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Schematherapie via beeldbellen;
crosssectioneel onderzoek onder

therapeuten

B. van der Boom*, A.P. Lagemaat*, T. Donker, J. Bos, 0.M. Brand-de Wilde, K. Nikkels,

D. de Beurs, A.R. Arntz, H. Riper

Achtergrond \Voor de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen bestaan lange wachttijden, die mogelijk ingekort kunnen
worden door de toepassing van beeldbeltherapie. Tijdens de COVID-19-pandemie is noodgedwongen ervaring
opgedaan met schematherapie, een behandeling voor persoonlijkheidsstoornissen, middels beeldbellen.

Doel Hetonderzoeken van de ervaringen van therapeuten met schematherapie middels beeldbellen voor
persoonlijkheidsstoornissen tijdens de COVID-19-pandemie.

Methode In een observationeel crosssectioneel onderzoek vulden 83 schematherapeuten een vragenlijst in over de periode
voorafgaand aan en tijdens de COVID-19-pandemie. We onderzochten hun subjectieve ervaring met, gebruik van en
houding tegenover beeldbeltherapie. Ook onderzochten we in hoeverre de effectiviteit van schematherapie middels
beeldbellen en face-to-face(F2F)-schematherapie voor persoonlijkheidsstoornissen vergelijkbaar werd bevonden.

Resultaten Schematherapeuten beoordeelden hun ervaring met beeldbeltherapie voor persoonlijkheidsstoornissen tijdens de
COVID-19-pandemie positief, het gebruik ervan nam in deze periode toe en de houding van de therapeuten werd
positiever. De meerderheid vond beeldbeltherapie echter minder effectief dan F2F-behandeling. Bijna de helft van de
schematherapeuten zette tijdens beeldbeltherapie kortere sessies of aangepaste oefeningen in.

Conclusie Hoewel schematherapeuten in toenemende mate positief waren over beeldbeltherapie, is F2F-behandeling volgens
hen effectiever. Er is gerandomiseerd effectiviteitsonderzoek nodig van beeldbeltherapie in vergelijking met F2F-
therapie, waarbij ook de ervaringen van patiénten met beide vormen worden onderzocht.

Sinds het begin van de COVID-19-pandemie waren the-
rapeuten in de ggz, passend bij de maatregelen die wer-
den genomen, veelal genoodzaakt om over te stappen
van face-to-face(F2F)-gesprekken op beeldbeltherapie.
Beeldbeltherapie heeft belangrijke voordelen, zoals het
mogelijk verkorten van de wachttijd voor behandeling
door het wegvallen van regioafhankelijkheid en het ver-
groten van de toegankelijkheid van zorg (Fletcher e.a.
2018). Voor patiénten met persoonlijkheidsstoornissen
biedt dit een uitkomst aangezien de wachttijd voor hen
problematisch hoog is (Vektis 2021). De omstandigheden
door COVID-19 boden de unieke kans om de ervaringen
van therapeuten die via beeldbellen aan deze patiénten-
groep zorg verlenen in kaart te brengen.
Beeldbeltherapie valt onder het begrip e-therapy: het
verlenen van geestelijke gezondheidszorg door een
gecertificeerde gezondheidszorgprofessional via het
internet middels e-mail, videobellen, virtual reality of
chattechnologie, of een combinatie van enige van deze

(Manhal-Baugus 2001; Riper e.a. 2010). ‘Beeldbelthera-
pie’ definiéren we in deze studie als het psychotherapeu-
tisch behandelen van patiénten via een live- en bevei-
ligde videoverbinding.

