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Samenvatting

Exposure is een effectieve behandeling van angststoomisse.r.l enyverd onﬁ.ei:
veer een halve eeuw geleden ontwikkeld. In de loop der 'tud zijn verschi
lende vuistregels geformuleerd voor een optimale toepassing, zoal§ het ada-
gium in de gevreesde situatie te blijven totdat de angst vold.oende is gﬁzakt,
en het taboe op veiligheidsgedrag tijdens exposuFe. Deze vuistregels zijn ie-
meengoed geworden. Ze zijn afgeleid uit theorieén ove.er hoe expo’sure werkt,
zoals de habituatiehypothese of de ‘Emotional Procgssmg Theory’van F.oa en
Kozak (1986). De kennis over het werkingsmechanisme vap equsure is het
laatste decennium flink toegenomen, waardoor rr}et een' fnss?fe blik kan W(()jr—
den gekeken naar de waarde van deze therapeutische richtlijnen. Er wordt
een historische schets gegeven van de ideeén over en het onderzoek naar (.le
werking van exposure. Recente inzichten worden besproken en vertaald in
nieuwe vuistregels voor een optimale toepassing van exposurg. '
Trefwoorden: exposure, werkingsmechanismen, contexten, veiligheidsgedrag.

Inleiding

Exposure is een effectieve behandeling van angststoornissen. Toch er is r'10g
werk aan de winkel. Niet iedereen profiteert afdoende van deze behandeh‘ng
en ongeveer de helft van de patiénten kampt nadien met terugval, ofwel ll;e
turn of fear’ (Craske, Liao, Brown & Vervliet, 2012; Craslie @ Mystkows_,. i
2006). Bovendien rapporteren gedragstherapeuten, 0ok zu"du? ervaren zijn,
niet zelden problemen in de behandeling van complexe casuistiek (Sookman
¢ Leahy, 2010). Hoe moet je variéren op het standaard protocol zodat meer

angstpatiénten, ook bij follow-up, profijt hebben? Om daar een zinvol ant-

Het artikel is een bewerking van een studiedag die de eerste auteur inmel 2013
voor de VGCt heeft georganiseerd.
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woord op te kunnen geven, is kennis nodig van de theorie achter de proce-
dure, dus over hoe exposure werkt. En die kennis heeft het laatste decennium
een sterke ontwikkeling doorgemaakt.

HET PRINCIPE VAN RECIPROKE INHIBITIE

Voorloper op de huidige exposure therapie is de door Wolpe (1958) ontwik-
kelde systematische desensitisatie. Geinspireerd door het werk van Pavlov
beschreef hij een nieuwe procedure voor het behandelen van angstproble-
men, waarbij het achterliggende idee was dat men niet tegelijkertijd angstig
en ontspannen kan reageren. Op basis van dit principe van reciproke inhibi-
tie kregen angstige mensen allereerst een training aangeboden in een aan
angst antagonistische respons, zoals ontspanning. Als zij hierin bedreven
waren, werden zij blootgesteld aan een vreeswekkende ofwel geconditio-
neerde stimulus (CS). De patiént moest daarbij proberen de ontspanning vol
te houden en bij herhaling van deze procedure zou geleidelijk de associatie

vande CS met angst (de geconditioneerde respons — CR) doorbroken raken.
De CS zou zo systematisch gedesensitiseerd worden. Idee was verder om de

exposure in kleine stappen te laten verlopen. Immers, de antagonistische

respons moest sterker zijn dan de angst. Angstmonitoring en het opstellen

van een angsthiérarchie waren daarom een vast onderdeel van deze proce-
dure. Kritische tests van Wolpe’s ideeén brachten echter aan het licht dat

exposure gecombineerd met een ontspanningstraining even goed werkte als

exposure alleen (bv. Levin & Gross, 1985), dus reciproke inhibitie was niet

het werkzame principe. Dat komt goed uit, want angstpatiénten vinden deze

ontspanningstraining vaak moeilijk om uit te voeren. Daarnaast maakten

studies naar een alternatieve procedure, ‘flooding’, duidelijk dat een laag

niveau van angst geen noodzakelijke voorwaarde is voor effectieve angstre-
ductie (bv. Watson, Mullett ¢» Pillay, 1973). Zelfs wanneer een patiént direct

en langdurig werd blootgesteld aan een zeer gevreesde situatie en zo werd

overspoeld’, bleek de angst uiteindelijk toch te dalen. Probleem hierbij was

wel dat niet iedere patiént deze ‘flooding’ durfde aan te gaan. Maar dat laat

onverlet dat de werking van exposure op een andere manier moest worden

verklaard.

