Hierbij was niet duidelijk of er binnen die behandeling ook daad-
werkelijk exposure in vivo had plaatsgevonden. Een van de vier deelnemers 
was daarnaast bekend met EMDR-behandeling en schematherapie. Twee 
deelnemers gebruikten langere tijd (gedurende meer dan 8 weken vooraf-
gaand aan de start van het onderzoek) psychofarmaca (paroxetine, nortrip-
tyline en quetiapine). 

Materialen

VR-software — Voor de VR-module werd het rollenspel uit de VR-appli-
catie Social Worlds van softwareleverancier CleVR gebruikt. Deze VR-soft-
ware maakt gebruik van een headset met microfoon (inclusief stemvervor-
mer) en twee computers voor de behandelaar. Met een touchscreen bestuurt 
de behandelaar de virtuele wereld en met een gamingcomputer observeert 
de behandelaar wat de deelnemer door de VR-bril ziet. Voor de deelnemer 
bestaat het materiaal uit een VR-bril, hoofdtelefoon en een Microsoft Xbox 
gamecontroller waarmee de deelnemer zich door de virtuele omgeving 
begeeft. De VR-apparatuur stond opgesteld in een hiervoor bestemde be-
handelkamer binnen de onderzoeksinstelling. Specifiek voor dit onderzoek 
werden vier sociale situaties van de Social Worlds-applicatie gebruikt: een 
busreis, een winkelstraat, een supermarkt en een tuinfeest. 

Vragenlijsten — Mobility Inventory (MI; Chambless et al., 1985). De MI is 
een zelfrapportagevragenlijst waarmee agorafobisch vermijdingsgedrag in 
kaart wordt gebracht. Vermijdingsgedrag wordt op 27  situaties gescoord. 
Daarnaast kan de respondent eigen situaties toevoegen en scoren. Per situ-
atie wordt onderscheid gemaakt tussen de aanwezigheid of ernst van het 
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vermijdingsgedrag wanneer de deelnemer alleen is en wanneer hij of zij ver-
gezeld wordt door iemand anders. Vermijdingsgedrag wordt gescoord op een 
zespunts likertschaal (0 = ‘ik vermijd het nooit’, 5 = ‘ik vermijd het altijd’). De 
interne consistentie van de twee subschalen (vermijding alleen en vermij-
ding samen) is goed bevonden in de literatuur (Cronbachs α van respectie-
velijk 0,95 en 0,96). De test-hertestbetrouwbaarheid van vermijding alleen 
is r = 0,76 en van vermijding samen is r = 0,90. Ook de convergente en dis-
criminerende validiteit van de schalen zijn goed bevonden (convergente r = 
0,63 met andere meetinstrumenten van agorafobische vermijding; discrimi-
nerende r = 0,10-0,29 voor andere angststoornissen (Chambless et al., 2011).

Specifiek voor dit onderzoek werd aan de MI een vraag toegevoegd. Deel-
nemers dienden vijf situaties uit de MI te selecteren die door de angst en 
vermijding die ze opriepen hun leven het meest in negatieve zin beïnvloed-
den. Uit deze top 5 selecteerden de onderzoekers voor iedere deelnemer de 
persoonlijk meest gevreesde situatie die niet voorkwam in de VR-module 
(busreis, winkelstraat, supermarkt en tuinfeest). De persoonlijk meest 
gevreesde situatie werd opgenomen in de door de onderzoekers zelf opge-
stelde vragenlijsten die gedurende het onderzoek werden afgenomen (zie 
hierna). Zo werd gemeten in hoeverre de VR-situaties overeenkwamen met 
de persoonlijk meest gevreesde situatie van de individuele deelnemer. Ook 
werd hiermee gekeken naar aanwijzingen of er generalisatie optrad van de 
VR-module naar de persoonlijk meest gevreesde situatie. 

Vragenlijst Bereidheid tot Exposure in Vivo. Om de bereidheid tot expo-
sure in vivo te meten hebben de onderzoekers zelf een vragenlijst opgesteld. 
Daarop gaven deelnemers op een 11-punts likertschaal (0 = ‘helemaal niet 
bereid’, 10 = ‘volledig bereid’) aan in hoeverre zij bereid waren zich in vivo 
bloot te stellen aan de vier VR-situaties (busreis, winkelstraat, supermarkt 
en tuinfeest) en aan de persoonlijk meest gevreesde situatie. 

5-Situatie Angstlijst (5-SA; Watson & Marks, 1971). De 5-SA is een zelfrap-
portagevragenlijst waarbij op vijf zelf in te vullen situaties het angstniveau 
voor exposure in vivo aan de betreffende situaties in kaart wordt gebracht. 
Het angstniveau wordt gescoord op een schaal van 0 (‘helemaal op mijn ge-
mak’) tot 8 (‘helemaal in paniek’). Specifiek voor dit onderzoek werden de 
vijf te scoren situaties vooraf bepaald: busreis, winkelstraat, supermarkt, 
tuinfeest en de persoonlijk meest gevreesde situatie. 

Vragenlijst Geloofwaardigheid Angstige Verwachting. Om de geschiktheid 
van de VR-sessies te meten hebben de onderzoekers zelf een vragenlijst op-
gesteld. Aan de deelnemers werd gevraagd om voorafgaand aan de VR-sessie 
een angstige verwachting over de betreffende VR-sessie te rapporteren. De 
geloofwaardigheid van de angstige verwachting werd door de deelnemer ge-
scoord op een 11-punts likertschaal (0 = ‘helemaal niet geloofwaardig’, 10 = 
‘helemaal geloofwaardig’).

Vragenlijst Angstactivatie (SUD-piek): Aan deelnemers werd gevraagd om 
het hoogste angstniveau tijdens de VR-sessie uit te drukken op een 11-punts 
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likertschaal (0 = ‘helemaal geen angst’, 10 = ‘zoveel angst als maar kan’), wat 
een Subjective Units of Distress (SUD)-score oplevert.