Therapie met beeldbellen

Therapie met beeldbellen als behandelmodaliteit blijkt
effectief in de behandeling van een aantal psychiatri-
sche stoornissen. In een systematische review naar de
effectiviteit van beeldbeltherapie voor depressie werd
in 13 van de 14 geincludeerde RCT’s een vergelijkbaar
effect gevonden als bij F2F-behandeling. Behandelingen
bestonden voornamelijk uit cognitieve gedragstherapie
(CGT) en gedragsactivatie (Berryhill e.a. 2018). Ditzelfde
vonden Berryhill e.a. (2019) in een andere systematische
review waarin zij 6 RCT’s includeerden naar de effecti-
viteit van beeldbeltherapie voor angststoornissen. De
gegeven behandelingen waren CGT (3), gedragsactivatie
(2) en exposuretherapie (1). In geen van de studies werd
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een statistisch significant verschil in effectiviteit gevon-
den tussen F2F-therapie en beeldbeltherapie.

Uit reviews over beeldbeltherapie komt uniform naar
voren dat veel patiénten dit als veilig (met oog op
privacy) ervaren en dat de toegankelijkheid van thera-
pie verbetert door een afname van ervaren stigma en
het wegvallen van zowel reistijd als regioathankelijk-
heid (Hubley e.a. 2016; Fletcher e.a. 2018). Uit dezelfde
onderzoeken blijkt beeldbeltherapie meestal kosten-
effectiever dan F2F-behandeling (Hubley e.a. 2016;
Fletcher e.a. 2018).

Naast de effectiviteit van beeldbeltherapie zijn sinds
het begin van de COVID-19-pandemie ook de ervarin-
gen met beeldbeltherapie van therapeuten onderzocht
voor een breed spectrum aan psychische stoornissen
zoals stemmings- en angststoornissen (Kamp e.a. 2020;
Humer e.a. 2020; Guinart e.a. 2021; Wyler e.a. 2021). De
ervaringen van zorgverleners met beeldbellen in Neder-
land bleken overwegend positief en auteurs noemen
beeldbellen een waardevolle aanvulling (Kamp e.a. 2020;
De Beurs e.a. 2021).

In de meeste onderzoeken lijkt er een verband te
bestaan tussen de houding van zorgprofessionals ten
opzichte van beeldbeltherapie en hun ervaring met
beeldbeltherapie, zo concluderen Kamp e.a. (2020) en
Conolly (2020) in hun reviews. Of therapeuten positief
zijn over beeldbeltherapie lijkt samen te hangen met
hoeveel ervaring zij daarmee hebben en of ze zich
competent voelen (Kamp e.a. 2020; Conolly 2020). The-
rapeuten met meer ervaring lijken minder nadelen van
beeldbeltherapie te zien, zoals technische problemen,
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ervaren onpersoonlijk karakter ervan en twijfel aan de
geschiktheid van deze modaliteit voor hoogrisicopati-
enten dan therapeuten met minder ervaring (Conolly
2020). Naar ons beste weten is er nog geen onderzoek
uitgevoerd en gepubliceerd naar de ervaring van the-
rapeuten met beeldbeltherapie voor persoonlijkheids-
stoornissen.

Schematherapie

Van de volwassen bevolking heeft 4,4-13,5% ten min-
ste één persoonlijkheidsstoornis (Akwa GGZ 2021). De
wachttijd voor behandeling van een persoonlijkheids-
stoornis bedroeg in 2018-2020 15-20 weken; langer dan
voor vrijwel alle andere stoornissen (Vektis 2021). Dit is
onder andere te wijten aan de relatief lange behandel-
duur (1-3 jaar) (Akwa GGZ 2021).

Schematherapie is een bewezen effectieve integratieve
psychotherapie (Jacob & Arntz 2013) voor persoonlijk-
heidsstoornissen (Akwa GGZ 2021). Schematherapie
brengt theorie en technieken samen uit de objectrela-
tietheorie, psychoanalyse, hechtingstheorie, cognitieve
gedragstherapie en gestalttherapie (Young e.a. 2019). De
belangrijkste concepten binnen de schematherapie zijn
limited reparenting, schema’s, schemamodi, copingstij-
len en emotionele basisbehoeften. In recent onderzoek
concludeerde men dat de stoelentechniek en imaginatie
met rescripting (ImRS), twee veelgebruikte technieken in
de schematherapie, haalbaar zijn binnen beeldbelthera-
pie voor psychische stoornissen (Pugh e.a. 2020; Paulik
e.a. 2021).