EXPOSURE WERKT DOOR HABITUATIE
Het optreden van antagonistische responsen was dus niet nodig om thera-
peutische effecten van exposure te verkrijgen. Het kon eenvoudiger, In de
Jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw ontwikkelden klinische onder-
zoekers als Marks en Gelder in Engeland, en Emmelkamp in Nederland een
nog steeds invioedrijke en effectieve vorm van exposure: graduele in vivo
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exposure met respons preventie (bv. Emmelkamp, 1982; Marky, 1978). De
patiént werd ertoe aangemoedigd de gevreesde stimull nlet te vermijden,
maar zich er willens en wetens aan bloot te stellen. Dat gebeurde langs W.E'
gen van geleidelijkheid, stapje voor stapje, om het allemaal niet te akel¥g
te maken. Belangrijk werd geacht dat de angst binnen een exposure sessie
daalt: ‘within session habituation’. Dat zou ertoe leiden dat v'olge?.lde, ses-
sies met minder angst worden begonnen: ‘between ses.sion habituation’. I?e
populariteit van de procedure is begrijpelijk. Deze in vivo exposure w.erkt u;
het algemeen prima en het graduele karakter ervan.maakt de theraplg gqe
te verdragen. Het veronderstelde werkingsmechanlsme achter deze in vivo
exposure zal velen van u bekend zijn: de angstreductie wort_it veroorzaakt
door ‘habituatie’. Maar deze verklaring is net zo problematisch gls de’ ver-
klaring van de versuffende werking van opium in de ‘ingebeelde ziekte .van
Moliere. Opium versuft omdat het een ‘virtus dormativur_n’ heeft. Het klinkt
ingewikkeld, maar het betekent niets anders dan dat opium versuft .omda}t
het versuffende eigenschappen heeft. En de verklaring van angstdalmg uit
habituatie is net zo tautologisch. Exposure leidt tot angstreductie en dat zpu
komen door habituatie. Hoe wetenwe dat er habituatie is opgetreden? Juist:
omdat angstreductie optreedt. Als habituatie wordt-opgevqerd als verklz?—
ring van angstreductie is het, op straffe van tautologie, v‘erelstdz.x‘t wg habi-
tuatie kunnen vaststellen onafhankelijk van angstreductie. Wij zu,n meF de
eersten die hierop wijzen. Ook de Leuvense collega’s wezen er zo'n 25 jaar
geleden op dat habituatie geen verklaring biedt voor de opgetreden angstre-
ductie, maar er gewoon een anderwoordvoor is (Vanden Bergh, Eelen, Crom-
bez - Baeyens, 1989).