Vragenlijst Overeenkomst: Aan deelnemers werd gevraagd om op een 
11-punts likertschaal (0 = ‘benadert helemaal niet’, 10 = ‘benadert helemaal’) 
aan te geven in hoeverre de VR-situatie overeenkwam met de persoonlijk 
meest gevreesde situatie. 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). 
De DASS-21 is een zelfrapportagevragenlijst bestaande uit 21 items die de 
ernst van depressieve symptomen (7 items), angst (7 items) en stressklach-
ten (7 items) over de afgelopen 7 dagen in kaart brengt. Klachten worden 
op een vierpunts likertschaal (0 = ‘helemaal niet of nooit van toepassing’, 
3 = ‘zeer zeker of meestal van toepassing’) gescoord. De scores van de items 
worden bij elkaar opgeteld en verdubbeld voor een totaalscore. Deze score 
kan variëren van 0 tot 126. De samenhang met andere meetinstrumenten 
voor angst en depressie is goed. De vragenlijst heeft een goede interne con-
sistentie voor alle subschalen (Cronbachs α tussen 0,94 en 0,97) en heeft een 
test-hertestbetrouwbaarheid van respectievelijk r = 0,75, r = 0,89 en r = 0,79 
voor de subschalen Depressie, Angst en Stress (de Beurs et al., 2001).

Inventory of Depressive Symptomatology (IDS-SR; Rush et al., 1996). De 
IDS-SR is een zelfbeoordelingsvragenlijst waarmee de ernst van depressieve 
klachten over de afgelopen 7 dagen wordt gemeten. Uitgebreider dan bij de 
DASS-21 worden de symptoomdomeinen van een depressie inclusief melan-
cholische en atypische symptomen en angst en pijn gemeten. Deze totaal-
score kan variëren van 0 tot 84. Zowel de interne consistentie (Cronbachs α 
= 0,85) als de construct-, inhouds- en convergente validiteit zijn goed bevon-
den in de literatuur (Meesters et al., 2016).

Semigestructureerd interview. Om na afloop van de VR-module de bele-
ving van de deelnemers van de VR-module kwalitatief te exploreren, is door 
de onderzoekers zelf een semigestructureerd interview opgesteld (zie bij-
lage 1). In het interview worden uitgevraagd: de acceptatie van de VR-mo-
dule (gebruiksvriendelijkheid, duur van de VR-sessies en totale module), 
voordelen, verbeterpunten en eventuele negatieve bijwerkingen van de VR-
module. De afname van het semigestructureerd interview en het tekstueel 
uitwerken van de antwoorden werden uitgevoerd door een onafhankelijk 
onderzoeksassistent. 

Procedure

VR-module — Direct voorafgaand aan hun reguliere behandeling bij de 
ggz-instelling volgden de deelnemers in twee weken tijd vier geprotocolleer-
de behandelsessies van 60 minuten (twee sessies per week). Er was geen mi-
nimale of maximale tijdspreiding tussen behandelsessies binnen een week. 
De sessies werden uitgevoerd door behandelaren die VR-getraind waren en 
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waren opgeleid tot ten minste basispsycholoog. Per sessie stond één virtu-
ele situatie in een vaste volgorde centraal: sessie 1 – busreis; sessie 2 – win-
kelstraat; sessie 3 – supermarkt; en sessie 4 – tuinfeest. Bij aanvang van de 
eerste sessie werd de rationale van exposure door de behandelaar uitgelegd. 
In de volgende sessies werd de rationale bij aanvang nagevraagd en indien 
nodig herhaald door de behandelaar. Na de rationale werd door de deelne-
mers de vragenlijst Geloofwaardigheid Angstige Verwachting ingevuld. Op 
basis van de angstverwachting werden de VR-situaties door de behandelaar 
op maat gemaakt, zodat de angstverwachting zo goed mogelijk virtueel ge-
toetst kon worden. De behandelaar stelde het aantal aanwezige karakters 
in, beïnvloedde het uiterlijk en gedrag van de karakters (geslacht, etniciteit, 
kleding, emoties en bewegingen), en simuleerde via een stemvervormer dia-
logen tussen de deelnemers en fictieve karakters. Deelnemers werden per 
sessie gemiddeld 45 minuten (drie keer 15 minuten) virtueel blootgesteld 
aan de op maat gemaakte VR-situatie. Om de kans op cyber sickness te ver-
kleinen werd er na iedere 15 minuten blootstelling een pauze ingelast. Tij-
dens de blootstelling werden deelnemers via een microfoonverbinding ge-
coacht door de behandelaar in het uitvoeren van de exposure. Meteen nadat 
de VR-bril was afgezet werden de volgende vragenlijsten in vaste volgorde 
afgenomen: (1) Angstactivatie (SUD-piek), (2) Geloofwaardigheid Angstige 
Verwachting, (3) Overeenkomst, en (4) Bereidheid tot Exposure in Vivo.

Algemeen — Een week voor de start van de VR-module (week 1) vond een 
online voormeting plaats via een beeldbelafspraak met een onafhankelijke 
onderzoeksassistent. In de beeldbelafspraak ontvingen de deelnemers per e-
mail een weblink naar online vragenlijsten. Met de eerste vragenlijst werden 
uitgevraagd: demografische gegevens (geslacht en leeftijd), de primaire di-
agnose, comorbiditeit, behandelgeschiedenis en psychofarmaca. Vervolgens 
vulden de deelnemers de MI in. De persoonlijk meest gevreesde situatie uit 
de MI werd in de beeldbelafspraak met de onderzoeksassistent gedeeld, zo-
dat deze opgenomen kon worden in de vragenlijsten die tijdens het onder-
zoek werden afgenomen. Vervolgens werden in vaste volgorde de vragen-
lijsten DASS-21, IDS-SR, 5-SA en de Bereidheid tot Exposure in Vivo door de 
deelnemers ingevuld. In de daaropvolgende twee weken (week 2 en 3) vond 
de VR-module plaats. Een week na afronding van de VR-module (week 4) 
vond de online nameting plaats op dezelfde wijze en met dezelfde vragenlijs-
ten als de voormeting (met uitzondering van de persoonsgegevens en MI). 
Tot slot nam de onderzoeksassistent het semigestructureerde interview af. 

Data-analyse

Vanwege het exploratieve karakter van de pilotstudie en de kleine steek-
proefomvang (N = 6) worden de resultaten per deelnemer visueel weerge-
geven en beschreven. Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden 
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vindt in de discussie een voorzichtige integratie en interpretatie van de be-
vindingen plaats. 

Bereidheid tot en angst voor exposure in vivo. Per deelnemer worden: (1) 
de bereidheid tot, en (2) de angst voor exposure in vivo over de tijd in een 
lijngrafiek visueel gemaakt. Hierbij worden per deelnemer mogelijke trends 
van toename of afname over de tijd beschreven. 