Bender e.a. (2005) beschreven dat de verstoorde patro-
nen in interpersoonlijke relaties bij persoonlijkheids-
stoornissen het opbouwen van de therapeutische relatie
kunnen bemoeilijken. Een gevolg hiervan kan zijn dat
therapeuten beeldbeltherapie anders ervaren bij per-
soonlijkheidsstoornissen dan bij andere stoornissen. Uit
eerder onderzoek is bekend dat patiénten bij beeldbel-
len over het algemeen een betere therapeutische relatie
rapporteren dan hun therapeuten (Simpson 2021).
Tijdens de COVID-19-pandemie hebben schemathera-
peuten noodgedwongen de proef op de som genomen
met beeldbeltherapie voor persoonlijkheidsstoornissen.
In dit onderzoek evalueren wij dit ongeplande experi-
ment.

We verwachten dat het gebruik van beeldbelthera-

pie door schematherapeuten bij F2F-therapie sterk is
toegenomen tijdens de COVID-19-pandemie. Ook ver-
wachten we dat schematherapeuten hun ervaring met
beeldbeltherapie positief beoordelen. Voorts vermoeden
we dat de houding van schematherapeuten tegenover
beeldbeltherapie positiever is geworden in de loop van
de COVID-19-pandemie. Tot slot is onze verwachting dat
schematherapeuten de effectiviteit van beeldbeltherapie
en F2F-therapie voor persoonlijkheidsstoornissen verge-
lijkbaar inschatten, nu zij daar tijdens de COVID-19-pan-
demie ervaring mee hebben opgedaan.

METHODE

Procedure

In de periode van 5 februari tot 23 april 2021 nodigde de
Vereniging voor Schematherapie al haar leden (n = 1440)
driemaal via haar nieuwsbrief en LinkedIn uit voor het
invullen van een onlinevragenlijst over beeldbelthera-
pie. Via een link kregen zij toegang tot informatie over
het onderzoek en de mogelijkheid om online informed
consent te geven, waarna de vragenlijst startte. Inclu-
siecriterium was dat respondenten bij aanvang van de
COVID-19-pandemie in maart 2020 werkzaam waren als
schematherapeut.

Voor dit observationeel crosssectioneel cohortonder-
zoek ontwikkelden wij een vragenlijst met 48 vragen
waaronder 10 vragen met likertschalen, 2 vragen met
een schaal van 0-100, 2 vragen met mogelijkheid voor
toelichting, 1 open vraag en 1 vraag waarbij een top 4
kon worden gemaakt. Respondenten kregen minimaal
34 vragen voorgelegd en, afthankelijk van hun antwoor-
den, vervolgvragen. Vervolgens testten we de vragenlijst
een aantal keer om de consistentie en logica van de
vraagstelling te evalueren en verbeteren. We vatten de
vragenlijst hier samen, de volledige vragenlijst is opge-
nomen in bijlage 1 (online te raadplegen).

De vragenlijst bestond uit a. vragen over sociaal-demo-
grafische kenmerken en b. inhoudelijke vragen over
zorg op afstand. Allereerst vroegen we bij welk percen-
tage patiénten zorg op afstand werd toegepast voor en
na maart 2020, het begin van de lockdown in Nederland
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(hierna genoemd: het begin van de COVID-19-pande-
mie). De overige vragen gingen specifiek over beeldbel-
therapie. Respondenten werd onder andere gevraagd
hoe positief of negatief hun houding was tegenover
beeldbeltherapie op een 5-puntslikertschaal (1 was ‘erg
negatief’ en 5 ‘erg positief’), en wat de reden daarvan
was. Op eenzelfde schaal konden zij aangeven of beeld-
beltherapie na verloop van tijd makkelijker of moeilijker
werd (1 was ‘veel moeilijker’ en 5 was ‘veel makkelijker’).
Daarna konden zij op een 7-puntslikertschaal het ver-
schil tussen de verwachting van beeldbeltherapie en de
daadwerkelijke ervaring daarmee aangeven (1 was ‘mijn
ervaring was veel negatiever dan mijn verwachting’ en

7 ‘mijn ervaring was veel positiever dan mijn verwach-
ting’).