EMOTIONAL PROCESSING THEORY EN
HET DESINTEGREREN VAN ANGSTNETWERKEN
Een poging om de effecten van exposure op een niet-tautologisshe mzjlnier
te verklaren werd in 1986 ondernomen door Foa en Kozak: <.ie Emotional
Processing Theory’. Lang (1977; 1979) opperde eerder dat emoties zoal.s'arilgst
netwerken zijn van stimuli (bv. honden), responsen (bv. angst, vermijding)
en betekenissen (bv. gevaar; ik kan gebeten worden). Deze elemepten v;'m
een angstnetwerk activeren elkaar. Exposure werkt niet door’ recxpque in-
hibitie en ook niet ‘zomaar’ door habituatie, maar door dg desmtegral:‘fe van
een angstnetwerk. Tijdens exposure treedt geen vermijding op en blijkt de
gevreesde betekenis van de stimulus onjuist te zijn. Het ar}gstnetwerk zZou
hierdoor zijn coherentie verliezen waardoor angstreductie optreec_lF. Vol-
gens Foa en Kozak worden door exposure geleidelijk de .oorspronkc.elu.ke pa-
thologische associaties in het netwerk vervangen door m.e.:uwe, realistischer
associaties. Voor het optimaal uitvoeren van exposurg 'zun door .de auteL}rs
vuistregels opgesteld, die overigens niet veel anders zijn dan de implicaties
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van het angstreductio/hubltuntiomaodel; [a] zorg dat het angstnetwerk goed
wordt geactiveerd, wat tot ulting komt in een initieel hoge mate van angst
bij de patiént; [b] zorg dat de patiént geen vermijdingsgedrag vertoont; en [c|
blijf net zolang in de situatie totdat de angst grotendeels is gedaald, ook wel
‘prolonged’ exposure genoemd, Deze vuistregels zijn gemeengoed geworden.
Overal ter wereld passen gedragstherapeuten ze toe. In de rationale voor de
patiént wordt vaak gesproken over het ‘wennen’ aan een situatie en dat de
angst ‘vanzelf zakt’. In de behandeling is een duidelijk taboe op vermijdings-
en veiligheidsgedrag en angstmonitoring is wederom een belangrijke zaak,
evenals het gebruik van een angsthiérarchie.

Biedt deze theorie een goede verklaring voor de werking van exposure en,
vooral, zijn de door Foa en Kozak beschreven regels voor het effectief toepas-
sen van exposure inderdaad zinvol? Zo’n 20 jaar geleden werden daarover al
enige twijfels geuit (Van den Hout & Merckelbach, 1993) en werd een alter-
natieve verklaring voor de werking van exposure geopperd (zie ook Hermans,
Vansteenwegen, Baeyens & Eelen, 2002). Er waren destijds weinig experi-
mentele studies waar de auteurs zich op konden baseren. Het onderzoek naar
de premissen van de ‘Emotional Processing Theory’ en naar de extinctie van
angst is het laatste decennium goed op gang gekomen, waardoor fris kan wor-
den gekeken naar die kwesties. Hoe werkt exposure nu eigenlijk? En zijn die

therapeutische richtlijnen wel verstandig? Zonder de pretentie uitputtend te
zijn, geven we hierbij een overzicht.

Het nut van ‘prolonged’ exposure

Alinde jarentachtig van de vorige eeuw verschenen er studies van Rachman
et al., waarin het nut van ‘prolonged’ exposure aan kritische tests werden
onderworpen. Volgens de habituatie en netwerk hypotheses is exposure al-
leen effectief als een patiént in de gevreesde situatie blijft totdat de angst
afdoende is gedaald. Eerder afhaken zou minder tot geen effect moeten sor-
teren, immers, hoge angst zou impliceren dat er nog geen habituatie of des-
integratie van het angstnetwerk heeft plaatsgevonden.

Rachman, Craske, Tallman en Solyom (1986) behandelden patiénten met
een paniekstoornis met agorafobie tijdens acht sessies graduele exposure.
De patiénten werden daarbij willekeurig over twee condities verdeeld; één
waarin zij de instructie kregen om in de gevreesde situatie te blijven totdat
de angst volledig was gedaald, en één waarin werd toegestaan om de situa-
tie te verlaten zodra de angst erg hoog werd. Het bleek dat de patiénten in
beide condities evenveel van de exposure profiteerden. De gerapporteerde
angst daalde aanzienlijk, ongeacht de aard van de instructie, en dit effect
bleef behouden tot in ieder geval drie maanden na afloop van de behande-
ling. Bovendien rapporteerden de patiénten met een ontsnappingsmogelijk-
heid, in vergelijking tot de controlegroep, meer controle en minder dreiging
van gevaar. Blijkbaar had in deze groep wel degelijk een cognitieve verande-
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ring plaatsgevonden. Opmerkelijk was verder dat slechts welnig patiénten
gebruik maakten van de mogelijkheid te ontsnappen. De instructie om in
een gevreesde situatie te blijven totdat de angst is gedaald, lijkt dus geen
noodzakelijke voorwaarde voor een goed behandeleffect te zijn.