Geschiktheid VR-sessies. Per deelnemer wordt: (1) de geloofwaardigheid 
van de angstige verwachting voorafgaand en na afloop van de VR-sessie in 
een lijngrafiek visueel gemaakt. Ook hier wordt per deelnemer een moge-
lijke trend van toename of afname beschreven. (2) De angstactivatie (SUD-
piek) en (3) de overeenkomstscores staan per deelnemer in een tabel en wor-
den beoordeeld op hoogte van de score (0-3 = laag, 4-6 = gemiddeld en 7-10 
= hoog). 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename). Per deelnemer worden de 
totaalscores op de DASS-21 en IDS-SR in een lijngrafiek visueel gemaakt. 
Hierbij wordt beoordeeld of de totaalscores op de nameting hoger zijn dan 
op de voormeting. 

Beleving deelnemers. De beleving van alle deelnemers (N = 6) uit het semi-
gestructureerd interview worden samengevat weergegeven. Overeenkom-
sten en verschillen in de beleving tussen deelnemers worden uitgewerkt. De 
antwoorden tijdens de interviews zijn door een onafhankelijk onderzoeks-
assistent gerapporteerd en worden door de eerste auteur samengevat. 

resultaten

Deelnemer 1

Bereidheid tot exposure in vivo — Zoals figuur 1 laat zien, scoorde deelne-
mer 1 de bereidheid tot exposure in vivo sterk wisselend over de tijd. Er was 
geen duidelijke trend van toename of afname zichtbaar.

Angst voor exposure in vivo  — Zoals figuur 2 laat zien, scoorde deelnemer 
1 op de angst voor exposure in vivo bij vier van de vijf situaties bij de name-
ting lager dan bij de voormeting.

Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zo-
als figuur 3 laat zien, scoorde deelnemer 1 op de geloofwaardigheid van de 
angstige verwachting bij twee van de vier VR-situaties na afloop van de VR-
sessie lager dan voorafgaand aan de VR-sessie. Bij de andere twee situaties 
was geen verandering. 
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figuur 1 bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 1 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 3 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 1 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) en de 
Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 10) per 
VR-situatie.

figuur 2 Angst voor exposure in vivo van deel-
nemer 1 aan de vijf situaties (vier VR-situaties 
en de persoonlijk meest gevreesde situatie). De 
X-as geeft de meetmomenten weer (voormeting 
en nameting) en de Y-as de angstscores (0 tot 8).

figuur 4 Klachtenverloop deelnemer 1. Totaal-
score op de DASS-21 en IDS-SR van deelnemer 1 
voor en na de VR-module. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voormeting en nameting) en 
de Y-as de totaalscore op de DASS-21 (0-126) en 
de IDS-SR (0-84).

tabel 1 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 1

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 10 5

VR 2: Winkelstraat 9 2

VR 3: Supermarkt 10 9

VR 4: Tuinfeest 10 8

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Deelnemer 1
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Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 1 laat zien, scoor-
de deelnemer 1 op de SUD-piek voor alle situaties hoog. De overeenkomst 
tussen de VR-situaties en de persoonlijk meest gevreesde situatie was vooral 
zichtbaar voor supermarkt en tuinfeest. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 4 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 46 (DASS-21) en 25 (IDS-SR), 
en op de nameting 40 (DASS-21) en 21 (IDS-SR). Er was geen duidelijke 
trend van klachtentoename zichtbaar. 

Deelnemer 2

Bereidheid tot exposure in vivo  — Zoals figuur 5 laat zien, scoorde deel-
nemer 2 op de bereidheid tot exposure in vivo na de eerste VR-sessie bij één 
situatie hoger (busreis) en bij drie situaties lager (tuinfeest, winkelstraat, 
persoonlijk meest gevreesde situatie) dan bij de voormeting. De score op 
supermarkt bleef onveranderd hoog over de tijd. De score op busreis bleef 
over de tijd hoger en de persoonlijk meest gevreesde situatie lager dan bij 
de voormeting. De score op tuinfeest en winkelstraat wisselden over de tijd.

Angst voor exposure in vivo  — Zoals figuur 6 laat zien, scoorde deelnemer 
2 op de angst voor exposure in vivo bij twee situaties bij de nameting hoger 
dan bij de voormeting. De score op één situatie was bij de nameting lager dan 
bij de voormeting. Bij twee situaties was geen verandering zichtbaar. Er was 
geen duidelijke trend van toename of afname zichtbaar.

Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zo-
als figuur 7 laat zien, scoorde deelnemer 2 op de geloofwaardigheid van 
de angstige verwachting bij drie van de vier VR-situaties na afloop van de 
VR-sessie lager dan voorafgaand aan de VR-sessie. Bij één situatie was geen 
verandering.

Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 2 laat zien, scoor-
de deelnemer 2 op de SUD-piek voor twee situaties gemiddeld en twee situ-
aties laag. De overeenkomst tussen de VR-situaties en de persoonlijk meest 
gevreesde situatie was voor geen enkele situatie hoog. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 8 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 74 (DASS-21) en 33 (IDS-SR), 
en op de nameting 28 (DASS-21) en 13 (IDS-SR). Er was geen duidelijke trend 
van klachtentoename zichtbaar. 
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figuur 5 Bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 2 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 7 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 2 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) en de 
Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 10) per 
VR-situatie.

figuur 6 Angst voor exposure in vivo van deel-
nemer 2 aan de vijf situaties (vier VR-situaties 
en de persoonlijk meest gevreesde situatie). De 
X-as geeft de meetmomenten weer (voormeting 
en nameting) en de Y-as de angstscores (0 tot 8).

figuur 8 Klachtenverloop deelnemer 2. Totaal-
score op de DASS-21 en IDS-SR van deelnemer 2 
voor en na de VR-module. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voormeting en nameting) en 
de Y-as de totaalscore op de DASS-21 (0-126) en 
de IDS-SR (0-84).

tabel2 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 2

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 6 5

VR 2: Winkelstraat 6 5

VR 3: Supermarkt 2 4

VR 4: Tuinfeest 2 4

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Busreis Winkelstraat Supermarkt Tuinfeest Persoonlijk meest gevreesde situatie

Deelnemer 2
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Deelnemer 3

Bereidheid tot exposure in vivo — Zoals figuur 9 laat zien, scoorde deelne-
mer 3 op de bereidheid tot exposure in vivo na de eerste VR-sessie bij drie si-
tuaties (busreis, tuinfeest, persoonlijk meest gevreesde situatie) hoger dan 
bij de voormeting. Er was een trend van toename zichtbaar. Bij twee situa-
ties (winkelstraat en supermarkt) bleven de scores over de tijd onveranderd 
hoog.