Verder vroegen we of betrokkenen een training gevolgd
hadden met aandacht voor beeldbeltherapie en of zij de
schematherapiesessies hadden aangepast bij beeldbel-
therapie. Hierna volgden 5 items waarbij de responden-
ten op een 7-puntslikertschaal hun beleving van beeld-
beltherapie konden beoordelen op verschillende aspec-
ten van de behandeling, zoals effect op de behandelrela-
tie (1 was ‘zeer negatief’ en 7 ‘zeer positief’). Voorts vroe-
gen we naar het door de therapeut ingeschatte effect van
beeldbeltherapie voor persoonlijkheidsstoornissen in
vergelijking met F2F-behandeling. Daarna vroegen we
naar het type patiént bij wie beeldbeltherapie volgens de
therapeut beter aansluit dan F2F-therapie. Verder vroe-
gen we naar uitvallers, uitval van sessies, stopzetten van
behandelingen en, indien van toepassing, ondersteu-
ning van de werkgever bij het beeldbellen.

Statistische analyses

Om de mate van toepassing van schematherapie
middels beeldbellen en de houding van therapeuten
tegenover beeldbeltherapie voor en na aanvang van de
COVID-19-pandemie te vergelijken voerden we t-toetsen
voor gepaarde en onafhankelijke steekproeven uit; de
data voldeden aan de assumpties van normale verde-
ling. We berekenden effectgroottes (Cohens delta) met
95%-betrouwbaarheidsintervallen (95%-BI). Resultaten
werden als significant aangemerkt als a < 0,05. Ant-
woorden op open vragen werden gecategoriseerd en
descriptief geanalyseerd. Continue variabelen werden
gepresenteerd in gemiddelden (M), standaarddeviaties
(SD) en bereik van antwoordopties, categorische varia-
belen werden gepresenteerd in frequenties en percen-
tages. Voor de statistische analyse gebruikten we SPSS
versie 21.

RESULTATEN

Respondenten

Van de 1440 leden van de Vereniging voor Schemathera-
pie vulden 130 leden de vragenlijst in. Alle leden hebben
de opleiding tot schematherapeut gevolgd of zijn in
opleiding (deze laatsten zijn aspirant-lid). Van deze 130
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Tabel 1. Kenmerken van de steekproef (n = 83)

Variabelen n (%)
Geslacht
\rouw | 65 (78)
Leeftijd (in jaren)
<45 70 (84)
> 60 13 (16)
Niveau van ervaring
Aspirant-lid (basisopleiding gevolgd)/junior 28 (34)
schematherapeut (1 jaar ervaring)
Senior schematherapeut (3 jaar ervaring)/supervisor 55 (67)
schematherapeut (5 jaar ervaring)
Werksetting (meerdere antwoorden mogelijk)
Vrijgevestigd 27 (33)
Algemene ggz/poli/deeltijd/klinisch 68 (76)
Jeugdhulpverlening 2(2)
Leeftijd patiénten in jaren (meerdere antwoorden
mogelijk)
0-17 5 (6)
18-64 79 (95)
> 65 19 (23)
Belangrijkste doelgroep
Cluster B 11(13)
Cluster C 24 (29)
Cluster A, B, C, en NOS 38 (46)
Anders (combinatie van/met

. . 10(12)
persoonlijkheidsstoornissen)
(Ook) werkend met groepen 52 (63)

respondenten vulden 38 leden alleen demografische
vragen in. Derhalve werden hun gegevens niet in onze
analyse betrokken, evenmin als die van 9 respondenten

die een andere doelgroep dan persoonlijkheidsstoornis-
sen als belangrijkste doelgroep behandelden. In totaal
gebruikten we de antwoorden van 83 respondenten in de
analyse (5,8% van de leden van de Vereniging voor Sche-
matherapie). Van hen beantwoordden 6 personen niet
alle vragen. Derhalve varieerde de steekproefgrootte
tussen de n =77 en n = 83. De respondenten behandel-
den in 2019 gemiddeld 22 patiénten, 66% (n = 55) was
senior of supervisor schematherapeut (> 3 jaar ervaring)
en 63% (n = 52) behandelde ook groepen met schema-
therapie. Tabel 1 geeft inzicht in de achtergrond van de
respondenten.