In een volgende studie (Rachman, Robinson ¢ Lopatka, 1987) werd op-
nieuw het nut van ‘prolonged’ exposure bestudeerd. Volgens de habituatie-
hypothese zou een volledige angstdaling een betere bescherming moeten
bieden tegen terugval dan wanneer slechts 50% angstreductie wordt bereikt.
Veertig studenten met een serieuze slangenfobie benaderden, zo dicht mo-
gelijk, eenslang in een glazen bak. Bij voorkeur staken zij gedurende 5 secon-
den een vinger in de bak. Op het moment dat zij niet meer verder durfden,
werd de mate van angst geregistreerd. Vervolgens kregen de slangenfobici
een sessie met graduele exposure die willekeurig werd gestopt bij 50% of bij
100% angstreductie. De sessie duurde in het laatste geval logischerwijs lan-
ger. Na vier weken kregen zij dezelfde toenaderingstaak en werd opnieuw
hun angst geregistreerd. Tegen de hypothese in bleek er meer terugval of
‘return of fear’ tezijninde 100% groep, dus in de groep waar tijdens de sessie
volledige habituatie was opgetreden. Hoewel de steekproefomvang in beide

studies beperkt was, zijn de resultaten opmerkelijk. Het duurde jaren voor
nieuwe studies het licht zagen.

In die nieuwe onderzoeken werd getest of [a] intense angst bij het begin
van een exposure sessie envervolgens [b] habituatie tijdens en tussen sessies,
goede voorspellers zijn van therapiesucces (bv. Baker, Mystkowski, Culver,
Yi, Mortazavi & Craske, 2010; Culver, Stoyanova & Craske, 2012; Meuret,
Seidel, Rosenfield, Hofmann ¢» Rosenfield, 2012). Merk op dat initiéle inten-
se angst volgens de Foa en Kozak theorie een teken is dat het angstnetwerk
goed is geactiveerd endat die activatie een noodzakelijke voorwaarde is voor
therapeutisch succes. De opzet van deze studies was globaal vergelijkbaar:
angstige deelnemers moesten een voor hen relevante gedragstest uitvoeren
(benaderen van een balustrade op een hoog gebouw bij hoogtevrees, het
houden van een spreekbeurt bij spreekangst, et cetera). Er werden zowel

subjectieve (bv. SUDS, vragenlijsten) als fysiologische (bv. hartslag, adem-
halingsfrequentie) angstmaten afgenomen. Vervolgens kregen de deelne-
mers de gebruikelijke graduele exposure therapie, waarbij tijdens de sessies
de angst met grote regelmaat werd geregistreerd. Na afloop en bij follow-up
werden, al dan niet in combinatie met een gedragstest, opnieuw de diverse
angstmaten afgenomen. De resultaten waren eenduidig en robuust. Zowel
initiéle intense angst als daling in angst ofwel habituatie tijdens en tussen
de sessies hingen niet of nauwelijks samen met therapiesucces. En korte CS
exposure werkte netzo goed als ‘prolonged’ exposure. Sterker nog, er was een
trend dat mensen juist minder profiteren van een sterke angstdaling tijdens
exposure. In aanvulling hierop vonden Culver et al. (2012) dat variatie in sub-
jectieve angst tijdens exposure tot meer angstreductie leidde bij follow-up.
Kortom, habituatie is een schijnverklaring en de desintegratie van een hy-
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pothf!tisch ‘angstnetwerk’ strookt niet met deze bevindingen. De vuistregel
voo'r" prolonged’ exposure i§ geen sine qua non voor succes. Ds;t scheelt Vgel
p.atzler.\ten hebben moeite met deze vorm van therapie, juist omdat ze ;1e ) .
tiviteit zo .beangstigend vinden en sommigen haken daardoor voortijdi Z;
De therapietrouw zal, naar redelijkerwijs verwacht kan worden toeslerfl .
al.s de behandeling uit korte exposure opdrachten bestaat waart;ij de an; e;
niet per se hoog hoeft op te lopen. Maar als habituatie en desintegrerengd

angstnetwerken de werking van exposure niet verklaren, wat dan wel? "