Angst voor exposure in vivo — Zoals figuur 10 laat zien, scoorde deelne-
mer 3 op de angst voor exposure in vivo bij alle situaties bij de nameting lager 
dan bij de voormeting. Er was een trend van afname zichtbaar.

Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zoals 
figuur 11 laat zien, scoorde deelnemer 3 op de geloofwaardigheid van de ang-
stige verwachting bij alle VR-situaties na afloop van de VR-sessie lager dan 
voorafgaand aan de VR-sessie. Er was een trend van afname zichtbaar.

Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 3 laat zien, scoor-
de deelnemer 3 op de SUD-piek voor alle situaties hoog. De overeenkomst 
tussen de VR-situaties en de persoonlijk meest gevreesde situatie ontbreekt 
vanwege een fout in de dataverzameling. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 12 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 76 (DASS-21) en 32 (IDS-SR), 
en op de nameting 50 (DASS-21) en 26 (IDS-SR). Er was geen duidelijke 
trend van klachtentoename zichtbaar. 

Deelnemer 4

Bereidheid tot exposure in vivo  — Zoals figuur 13 laat zien, scoorde deel-
nemer 4 op de bereidheid tot exposure in vivo na de eerste VR-sessie bij één 
situatie (persoonlijk meest gevreesde situatie) hoger dan bij de voormeting. 
Deze score bleef over de tijd hoger dan bij de voormeting. Er was een trend 
van toename zichtbaar. Bij twee situaties (tuinfeest en busreis) was geen 
duidelijke trend van toename of afname zichtbaar. Bij twee situaties (win-
kelstraat en supermarkt) bleven de scores over de tijd onveranderd hoog.

Angst voor exposure in vivo  — Zoals figuur 14 laat zien, scoorde deelne-
mer 4 op de angst voor exposure in vivo bij vier van de vijf situaties bij de na-
meting hoger dan bij de voormeting. Bij één situatie was geen verandering.
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figuur 9 Bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 3 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 11 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 3 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) weer 
en de Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 
10) per VR-situatie.

figuur 10 Angst voor exposure in vivo van deel-
nemer 3 aan de vijf situaties (vier VR-situaties 
en de persoonlijk meest gevreesde situatie). De 
X-as geeft de meetmomenten weer (voormeting 
en nameting) en de Y-as de angstscores (0 tot 8).

figuur 12 Klachtenverloop deelnemer 3. 
Totaalscore op de DASS-21 en IDS-SR van deel-
nemer 3 voor en na de VR-module. De X-as geeft 
de meetmomenten weer (voormeting en name-
ting) en de Y-as de totaalscore op de DASS-21 
(0-126) en de IDS-SR (0-84)..

tabel 3 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 3

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 9 Onbekend

VR 2: Winkelstraat 9 Onbekend

VR 3: Supermarkt 9 Onbekend

VR 4: Tuinfeest 9 Onbekend

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Busreis Winkelstraat Supermarkt Tuinfeest Persoonlijk meest gevreesde situatie

Deelnemer 3
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figuur 13 Bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 4 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 15 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 4 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) en de 
Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 10) per 
VR-situatie.

figuur 14 Angst voor exposure in vivo van deel-
nemer 4 aan de vijf situaties (vier VR-situaties 
en de persoonlijk meest gevreesde situatie). De 
X-as geeft de meetmomenten weer (voormeting 
en nameting) en de Y-as de angstscores (0 tot 8).

figuur 16 Klachtenverloop deelnemer 4. 
Totaalscore op de DASS-21 en IDS-SR van deel-
nemer 4 voor en na de VR-module. De X-as geeft 
de meetmomenten weer (voormeting en name-
ting) en de Y-as de totaalscore op de DASS-21 
(0-126) en de IDS-SR (0-84).

tabel 4 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 4

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 1 1

VR 2: Winkelstraat 2 2

VR 3: Supermarkt 5 4

VR 4: Tuinfeest 6 7

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Busreis Winkelstraat Supermarkt Tuinfeest Persoonlijk meest gevreesde situatie

Deelnemer 4
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Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zoals 
figuur 15 laat zien, scoorde deelnemer 4 op de geloofwaardigheid van de ang-
stige verwachting bij één situatie (supermarkt) na afloop van de VR-sessie 
hoger dan voorafgaand aan de VR-sessie. Bij de andere drie situaties was 
geen verandering.

Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 4 laat zien, scoor-
de deelnemer 4 op de SUD-piek voor twee situaties gemiddeld en twee situ-
aties laag. De overeenkomst tussen de VR-situaties en de persoonlijk meest 
gevreesde situatie was vooral zichtbaar voor tuinfeest. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 16 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 46 (DASS-21) en 36 (IDS-SR), 
en op de nameting 58 (DASS-21) en 41 (IDS-SR). Er was een trend van klach-
tentoename zichtbaar. 

Deelnemer 5

Bereidheid tot exposure in vivo  — Zoals figuur 17 laat zien, is er een trend 
van toename en vervolgens afname van bereidheid tot exposure in vivo 
zichtbaar bij deelnemer 5 over de tijd. De bereidheid is bij alle vijf situaties 
bij de nameting lager dan bij VR-sessie 4. 

Angst voor exposure in vivo  — Zoals figuur 18 laat zien, scoorde deelne-
mer 5 op de angst voor exposure in vivo bij alle situaties bij de nameting lager 
dan bij de voormeting. Er was een trend van afname zichtbaar.

Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zo-
als figuur 19 laat zien, scoorde deelnemer 5 op de geloofwaardigheid van de 
angstige verwachting bij drie situaties na afloop van de VR-sessie lager dan 
voorafgaand aan de VR-sessie. Er was een trend van toename zichtbaar. Bij 
één situatie (busreis) was geen verandering.

Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 5 laat zien, scoor-
de deelnemer 5 op de SUD-piek hoger voor de eerste twee VR-situaties. De 
overeenkomst tussen de VR-situaties en de persoonlijk meest gevreesde si-
tuatie was voor geen enkele situatie hoog. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 20 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 50 (DASS-21) en 33 (IDS-SR), 
en op de nameting 44 (DASS-21) en 35 (IDS-SR). Er was geen duidelijk trend 
van klachtentoename zichtbaar. 
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Figuur 17 Bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 5 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 19 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 5 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) en de 
Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 10) per 
VR-situatie.

figuur 18 Angst voor exposure in vivo van deel-
nemer 5 aan de vijf situaties (vier VR-situaties 
en de persoonlijk meest gevreesde situatie). De 
X-as geeft de meetmomenten weer (voormeting 
en nameting) en de Y-as de angstscores (0 tot 8).

figuur 20 Klachtenverloop deelnemer 5. 
Totaalscore op de DASS-21 en IDS-SR van deel-
nemer 5 voor en na de VR-module. De X-as geeft 
de meetmomenten weer (voormeting en name-
ting) en de Y-as de totaalscore op de DASS-21 
(0-126) en de IDS-SR (0-84).

tabel 5 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 5

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 7 4

VR 2: Winkelstraat 7 4

VR 3: Supermarkt 4 4

VR 4: Tuinfeest 5 3

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Busreis Winkelstraat Supermarkt Tuinfeest Persoonlijk meest gevreesde situatie

Deelnemer 5



196

schimmel & krans

gedragstherapie jaargang 57 nummer 2 juni 2024

0

2

4

6

8

10

Voor-
meting

Na-
meting

VR1 VR2 VR3 VR4

Be
re

id
he

id
 (

0-
10

)

0

2

4

6

8

10

Voor VR-sessie Na VR-sessieG
el

oo
fw

aa
rd

ig
he

id
 (

0-
10

)

Nameting
0

2

4

6

8

A
n

gs
t 

(0
-8

)

Voormeting

0

20

40

60

80

Voormeting Nameting

T
ot

aa
ls

co
re

DASS-21
IDS-SR

figuur 21 Bereidheid tot exposure in vivo van 
deelnemer 6 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting, na de VR-sessies en nameting) en de Y-as de 
bereidheidsscores (0 tot 10).

figuur 23 Geloofwaardigheid van de angstige 
verwachting van deelnemer 6 voor en na een 
VR-sessie per VR-situatie. De X-as geeft de meet-
momenten weer (voor en na de VR-sessie) en de 
Y-as de geloofwaardigheidsscores (0 tot 10) per 
VR-situatie.

figuur 22 Angst voor exposure in vivo van 
deelnemer 6 aan de vijf situaties (vier VR-situa-
ties en de persoonlijk meest gevreesde situatie). 
De X-as geeft de meetmomenten weer (voorme-
ting en nameting) en de Y-as de angstscores (0 
tot 8).

figuur 24 Klachtenverloop deelnemer 6. 
Totaalscore op de DASS-21 en IDS-SR van deel-
nemer 6 voor en na de VR-module. De X-as geeft 
de meetmomenten weer (voormeting en name-
ting) en de Y-as de totaalscore op de DASS-21 
(0-126) en de IDS-SR (0-84).

tabel 6 Angstactivatie en overeenkomst deelnemer 6

VR-sessies SUD-piek  
(0-10)

Overeenkomst  
(0-10)

VR 1: Busreis 7 4

VR 2: Winkelstraat 8,5 7

VR 3: Supermarkt 8 6

VR 4: Tuinfeest 7 4

Noot. SUD = Subjective Units of Distress

Busreis Winkelstraat Supermarkt Tuinfeest Persoonlijk meest gevreesde situatie

Deelnemer 6
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Deelnemer 6

Bereidheid tot exposure in vivo  — Zoals figuur 21 laat zien, scoorde deel-
nemer 6 de bereidheid tot exposure in vivo na de eerste VR-sessie bij vier 
situaties hoger dan bij de voormeting. De bereidheid van deze vier VR-si-
tuaties wisselde vervolgens over de tijd. Wel bleef de bereidheid bij de vier 
situaties hoger dan bij de voormeting. Bij één situatie (tuinfeest) was geen 
verandering over de tijd.

Angst voor exposure in vivo  — Zoals figuur 22 laat zien, scoorde deelne-
mer 6 op de angst voor exposure in vivo bij drie situaties bij de nameting 
lager dan bij de voormeting. Er was een trend van afname zichtbaar. Bij twee 
situaties was geen verandering. 

Geschiktheid VR-sessies — Geloofwaardigheid angstige verwachting. Zo-
als figuur 23 laat zien, scoorde deelnemer 6 op de geloofwaardigheid van de 
angstige verwachting bij alle situaties na afloop van de VR-sessie lager dan 
voorafgaand aan de VR-sessie. Er was een trend van afname zichtbaar. 

Angstactivatie (SUD-piek) en overeenkomst. Zoals tabel 6 laat zien, scoor-
de deelnemer 6 op de SUD-piek het hoogst op winkelstraat en supermarkt. 
De overeenkomst tussen deze twee VR-situaties en de persoonlijk meest ge-
vreesde situatie was ook het meest zichtbaar. 

Klachtenverloop (monitoren klachtentoename) — Zoals figuur 24 laat 
zien, waren de totaalscores op de voormeting 54 (DASS-21) en 45 (IDS-SR), 
en op de nameting 40 (DASS-21) en 44 (IDS-SR). Er was geen duidelijk trend 
van klachtentoename zichtbaar. 

Kwalitatieve evaluatie van de VR-module door de deelnemers 
(semigestructureerd interview) 

Vier van de zes deelnemers rapporteerden dat de blootstelling aan de onder-
zoekafspraak en het dragen van de VR-bril al angstinducerend waren. Drie 
deelnemers noemden als voordeel van de VR-module dat zij in een angst-
inducerende situatie terechtkwamen in aanwezigheid van de behandelaar. 
Door de feedback van de behandelaar werden zij zich meer bewust van hun 
gevoelens en gedrag (deelnemers 4, 5 en 6). Alle deelnemers rapporteerden 
dat een sessieduur van een uur passend was. Twee deelnemers gaven aan 
dat meerdere pauzes (waarbij de VR-bril werd afgezet) binnen een uur no-
dig waren (deelnemers 5 en 6). Volgens alle deelnemers was de drempel tot 
exposure in vivo voor enkele VR-situaties enigszins verlaagd na de VR. Vier 
van de zes deelnemers rapporteerden dat blootstelling aan VR-situaties die 
overeenkwamen met gevreesde situaties in het dagelijks leven het meest 
drempelverlagend waren (deelnemers 1, 2, 3 en 5). 
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Als verbeterpunten rapporteerden alle deelnemers dat: (1) niet alle VR-
situaties voor hen voldoende angst opriepen, en (2) zij niet overeenkwamen 
met de persoonlijk meest gevreesde situatie. Hierdoor voelde de VR-module 
niet als volledig passend. Vijf deelnemers vonden de VR-situaties te rustig 
(deelnemers 1, 2, 3, 4 en 5). Vier van de zes deelnemers vonden het uiterlijk 
en de stem van de karakters in de VR-situaties onrealistisch (deelnemers 2, 
4, 5 en 6). Twee deelnemers misten een VR-situatie waarin zij werden bloot-
gesteld aan autorijden (deelnemers 1 en 2). Twee deelnemers rapporteerden 
dat er verbetering nodig was in hoe de behandelaar de VR-module uitvoer-
de. Als voorbeeld noemde een deelnemer dat de behandelaar fouten maakte 
met de stemvervormer, waardoor een karakter gedurende één VR-sessie ver-
schillende stemmen had (deelnemer 5). Deelnemer 3 noemde als voorbeeld 
dat zijn virtuele lengte tijdens een VR-sessie verkeerd was ingesteld, waar-
door de verhoudingen niet klopte. Deze voorbeelden maakten de virtuele 
ervaring minder realistisch en minder angstinducerend. Als bijwerkingen 
tijdens de VR-sessies werden evenwichtsproblemen (deelnemers 3, 5 en 6) 
en misselijkheid (deelnemers 3 en 4) gerapporteerd. Na de VR-sessies werd 
hoofdpijn gerapporteerd (deelnemers 3, 4, en 6).