Toepassing schematherapie middels
beeldbellen

Schematherapeuten (n = 82) maakten bij een significant
groter percentage van hun patiénten gebruik van beeld-
beltherapie sinds het begin van de COVID-19-pandemie
(M = 64; SD = 30, uitersten = 0-100) vergeleken met voor
aanvang daarvan (M = 10; SD = 25; t(82) = -14; p < 0,001).
Gemiddeld steeg het aandeel patiénten waarbij schema-
therapie middels beeldbellen werd toegepast met 54%
(95%-BI: 47-62; uitersten: 0-100) (zie figuur 1).

Beleving van schematherapie middels
beeldbellen

De schematherapeuten (n = 77) scoorden hun beleving
van beeldbeltherapie gemiddeld voor alle aangegeven
aspecten als neutraal tot enigszins positief (zie tabel 2).
De positieve en negatieve effecten die het meest werden
gerapporteerd, staan in tabel 3. De meest genoemde
positieve effecten op de patiént waren dat deze geen
reistijd of -kosten had, zich veiliger voelde wat betrof
COVID-19, meer flexibiliteit ervoer bij het plannen van
sessies en zich comfortabeler voelde in de huiselijke
context. De negatieve ervaringen die het meest genoemd

Figuur 1. Gebruik van zorg op afstand door schematherapeuten (n = 82) bij patiénten (%)

voor aanvang en tijdens de COVID-19-pandemie (meerdere antwoorden mogelijk)
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Tabel 2. Beleving van schematherapeuten van
beeldbeltherapie op een 7-puntslikertschaal
(n = 77), waarbij 1 = zeer negatief en 7 = zeer
positief

Variabelen M (SD)

Gebruiksvriendelijkheid voor u als therapeut | 4,57 (1,66)
Gebruiksvriendelijkheid voor de patiént
: . 4,49 (1,46)
(inschatting)
Effect op de behandelrelatie 4,18 (1,32)
Effect op de mate van contact tussen u en de

4,08 (1,29)
patient
Effect op de controle over de behandeling

4,16 (1,39)

voor u als therapeut

werden, waren technische problemen met internetver-
binding, beeld en geluid, en gehorigheid/gebrek aan
privacy bij de patiént thuis. Negatieve ervaringen die
het minst werden gerapporteerd, waren problemen met
crisishantering en dissociatie.

De schematherapeuten (n = 82) gaven aan dat beeld-
beltherapie na verloop van tijd makkelijker werd (M
=4,25; SD = 0,77; uitersten: 1-5) (zie figuur 2) en dat
hun ervaring met beeldbeltherapie in positieve zin ver-
schilde van hun verwachting daarvan bij aanvang van de
COVID-19-pandemie (M = 5,17; SD = 1,32; uitersten: 1-7)
(zie figuur 3).
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Houding tegenover beeldbeltherapie
Schematherapeuten (n = 81) gaven aan dat zij sinds het
begin van de COVID-19-pandemie een significant meer
positieve houding hadden ten aanzien van beeldbelthe-
rapie (M = 2,75; SD = 1,16; uitersten: 1-5) vergeleken met
voor aanvang van daarvan (M = 2,46; SD = 1,01; t(80) =
9,65; p < 0,001). De gemiddelde verbetering in de hou-
ding tegenover schematherapie middels beeldbellen was
1,30 (95%-BI: 1,03-1,56).