DE COGNITIEVE INVALSHOEK EN HET
BELANG VAN DE CONTEXT
Belangrijk pier is het werk van onder meer Bouton (bv. 1988; 2002; 2004)
na'lar assor':latieve leerprocessen en de cruciale rol van cont,exten :iaarb4i'
Dil'erexperlmenteel onderzoek maakt het volgende duidelijk. Ratjes krijge .
bijvoorbeeld herhaaldelijk na een toon (CS) een schok (US.) De CS wjogrdr;
20 een voorspeller van de US. Dieren kunnen die CS—)US—rt-alatie niet ver-
woorden, maar mensen wel, althans zo lijkt het bij de grote meerderheid ver
de angstpatiénten. Wanneer patiénten zo’n CS - US-associatie verbaliseraln
heeft .dez“e het karakter van een ‘als...dan’-redenering. Bij de paniekstoor e'n’
kan. dit zijn: ‘Als ik hartkloppingen voel, dan krijg ik een hartaanval’ of bi _11115
sociale fobie: ‘Als ik een fout maak, dan word ik afgewezen’. Bij dieren bllji'ki
dat deze associatie tussen CS en US (de verworven catastrofale betekenis J
de CS) s.nel generaliseert over contexten. Tijdens exposure aan de CS waa:',;?'
de QS .met optreedt (bv. toon, maar geen schok), wordt de oorspronkelijke a J-
59c1at1e tussen CS en US niet ‘afgeleerd’ of ‘gehabitueerd’, maar er worcjit ee :
meuwe associatie gecreéerd, namelijk CS - geen US. Deze’nieuwe ‘veilige’ b:-
tekenis van de CS wordt in het geheugen opgeslagen naast de oude betekeni
De CS krijgt zo twee betekenissen (zowel CS- US, als CS->geen US) Mms'
lgert dus 1j1iet iets af, maar bij. Het gaat om het leren van een nieuwe b-etelt:n-
n?S waarbij angst slechts een bijproduct is. Exposure is effectief wanneer d:
meuwg associatie (CS->geen US) sterker wordt dan de oude (CS->US). De
therapie moet daarom zo worden vormgegeven, dat de patiént optimaal l'
dat de gevreesde stimuli veilig zijn. o
Het aanleren van deze nieuwe betekenis tijdens exposure sessies blijkt
sterj< c.ontextafhankelijk te zijn (Bouton, Winterbauer ¢ Todd, 2012) KJ
nelijk is het zo dat het eerste dat wordt geleerd (de acquisitie: de éS v001:s e]ln—
een US) de algemeen geldende regel is, dus geldend in vele; contexten F: :
tweede dat wordt geleerd (de veilige betekenis van de CS) is de uitzondc;ri: t
op deregel en geldt alleen in de specifieke context(en) waarin deze is gelee g
(de context(en) waarin de exposure plaatsvindt). Denk bij deze contextr
aan zowel interoceptieve gewaarwordingen ofwel interne contexten, als a::
kenmerken van de omgeving ofwel externe contexten (zie Boutén, zo'oz) Bij
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mensen kunnen deze interne contexten worden gevormd door bijvoorbeeld
de stemming waarin de patiént verkeert tijdens de exposure sessies, de mate
van arousal (of juist ontspanning), de hoeveelheid genoten sluap of het ge-
bruik van middelen, zoals psychofarmaca, alcohol, drugs, koffie, et cetera, Bij
externe contexten kan men denken aan karakteristieken van voor het angst-
probleem kenmerkende situaties, de therapiekamer, de aanwezigheid van
de therapeut, het seizoen en wellicht zelfs de angsthiérarchie waarbinnen
de graduele exposure plaatsvindt. Al deze contexten geven de patiént, zon-
der dat deze zich daar bewust van hoeft te zijn, informatie over de conditie
waaronder extinctieleren plaatsvindt, dus over de uitzondering op de regel.
Het is afhankelijk van de context waarin iemand zich bevindt, welke beteke-
nis (CS-> US of CS > geen US) wordt geactiveerd. Zodra men na de therapie
in een nieuwe context terechtkomt, dus in een context die niet overeenkomt
met de context(en) waarin de exposure heeft plaatsgevonden, voorspelt de
theorie een ‘return of fear’. Immers, de veilige betekenis van de CS wordt
niet vanzelf in deze nieuwe context als eerste uit het geheugen opgediept.
Het is daarom niet verwonderlijk dat ongeveer 50% van de angstpatiénten
na exposure therapie een terugval beleeft: de CS - US associatie blijft intact
en kan in een andere context (dan tijdens exposure) opnieuw worden getrig-
gerd. Als een patiént bijvoorbeeld tijdens de exposure sessies een SSRI ge-
bruikte en daarmee na de behandeling stopt, verandert de interne context en
iservolgens de theorie een verhoogde kans op terugval. Dit wordt inderdaad
regelmatig waargenomen (Otto, Smits & Reese, 2005). Ook het verstrijken
van de tijd kan als een veranderde context worden ervaren, en daarmee ‘spon-
tane’ terugval veroorzaken. Let wel, contexten hoeven door de patiént niet
bewust te worden waargenomen en evenmin een directe relatie met de US
te hebben.