discussie

In deze pilotstudie werden de ervaringen van zes patiënten met een paniek-
stoornis en/of sociale-angststoornis met een kortdurende VR-module voor-
afgaand aan een behandeling met exposure in vivo onderzocht. Het primaire 
doel van deze pilotstudie was om te evalueren of er aanwijzingen zijn dat VR 
voorafgaand aan een behandeling met exposure in vivo: (1) de bereidheid 
tot exposure in vivo vergroot, en (2) de angst voor exposure in vivo verlaagt. 

Bij vier van de zes deelnemers werd na één VR-sessie hogere bereidheid 
tot exposure in vivo gezien bij het merendeel van de situaties waartoe de 
bereidheid bij de voormeting relatief laag was. Deze resultaten geven dus 
voorzichtige aanwijzingen dat het aanbieden van VR-exposure voorafgaand 
aan exposure in vivo de bereidheid tot exposure in vivo kan vergroten voor 
situaties waartoe de bereidheid relatief laag is. Er bleek na één VR-sessie 
geen duidelijke trend van toename in bereidheid tijdens het verdere verloop 
van de VR-module. Het uitblijven van een duidelijke trend van toename in 
bereidheid na de eerste sessie is een mogelijke aanwijzing dat één VR-sessie 
voorafgaand aan een behandeling met exposure in vivo afdoende zou kun-
nen zijn om de bereidheid tot exposure in vivo te vergroten. 

Overeenkomstige bevindingen werden zichtbaar met betrekking tot de 
angst voor exposure in vivo. Ook werd er bij vier van de zes deelnemers la-
gere angst voor exposure in vivo gezien bij het merendeel van de situaties 
waartoe de angst bij de voormeting relatief hoog was. De resultaten zouden 
er dus op kunnen wijzen dat het aanbieden van VR-exposure voorafgaand 
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aan exposure in vivo van meerwaarde is bij situaties die in vivo een relatief 
hoge mate van angst oproepen. De resultaten geven een eerste voorlopige 
indruk dat VR-exposure deze relatief hoge angstniveaus kan verlagen. Bo-
venstaande bevindingen lijken in lijn met eerdere meta-analyses die aanto-
nen dat VR-exposure positieve veranderingen op angstsymptomen kan be-
werkstelligen (van Loenen et al., 2022). Deze pilotstudie geeft voorzichtige 
aanwijzingen dat VR de bereidheid vergroot en de angst verlaagt wanneer 
per individu de juiste VR-situatie geselecteerd wordt: een situatie met een 
lage bereidheid en/of hoge angst. 

Daarnaast werd in deze pilotstudie de geschiktheid van de VR-sessies ge-
evalueerd. Onderzocht werd in hoeverre er aanwijzingen zijn dat de VR-ses-
sies: (1) de geloofwaardigheid van de angstige verwachtingen verlagen, (2) 
angst activeren en (3) overeenkomen met de persoonlijk meest gevreesde 
situatie. Bij vier van de zes deelnemers was de geloofwaardigheid van de 
angstige verwachting bij het merendeel van de VR-sessies na afloop lager 
dan voorafgaand aan de sessie. 

Deze bevinding geeft voorzichtige aanwijzingen dat de sessies in de VR-
module geschikt lijken te zijn om de betekenis van angstinducerende situ-
aties te veranderen. Net als bij exposure in vivo zou disconfirmatie tijdens 
de VR-module dus samen kunnen gaan met angstreductie (Vervliet et al., 
2014). Daarnaast scoorden drie van de zes deelnemers bij alle VR-sessies re-
latief hoge angstscores (score 6 of hoger). Daarentegen rapporteerden alle 
deelnemers bij de kwalitatieve evaluatie van de VR-module dat niet alle VR-
sessies voldoende angst opriepen. Deze bevinding sluit aan bij de scores van 
de deelnemers met betrekking tot de mate waarin de VR-sessies overeen-
kwamen met de persoonlijk meest gevreesde situatie. Alle deelnemers ga-
ven aan dat het merendeel van de VR-sessies in relatief laag tot gemiddelde 
mate (score 5 of lager) overeenkwam met de persoonlijk meest gevreesde 
situatie. Het overgrote deel van de deelnemers (vijf van de zes) vond de VR-
sessies te rustig. Vier van de zes deelnemers vond het uiterlijk en de stem 
van de karakters onrealistisch. Bovendien leek volgens twee deelnemers 
verbetering nodig in de uitvoering van de VR-sessies door de behandelaar 
om de VR-sessies realistisch en angstinducerend te maken. Net als bij expo-
sure in vivo (Pittig et al., 2019) lijken er voor de behandelaar dus ook bij VR 
praktische barrières te zijn om een succesvolle exposurebehandeling aan te 
kunnen bieden. Al met al geven deze resultaten aan dat er verbetering nodig 
lijkt te zijn in de VR-sessies om voldoende angst te activeren en ze overeen 
te laten komen met de persoonlijk meest gevreesde situatie. 

