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Waarom VR?





•
Stemmenhoren 

AVATAR

Achterdocht

VR-CGT

Vaardigheden Zelfbeeld?

Sociale cognitie
Negatieve 

Symptomen?
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• Exposure 

• Gedragsexperimenten

• Sociale interacties te oefenen

• 4, 10, max 16 sessies

• TOPIC VR









• VR-CGT gemiddeld 12.7 
sessies

• CGT gemiddeld 15.1 sessies





• VR-CGTp vs wachtlijst (VRET.P (Pot-Kolder, Lancet, 2018)

• Automated GameChange vs treatment as usual (Freeman, Lancet, 2022) 

• VR-CGT vs CGTp (TOPIC) (van der Stouwe/Geraets, Psycholgical Medicine 2025)

• VR-CGT vs CGTp (Face Your Fears) (Jeppesen, Nature Medicine, 2025)







Visor trial Australië
achterdocht + sociaal functioneren

Pot-Kolder, in prep
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▪ Ideeën en waardering stemmen belangrijk voor last

▪ Relationele behandeling d.m.v. dialoog, compassiegericht

▪ Gebaseerd op Engelse AVATAR therapie 

▪ Doel: veranderen (perceptie van) controle/ relatie & hiermee 
stemmenlast & frequentie verlagen











Voorbeeld dialoog





Empowerment

Control

Shared experience



Challenge Smith 2025



Voor 
wie?



Leeftijd

Geslacht

Educatie

AngstAchterdocht

veiligheids
gedrag 

vermijding

Depressie

Zelfbeeld

Voor 
wie?



• VR-CGTp vs wachtlijst (Berkhof, 2025)

Groter effect bij veel veiligheidsdrag

• VR-CGT vs CGTp (Kruk, 2026)

Mensen met hoge mate van veiligheidsgedrag en 
achterdocht bij start deden hadden groter effect 
met VR-CGTp dan CGTp

• Automated GameChange vs treatment as usual 
(Freeman, 2022) 

Groter effect bij sterke vermijding 

Voor 
wie?
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UITDAGINGEN
VR  



Uitdagingen - implementatie beperkt

Moet een duidelijke waarde hebben:

❑  Minimaal vergelijkbare 

❑  Snellere effecten

❑  Kosteneffectiviteit

❑  Onbereikbare groepen

❑ Standalone



Uitdagingen

Maar er zijn verschillende obstakels:

❑  Wetenschap ☺

❑  Beperkte beschikbaarheid van gevalideerde software 

❑  Hoge kosten 

❑  Technische obstakels (bijv. tijdrovend om op te zetten), ondersteuning

❑  Beschikbaarheid training en protocollen



EN NU DAN 



Vervolg project met 4 componenten

Analyses kosteneffectiviteit VR-CGT vs CGT (2026)

Ontwikkelen nieuwe, betaalbare VR software (2026-
2027)

Actieonderzoek met GGZ (2026-2028)

VR light – overal direct los te gebruiken (2028)





EN HOE ZIT HET MET 
AI



Heel veel stappen….

We zijn wel begonnen:
o Stemvervorming
o Wat willen we eigenlijk?

• Focusgroepen ervaringsdeskundige
• Behandelaren
• Experts AI ethiek & technologie

o Proof of concept



Welke plaats 
zou AI therapie 
in de GGZ 
kunnen 
hebben?



AI-(VR) CGT modules

1. Uitleg hoe psychose werkt

2. Analyse hoe het bij jou in elkaar zit

3. Oefenen

Toekomst



c.n.w.geraets@umcg.nl 
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