Op basis van de studies van Bouton en anderen zijn nieuwe vuistregels
voor exposure te destilleren: [a] zorg dat de centrale als CS...dan US-rede-
nering wordt achterhaald; [b] registreer de geloofwaardigheid van de als
CS...dan US-redenering, in plaats van het angstniveau;[c] zorg dat de patiént
disconfirmatieve informatie opdoet in zoveel mogelijk relevante contexten
(d.w.z. interne en externe contexten waarin de patiént normaal gesproken
verkeert); [d] let op met het gebruik van medicatie tijdens extinctie/expo-
sure; [e] organiseer veel korte exposure opdrachten achter elkaar; [ f] maak
veel verschillende combinaties van CS-exposure oefeningen (bv. bij paniek-
stoornis met agorafobie: het uitvoeren van een hyperventilatieprovocatie
oefening terwijl men in de bus zit); [g] geef cues die herinneren aan extinctie
en dus aan de veilige betekenis van de CS; en [k] organiseer booster sessies
na een intensief deel therapie, zodat ook de context van tijd wordt meege-
nomen.

De vraag is of deze regels ook hout snijden bij patiénten. De groepen rond-
om onder andere Michelle Craske en Bram Vervliet hebben het laatste decen-
nium diverse onderzoeken uitgevoerd, waarin een aantal van bovenstaande
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vuistregels in een (sub)klinische populatie san een kritische toets is onder-

worpen. Ter illustratie worden enige studies besproken, alweer zonder de
pretentie uitputtend te zijn,