Tot slot werd het klachtenverloop (angst- en stemmingsklachten) geëva-
lueerd om eventuele (ernstige) bijwerkingen in de vorm van een klachten-
toename te monitoren. Angst- en stemmingsklachten werden gemeten met 
de DASS-21 en IDS-SR. Bij vijf van de zes deelnemers was er geen duide-
lijke trend van klachtentoename op de DASS-21 en IDS-SR zichtbaar. Bij één 
deelnemer (deelnemer 4) was wel een trend van klachtentoename zichtbaar. 



200

schimmel & krans

gedragstherapie jaargang 57 nummer 2 juni 2024

Het is onduidelijk welke patiëntkenmerken hierbij een rol hebben kunnen 
spelen. Daarnaast werden door vier van de zes deelnemers relatief milde 
bijwerkingen gedurende de VR-module gerapporteerd. Deze bestonden uit: 
evenwichtsproblemen (drie deelnemers), misselijkheid (twee deelnemers) 
en hoofdpijn (drie deelnemers). Deze relatief milde bijwerkingen zijn her-
kenbaar bij het gebruik van VR (Tian et al., 2022). De resultaten geven dus 
eerste aanwijzingen dat de VR-module voor het merendeel van de deelne-
mers relatief veilig lijkt te zijn. Hierbij dient opgemerkt te worden dat er wel 
individuele verschillen lijken te bestaan. Het lijkt belangrijk om gebruikers 
van de VR-module te informeren over mogelijke relatief milde bijwerkin-
gen, omdat deze bij het merendeel van de deelnemers voor leken te komen. 

Een opvallende bevinding was dat bij bijna alle deelnemers (vijf van de 
zes) de bereidheid tot exposure in vivo aan het begin van de VR-module al 
relatief hoog was voor het merendeel van de VR-situaties. Bij meerdere deel-
nemers was zelfs de bereidheid voor de persoonlijk meest gevreesde situ-
atie al relatief hoog. Een mogelijke verklaring is dat patiënten die op een 
wachtlijst staan voor een behandeling met exposure in vivo al bereid zijn om 
deze behandeling aan te gaan. Hierop voortbordurend viel op dat vijf van 
de elf benaderde patiënten afzagen van deelname aan de studie. Verkregen 
redenen voor niet deelnemen waren: (1) te gespannen zijn voor de reguliere 
behandeling, waardoor deelname aan de studie als te belastend werd erva-
ren; (2) te weinig tijd ervaren voor deelname; en (3) de dreigende bijwer-
kingen van VR (migraine en misselijkheid). Dit was een opvallende bevin-
ding en lijkt niet in lijn met het onderzoek van Garcia-Palacios en collega’s 
(2007), waarbij deelnemers VR prefereerden boven exposure in vivo. Onze 
bevinding zou kunnen betekenen dat patiënten de VR-module mogelijk niet 
specifiek beoordelen als laagdrempeliger dan exposure in vivo. Daarnaast 
scoorde de helft van de deelnemers de angst voor exposure in vivo al relatief 
laag voor het merendeel van de VR-situaties. Een mogelijke verklaring is dat 
de situaties uit de VR-module onvoldoende angst induceren bij de doelgroep 
van deze pilotstudie (en mogelijk dus onvoldoende passend zijn). Het was 
opvallend dat de helft van de deelnemers aangaf dat de angst voor exposure 
in vivo voor de persoonlijk meest gevreesde situatie lager was dan een van 
de VR-situaties. Het is verleidelijk om over mogelijke verklaringen te specu-
leren, maar een degelijke onderbouwing daarvoor ontbreekt. 

Gezien de bevindingen van dit onderzoek rijst de vraag of een VR-premo-
dule een zinnige aanvulling is op de standaardzorg voor patiënten met een 
angststoornis die op de wachtlijst staan voor een behandeling met exposure 
in vivo in de specialistische ggz. De deelnemers aan dit onderzoek hadden 
voorafgaand aan de VR-module al grotendeels een relatief hoge bereidheid 
tot exposure in vivo. De VR-situaties induceerden ook geen hoge angst (SUD-
piek). Mogelijk is de VR-premodule minder geschikt voor de doelgroep van 
deze pilotstudie. Wanneer de bereidheid vooraf echter relatief laag was en/
of de anticipatieangst voor exposure in vivo relatief hoog was, leek een en-
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kele VR-sessie (maar niet meer) wel behulpzaam te kunnen zijn. Verder on-
derzoek zou zich kunnen richten op de effecten van een enkele VR-sessie op 
de bereidheid en anticipatieangst specifiek bij patiënten die op de wachtlijst 
staan en die zich minder bereid voelen tot exposure in vivo en/of zeer veel 
anticipatieangst ervaren. Dit onderzoek zou bij voorkeur een meer gecon-
troleerd design moeten hebben (bijvoorbeeld random toewijzing aan de VR-
sessies versus een controlesessie, of een multiple baseline design). 