Als redenen voor een (zeer) positieve houding voor aan-
vang van de COVID-19-pandemie noemden de therapeu-
ten vooral eerdere positieve ervaringen met beeldbel-
therapie, na aanvang daarvan rapporteerden zij vooral
dat beeldbeltherapie goed of beter werkte dan gedacht
en dat beeldbellen veel mogelijkheden bood. Redenen
voor een negatieve houding waren vooral zorgen over de
kwaliteit van het contact met de patiént (zowel voor als
na aanvang van de COVID-19-pandemie) en de gedachte
dat beeldbeltherapie niet (even) effectief zou zijn (als
F2F-therapie).

Beeldbeltherapie versus F2F-therapie

Bijna de helft (47%; n = 36) van de schematherapeuten
(n =77) schatte F2F-behandeling effectiever en 20% (n
=15) als veel effectiever in dan beeldbeltherapie. Een
derde (34%; n = 26) van de schematherapeuten schatte
beeldbeltherapie even effectief in als F2F-schemathera-
pie. Geen van hen leek schematherapie middels beeld-
bellen effectiever dan F2F-schematherapie te vinden.

Tabel 3. Positieve en negatieve effecten van beeldbeltherapie op de patiént zoals ervaren door
schematherapeuten op basis van voorgestelde categorieén (n = 77)

Items Frequentie (%)
Positieve effecten (meerdere antwoorden mogelijk)

De patiént voelt zich meer comfortabel binnen de huiselijke context 28 (34)
De patiént voelt zich veiliger met betrekking tot COVID-19 46 (56)
De patiént krijgt meer eigen regie en wordt meer zelfredzaam 8(10)
De patiént kan iets vertrouwds/troostends vasthouden, zoals een kussen, een deken of een huisdier | 18 (22)
De patiént kan in comfortabele kleding therapie volgen 16 (19)
De patiént heeft geen reistijd en/of reiskosten 64(77)
De patiént ervaart meer flexibiliteit als het gaat om tijden waarop therapie kan worden gepland 28 (34)
Anders 4 (5)
Negatieve effecten (meerdere antwoorden mogelijk)

Gehorigheid in de ruimte van de patiént 36 (43)
Gehorigheid in de werkruimte van de therapeut 16 (19)
Gebrek aan privacy in de ruimte van de patiént 50 (60)
Moeite om elkaar te verstaan 41 (49)
Moeite met het beeld/de camerahoek 34 (41)
Problemen met de internetverbinding 70 (84)
Problemen bij crisishantering 11(13)
Problemen in verband met dissociatie 8(10)
Anders 15 (18)
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Figuur 2. Mate waarin schematherapeuten (n = 81) de toepassing van beeldbeltherapie moeilijker
of makkelijker vonden in de loop van de COVID-19-pandemie

40

w
o

Percentage patiénten
N
o

20

0 — —

Het werd veel Hetwerd Het bleef even Hetwerd
makkelijk/  een beetje
makkelijker makkelijker

moeilijker moeilijker

moeilijk

Aanvullende bevindingen

Tijdens exploratieve analyses viel op dat 36% (n = 28)
van de respondenten (n = 77) inschatte dat beeldbelthe-
rapie bij bepaalde patiénten beter paste dan bij andere
patiénten (de overige 64% (n = 49) vermoedde van niet).
Hierbij werden patiénten beschreven met lichte klach-
ten, voornamelijk cluster C-persoonlijkheidsproblema-
tiek (angstige, vermijdende patiénten), een sterke moti-
vatie en/of een goede behandelrelatie.

Verder pastte 45% (n = 37) van de respondenten (n =

81) de schematherapiesessies aan bij beeldbeltherapie:
16% (n = 13) kortte de sessies in en 30% (n = 24) pastte
de behandeling op een andere manier aan, waarbij het

Het werd
veel

veranderen van oefeningen of interventies (n = 10) en
het inlassen van een pauze (n = 5) het meest werden
genoemd.