Extinctieleren is contextafhankelijk
Mystkowksi et al. (2003) onderzochten in hoeverre een verandering van
de interne context bij follow-up tot meer ‘return of fear’ leidt, dan wanneer
deze context identiek blijft aan de extinctiefase. De opzet van het onder-
zoek was ongeveer als volgt. Drieénveertig studenten met een ernstige spin-
nenfobie kregen allereerst een toenaderingstaak: het benaderen van een
tarantula in een open kooitje met het verzoek uiteindelijk de tarantula aan
te raken of, als dat niet lukte, eventueel een hand gedurende 5 seconden in
het kooitje te houden. De mate van toenadering en subjectieve angst werden
geregistreerd, evenals de geloofwaardigheid van bepaalde cognities over
spinnen door middel van een standaard vragenlijst. Vervolgens kregen de
deelnemers willekeurig een drankje, zonder (placebo) of mét een aardige
hoeveelheid cafeine (afgestemd op het lichaamsgewicht). Door toevoeging
van sinaasappelsap smaakten de drankjes identiek en de deelnemers wisten
niet welk drankje ze nuttigden. Cafeine heeft eenbekend arousal verhogend
effect en door het toedienen van de drankjes werden zo twee verschillende
interne contexten gecreéerd. Na een half uur kreeg iedereen opnieuw dezelf-
de toenaderingstaak en vervolgens, na s minuten rust, een graduele exposure
sessie, die duurde totdat iedereen in staat was de tarantula aan te raken. Het
geheel werd afgesloten met opnieuw een gedragstaak. Na een week kwamen
de deelnemers terug en kregen zij ofwel hetzelfde drankje als tijdens de ex-
posure sessie (al dan niet met cafeine), of juist het andere drankje toegediend.
Uit de daaropvolgende gedragstaak bleek, zoals voorspeld, dat degenen met
een andere interne context (een ander drankje) dan tijdens de extinctiefase
meer ‘return of fear’ en vermijding vertoonden, dan zij die onder dezelfde
context de taak uitvoerden. De resultaten van deze studie stemmen overeen
met wat Bouton en anderen vonden in dierexperimenteel onderzoek. Maar
welke implicatie heeft dit voor de exposure therapie aan angstpatiénten? Een
optie zou kunnen zijn, dat men de exposure sessies beter in veel verschillende
(relevante) interne en externe contexten kan uitvoeren. De verschillende con-
texten leveren een breed scala aan ankerpunten, die in toekomstige situaties
het ophalen van de veilige betekenis van de CS uit het geheugen vergemak-
kelijkt. Is dit inderdaad het geval? Beschermt het uitvoeren van exposure in
meerdere contexten beter tegen een ‘return of fear’?

Shiban et al. (2013) vergeleken het effect van één externe context met
dat van vier verschillende externe contexten. Dertig spinnenfobici werden
behandeld met virtual reality exposure en werden willekeurig verdeeld over
twee condities. Tijdens vier exposure sessies kregen de deelnemers op de
computer een fragment van een bewegende spin te zien in een verder lege
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kamer, die 6f in elke sessie in dezelfde kleur (conditie 1), Of (n alke sessie
steeds in een andere kleur was verlicht (conditie 2). Na de lantste exposure
sessie werd opnieuw een fragment met een bewegende spin getoond, alleen
nu voor beide groepen in een nieuwe context, de zogenoemde ‘renewal’ test
sessie. Tijdens alle sessies werden zowel subjectieve angst (SUDS) als fysio-
logische angst (huidgeleiding) gemeten. Vooraf en meteen na afloop van alle
sessies kregen de patiénten een toenaderingstaak met een echte spin in een
glazen open doos, waarbij de mate van vermijding werd geregistreerd. De re-
sultaten waren eenduidig: in beide condities gingen de patiénten op alle ma-
tenvooruit. Maar deelnemers die exposure in meerdere contexten ontvingen,
ervoeren significant minder angst (zowel subjectief als fysiologisch) bij de
renewal’ testsessie (nieuwe context) dan hun lotgenoten in de enkele context
en zij vertoonden bovendien minder vermijdingsgedrag bij de gedragstest.
Exposure in meerdere contexten lijkt dus een ‘return of fear’ beter tegen te
gaan. Hoewel dierexperimentele studies soms tegengestelde uitkomsten
geven (bv. Bouton, Garcia-Gutiérrez, Zilski ¢ Moody, 2006), komen de re-
sultaten van onderzoeken met mensen tot nu toe aardig overeen (bv. Banda-
rian Balooch, Neumann & Boschen, 2012; Vansteenwegen, Vervliet, Iberico,
Baeyens, Van den Bergh @ Hermans, 2007). Interessant is in dit opzicht de
eerdergenoemde bevinding van Culver et al. (2012) dat juist variatie in er-
varen angst tijdens de exposure sessies tot een beter follow-up resultaat van
de therapie leidde. Dit werd ook in een andere studie gevonden (Kircanski,
Mortazavi, Castriotta, Baker, Mystkowski, Yi, et al., 2012). Niveaus van angst
kan men als verschillende interne contexten beschouwen. Variatie in angst
kan dus leiden tot generalisatie: men leert dat men onder allerlei niveaus
van angst de confrontatie met de CS kan aangaan, zonder gevreesde conse-
quenties. Het wordt daardoor makkelijker in het gewone leven, waarin emo-
tionele variatie aan de orde van de dag is, de veilige betekenis van de CS op
te halen uit het geheugen. De verschillende niveaus van angst fungeren zo
als ‘retrieval cue’.