De bevindingen van dit onderzoek dienen echter met voorzichtigheid geïn-
terpreteerd te worden. Het doel was om een eerste haalbaarheidsstudie uit 
te voeren via een pilotstudie. Passend bij dit doel is gekozen voor een sin-
gle case design. De keuze voor dit design maakt het echter niet mogelijk om 
causale conclusies te trekken of bevindingen te generaliseren naar de totale 
populatie van de pilotstudie. De resultaten geven dan ook slechts een indi-
catie voor de haalbaarheid van de module en de vruchtbaarheid voor verder 
onderzoek. Het onderzoekskader maakte dat de behandelaren deels minder 
vrijheid hadden in het vormgeven van de VR-exposuresessies dan in de kli-
nische praktijk het geval zou zijn. Het is mogelijk dat een meer gepersona-
liseerde en technisch correcte uitvoering grotere effecten heeft op de be-
reidheid en (anticipatie)angst voor exposure in vivo. Een verdere beperking 
van het onderzoek is dat maar zes van de elf benaderde patiënten hebben 
deelgenomen aan de pilotstudie. Hierdoor is er mogelijk sprake geweest van 
selectiebias, waarbij patiënten die deelnamen aan de studie de VR-module 
eventueel als minder belastend zouden kunnen ervaren, een hogere of juist 
lagere lijdensdruk hebben, of meer bereidheid voor exposure in het alge-
meen ervaren dan patiënten die afzagen van deelname. De uitvoering van de 
VR was vervolgens niet geheel foutloos. Niet alle VR-sessies bleken achteraf 
door de behandelaren volledig volgens het draaiboek te zijn uitgevoerd. Zo 
bleek dat niet bij elke VR-sessie de juiste VR-situatie uit het draaiboek was 
ingeladen. Ook waren niet alle vragenlijsten goed afgenomen. Bij één deel-
nemer is een vragenlijst niet afgenomen (deelnemer 3) en bij een andere 
deelnemer is onduidelijk of de behandelaar bij alle meetmomenten dezelf-
de persoonlijk meest gevreesde situatie in de vragenlijsten heeft genoteerd 
(deelnemer 2). Enkele behandelaren ervoeren, ondanks adequate training 
in VR, moeilijkheden in de uitvoering van de VR-sessies. De door de deelne-
mers gerapporteerde problemen met de stemvervorming en virtuele lengte 
maakten dat zij de virtuele ervaring als minder realistisch en angstinduce-
rend beoordeelden. Deze laatste twee beperkingen onderschrijven het be-
lang van goede training van behandelaren in onderzoeksvaardigheden en in 
het geven van VR, en van constante monitoring daarvan gedurende praktijk-
onderzoek. Hoewel het niet ging om onbegrijpelijke of geheel onnavolgbare 
fouten, kunnen zij bij een kleine steekproef een relatief groot effect op de 
resultaten hebben. De bevindingen geven hierdoor mogelijk een conserva-
tiever beeld dan het maximale potentieel van een dergelijke module.
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Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de vraag welke doelgroep 
mogelijk meer baat heeft bij een premodule voorafgaand aan exposure in 
vivo. Gezien de relatief hoge bereidheid en lage angst voor exposure in vivo 
bij de doelgroep van deze pilotstudie, zou de VR-module mogelijk relevan-
ter zijn voor patiënten met een angststoornis die minder bereid zijn tot en 
banger voor exposure in vivo. Hierbij kan gedacht worden aan patiënten met 
een angststoornis die nog niet op een wachtlijst durven te staan voor een 
behandeling met exposure in vivo. 

De resultaten van onze pilotstudie zouden erop kunnen wijzen dat in ver-
volgonderzoek één VR-sessie voorafgaand aan de behandeling met exposure 
in vivo mogelijk voldoende is. Tot slot lijkt het nodig om de VR-techniek 
te verbeteren en behandelaren te monitoren in het consciëntieus uitvoeren 
van onderzoeksgerelateerde handelingen. 

Klinische implicaties

Concluderend geeft deze pilotstudie voorzichtige eerste aanwijzingen dat 
VR voorafgaand aan een behandeling met exposure in vivo de bereidheid tot 
exposure in vivo zou kunnen vergroten en de angst zou kunnen verlagen in 
individuele gevallen, mits een situatie gebruikt wordt met een relatief lage 
bereidheid tot en/of hoge angst voor exposure in vivo. De VR-module lijkt 
relatief veilig aangeboden te kunnen worden. Een enkele VR-sessie is moge-
lijk voldoende. Daarnaast is het de vraag in hoeverre patiënten als groep – in 
dit geval patiënten met een angststoornis die op de wachtlijst staan voor ex-
posure in vivo in de specialistische ggz – behoefte hebben aan een dergelijke 
premodule. Er leek relatief hogere bereidheid te zijn al voor de premodule 
werd afgenomen. Het lijkt op het eerste oog niet evident om deze VR-premo-
dule standaard op te nemen in het aanbod. Deze pilot onderschrijft daarnaast 
het belang van goede training van behandelaren in onderzoeksvaardigheden 
en het geven van VR, en constante monitoring daarvan. Onderzoek naar de 
noodzaak van een dergelijke module binnen andere populaties, met moge-
lijk één enkele VR-sessie met verbeteringen aan de techniek en uitvoering 
van de module, zijn mogelijke wegen voor vervolgonderzoek.
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bijlage 1 semigestructureerd interview

Cliëntnummer:
Datum:

Vragen

Module 
 ▶ Hoe hebt u VR als module ervaren?
 ▶ Hoeveel sessies bent u geweest?
 ▶ Hoe ervoer u het aantal sessies? Was het aantal sessies te lang of juist te 

kort? 
 ▶ Hoe ervoer u de duur van de sessies?
 ▶ Hoe vond u de omgevingen en de virtuele personen?
 ▶ Wat ziet u als sterke punten van de VR?
 ▶ Wat zijn verbeterpunten?
 ▶ In hoeverre zou u de module VR aanraden aan een ander met soortgelijke 

angstklachten?
 ▶ Hebt u een bepaalde VR-omgeving gemist? Of had u een VR-omgeving 

anders gewild?

Proces
 ▶ Bent u van tevoren goed ingelicht over de module?
 ▶ Hebt u negatieve bijwerkingen ervaren (zoals misselijkheid, hoofdpijn, 

duizeligheid) tijdens de VR-module?
 ▶ Voelt de VR-module als passend bij uw klachten en hulpvraag?
 ▶ Heeft VR voor u de drempel tot het doorbreken van vermijdingsgedrag 

verlaagd? Of juist niet?

Anne Schimmel is werkzaam bij Kairos Forensische Zorg, Pompestichting, Arnhem.
Julie Krans is verbonden aan Pro Persona Overwaal, Expertisecentrum voor angst, 

dwang en PTSS, te Nijmegen; bij het Behavioural Science Institute, Radboud Uni-
versiteit, Nijmegen; en bij de afdeling Klinische Psychologie, KU Leuven, Leuven.

Correspondentieadres: Anne Schimmel, Kairos Arnhem, Velperweg 26, 6824 BJ Arn-
hem. E-mail: a.schimmel@pompestichting.nl

Summary VR prior to exposure in vivo for patients with panic and/or social anxiety 
disorder: A pilot study
Although VR appears to be an effective medium for exposure in anxiety 
treatments, little is known about the use of VR as preparation for exposure in vivo. 
In this pilot study it was investigated whether there are indications that VR: 
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(1) increases the willingness for exposure in vivo, and (2) decreases the 
(anticipatory) fear of exposure in vivo. Six patients with panic disorder and/or 
social anxiety disorder followed a brief VR module prior to an exposure in vivo 
treatment. VR appears to increase the willingness and decrease fear when patients 
expose themselves to VR situations of low willingness and/or high fear. There 
appeared to be a relatively high willingness prior to the VR module. It seems 
unnecessary to include this VR module in the standard treatment plan. 
Investigating the need for a premodule in other clinical populations, possibly 
involving a single VR session with technical and procedural improvements, are 
suggestions for further research. 

Keywords VR exposure, premodule, exposure in vivo, anxiety disorder, pilot study
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