DISCUSSIE

In dit observationeel crosssectioneel onderzoek hebben
de respondenten over het algemeen, ondanks enige
negatieve kanttekeningen, een positief oordeel over hun
ervaring met beeldbeltherapie voor persoonlijkheids-
stoornissen tijdens de COVID-19-pandemie. Het gebruik
van beeldbeltherapie nam in deze periode significant
toe en de houding van de therapeuten tegenover beeld-

Figuur 3. Ervaring van schematherapeuten (n = 81) met beeldbeltherapie in vergelijking met hun

verwachting daarvan (1 = mijn ervaring was veel negatiever dan mijn verwachting;

7 = mijn ervaring was veel positiever dan mijn verwachting)
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beltherapie werd significant positiever in vergelijking
met de periode voor de pandemie. In tegenstelling tot
onze verwachtingen schatte de meerderheid van de
schematherapeuten de effectiviteit van beeldbeltherapie
voor persoonlijkheidsstoornissen lager in dan die van
F2F-behandeling.

Onze bevindingen zijn in lijn met eerder onderzoek naar
de ervaringen van therapeuten met beeldbeltherapie
voor psychische stoornissen zoals depressie en angst,
waarin werd geconcludeerd dat therapeuten overwegend
positief waren over beeldbeltherapie (Hubley e.a. 2016;
Fletcher e.a. 2018; Kamp e.a. 2020). Naast een positievere
houding gaven schematherapeuten aan dat zij beeldbel-
therapie makkelijker waren gaan vinden in de loop van
de COVID-19-pandemie, een periode waarin schemathe-
rapeuten, conform de toen geldende richtlijnen van de
overheid, significant meer gebruikmaakten van beeld-
beltherapie. Dit komt overeen met de constatering van
Conolly (2020) dat de positieve houding van therapeuten
tegenover beeldbeltherapie onder andere samenhangt
met hun mate van ervaring. Een kanttekening is hierbij
op zijn plaats; de houding van schematherapeuten is wel-
licht ook verbeterd door de mogelijk toegenomen accep-
tatie in de algemene populatie van beeldbellen als com-
municatiemiddel in de loop van de pandemie en door de
noodzaak van het gebruik ervan (‘beter iets dan niets’).
Eerder onderzoek wijst op vergelijkbare effectiviteit van
beeldbeltherapie en F2F-behandeling bij stemmings- en
angststoornissen (Berryhill e.a. 2018; 2019). Ondanks
dat mogelijk hetzelfde geldt voor persoonlijkheidsstoor-
nissen laten onze bevindingen zien dat de subjectieve
beoordeling van de therapeuten over de effectiviteit van
schematherapie middels beeldbellen versus F2F-sche-
matherapie voor persoonlijkheidsstoornissen minder
positief is dan we hadden verwacht. Hierbij kunnen we
opmerken dat uit onderzoek van Simpson (2021) bleek
dat therapeuten gemiddeld minder positief zijn over
beeldbellen dan hun patiénten. De inschatting van de
schematherapeuten in dit ongecontroleerde onderzoek
is mogelijk toe te schrijven aan de ongunstige omstan-
digheden waaronder de schematherapeuten en hun
patiénten de beeldbeltherapie tijdens de COVID-19-pan-
demie moesten realiseren (Kamp e.a. 2020). De patién-
tenpopulatie die tijdens de pandemie behandeld werd
met schematherapie middels beeldbellen heeft name-
lijk geen consent kunnen geven zoals dat bij een RCT
gebruikelijk is, met andere woorden, ze werden gedwon-
gen de overstap te maken naar beeldbeltherapie.
Daarnaast hebben de schematherapeuten zich niet

voor kunnen bereiden zoals ze dat voor een geplande
beeldbeltherapie zouden doen (Paulik e.a. 2021). Dit zou
de negatief gekleurde mening van schematherapeuten
over de vergelijkbaarheid van F2F-behandeling versus
beeldbeltherapie voor persoonlijkheidsstoornissen deels
kunnen verklaren. Dit vermoeden wordt ondersteund
door de antwoorden op de andere onderzoeksvragen in
onze studie, waarin de respondenten voornamelijk tech-
nische problemen benoemden.

