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3MDR: theoretische achtergrond 



3MDR: theoretische achtergrond 

• Ontwikkeld binnen Defensie vanwege hoge drop-out en 

mogelijke vermijding bij veteranen (Steenkamp, Litz, Hoge & Marmar, 

2015). 

 

• Doorbreekt vermijding 

• Ruimte voor emotionele ontlading 

• Integratieve verwerking van de herinnering 

• Herinnering wordt in een nieuwe, gewijzigde vorm 

opgeslagen (reconsolidatie) (Dietrich, 2011) 
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3MDR: theoretische achtergrond 

Virtual Reality 

• Vergroten van presence (Rizzo, Reger, Gahm, Difede, & Rothbaum, 2009) 

• Optimaliseren van exposure 

 

Foto’s en muziek 

• Makkelijker ophalen van de herinnering (Bensimon, Amir, & Wolf, 2008) 

• Personaliseren van de behandeling 

• Muziek lijkt een sterke trigger voor episodische geheugen 

(Janata, Tomic & Rakowski, 2007) 



3MDR: theoretische achtergrond 

Duale taak 

• Vermindering levendigheid herinnering (Gunter & Bodner, 2008) 

 

Beweging 

• Approach behaviour (Vandenbosch & De Houwer, 2011) 

• Divergent denken en creativiteit (Oppezo et al., 2014) 

• Betere consolidatie van angstuitdoving  

        (Powers et al., 2015) 



3MDR: de behandeling 

• Voorbereidende sessie 

• 6 sessies 3MDR (exposure) 

• 3 integratieve sessies 

 

• 1 uur op de loopband 

• Warming up/ cooling down met muziek 

• 7 zelfgekozen foto’s (7 cycli) 

• Voor- en nabespreking 

 



3MDR: de warming-up/ cooling-down omgeving 

 



3MDR: de exposure omgeving 

 



3MDR: demonstratie 



Patiëntervaringen 



Patiëntervaringen 



Wetenschappelijk onderzoek: internationaal 



Wetenschappelijk onderzoek: nationaal 

• Onder leiding van prof. kol. Eric Vermetten 

• Samenwerking met Stichting Centrum ’45 

 

3MDR bij veteranen die zijn vastgelopen in behandeling 

• Eerdere traumagerichte psychotherapie heeft onvoldoende geholpen 

• Chronische populatie veteranen met PTSS 

• Doorbraaktherapie 

 

Walk & Talk: (Kosten)effectiviteit van 3MDR 

• Beroepsgerelateerde PTSS 

• Vergelijking met reguliere traumagerichte psychotherapieën 

• Snellere afname van klachten 

 



Vragen en opmerkingen 
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