ONDERZOEKSARTIKEL

De minder positieve beoordeling van de vergelijkbaar-
heid van beeldbeltherapie en F2F-schematherapie zou
ook te maken kunnen hebben met de complexiteit

van de problematiek bij persoonlijkheidsstoornissen
(Bender 2005) of doordat de kern van schematherapie,
limited reparenting, via beeldbellen minder tot zijn recht
komt doordat non-verbale aspecten hiervan, zoals aan-
raking en fysieke nabijheid, beperkt mogelijk zijn.

Sterke kanten en beperkingen

Doordat deze steekproef volledig bestond uit schema-
therapeuten met patiénten met persoonlijkheidsstoor-
nissen als primaire doelgroep, konden we de ervaringen
met beeldbeltherapie voor deze specifieke behandeling
en deze specifieke doelgroep onderzoeken. Bovendien
zijn aspecten van het onderzoek relevant voor alle
ggz-behandelaren die beeldbeltherapie geven.

Dit onderzoek heeft ook een aantal beperkingen.
Hoewel de resultaten aansluiten bij de eerderge-
noemde literatuur over dit onderwerp, zijn deze
mogelijk niet generaliseerbaar naar schemathera-
peuten in het algemeen, gezien de beperkte steek-
proefgrootte (5,8% van de leden van de Vereniging
voor Schematherapie) (Hubley e.a. 2016; Fletcher
e.a. 2018; Kamp e.a. 2020). Verder zijn wellicht
vooral schematherapeuten die hun patiénten met
beeldbeltherapie hebben behandeld en/of daar
positief tegenover stonden, geneigd geweest om een
vragenlijst in te vullen over beeldbellen.

Daarnaast moeten we er bij de interpretatie van de
resultaten meewegen dat ons onderzoek gericht is
op de ervaringen van therapeuten en dat het patién-
tenperspectief niet vertegenwoordigd is.

Een laatste beperking is het gebrek aan validatie van
de gebruikte vragenlijst. We hebben afgezien van
validatie omdat het type vraagstuk zich daar niet
voor leent.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

In dit onderzoek hebben we ons gericht op de ervaring
van schematherapeuten met beeldbellen. Vervolgon-
derzoek is nodig naar de ervaring van patiénten als-
mede een gerandomiseerde klinische trial naar de
effectiviteit van schematherapie middels beeldbel-
len voor persoonlijkheidsstoornissen in vergelijking
met F2F-schematherapie. Daarbij is het belangrijk
om te differentiéren tussen het onderzoek voor
verschillende persoonlijkheidsstoornissen dan wel
clusters. Omdat persoonlijkheidsstoornissen sterk
van elkaar verschillen, is het mogelijk dat beeldbel-
therapie bij bepaalde persoonlijkheidsstoornissen
beter aansluit.

Ook de vraag of schematherapie bij gebruik van
beeldbellen aangepast moet worden, zou men kun-
nen onderzoeken vanwege de belangrijke rol die
fysieke nabijheid kan spelen in schematherapie.
Tot slot is het belangrijk te onderzoeken in hoeverre
schematherapeuten na de COVID-19-pandemie

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 64 - OKTOBER 2022

615



616

beeldbeltherapie blijven inzetten in de behandeling
van persoonlijkheidsstoornissen.

CONCLUSIE

De therapeuten beoordeelden schematherapie mid-
dels beeldbellen over het algemeen positief in ons
onderzoek, zeker naarmate ze er meer ervaring mee
hebben. De uit eerder onderzoek reeds bekende
voordelen van beeldbeltherapie bij andere stoornis-
sen zoals wachttijdverkorting, vergroten van de toe-
gankelijkheid van zorg en kostenbesparing, zouden
daarom op basis van ons onderzoek ook van toepas-
sing kunnen zijn bij de behandeling van persoonlijk-
heidsstoornissen met schematherapie.
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