Hoe kan de therapeut ervoor zorgen dat extinctie daadwerkelijk in meer-
dere, relevante contexten plaatsvindt? Bij angstpatiénten is het van belang
dat zij in voor hen reéle vreeswekkende situaties oefenen, dus (vooral) ook
buiten de therapiekamer. Vaak geven therapeuten dergelijke exposure op-
drachten als huiswerk mee. Werkt dat evengoed als het, tijdens de sessie,
zelf met de patiént mee naar buiten gaan, bijvoorbeeld in het geval van ago-
rafobie? Dat was de centrale vraagstelling van het onderzoek van Gloster et
al. (2011). In een grote gerandomiseerde studie werden 369 patiénten lij-
dend aan een paniekstoornis met agorafobie willekeurig over 3 condities
verdeeld: [a] exposure waarbij de therapeut mee naar buiten gaat; [b] expo-
sure'waarbij de therapeut de oefeningen met de patiént voorbereidt, onder
andere door imaginatie, maar niet meegaat; en [c] een wachtlijst conditie. De
patiénten waren representatief voor gangbare tweedelijns zorg; allen kamp-
ten met co-morbiditeit. De behandeling omvatte een standaard CGT-proto-

3

col met psycho-educatie, gedragsanalysos, graduele exposure en huiswerk:

opdrachten (in beide actieve condities waren dit exposure opdrachten) en
bestond uit 12 sessies, gevolgd door 2 booster sessies. Er werd bijgehouden

hoeveel een patiént buiten de sessies had geoefend. Voorafgaand aan de the-
raple, direct na afloop en 6 maanden later werden ook het aantal paniekaan-

vallen, de mate van agorafobische vermijding en het algemeen welbevinden
gemeten. De resultaten waren helder: patiénten in beide actieve condities
hadden significant minder paniekaanvallen en agorafobische vermijding

#n een beter algemeen welbevinden dan de patiénten in de wachtlijstcon-

ditle. Maar de patiénten waarbij de therapeut meeging naar buiten om te
aetenen profiteerden meer van de behandeling op alle maten, dan zij waarbij
e therapeut slechts de oefeningen voorbereidde, zowel na afloop van de
bohandeling als 6 maanden daarna. Opmerkelijk was verder de bevinding
dit patiénten onder begeleide exposure ook tussen de sessies meer angstige
situaties opzochten dan hun medepatiénten in de niet begeleide conditie.
Do begeleide exposure in meerdere reéle vreeswekkende contexten tijdens
e sessles leidde dus ook tot het zelfstandig aan durven gaan van exposure
In meerdere contexten. Een voorzichtige conclusie is daarom: ga met angst-
patiénten tijdens exposure sessies als therapeut vooral mee naar voor de
puatiént relevante situaties buiten de therapiekamer. Maar let erop dat de
patiént inderdaad ook alleen gevreesde situaties ingaat, want de aanwezig-
heid van de therapeut kan als context cue fungeren.

Een interessante andere kwestie is in hoeverre het effect van exposure
verder kan worden geoptimaliseerd door, naast te oefenen in verschillende
contexten, de frequentie van de exposure trials flink op te voeren. Dit laatste
wordt ook wel ‘massed’ exposure genoemd: veel trials in korte tijd. Uit recent
dierexperimenteel onderzoek van Laborda en Miller (2013) blijkt deze spe-
cifieke combinatie (meerdere contexten, hoge frequentie) tot verbluffend
minder ‘return of fear’te leiden dan iedere andere mogelijke combinatie (één
context, hoge of lage frequentie; meerdere contexten, lage frequentie). Hoe-
wel het effect van deze combinatie nog niet is onderzocht bij patiénten, lijkt
een intensieve vorm van exposure behandeling gunstige effecten te sorteren
bij complexe angstpatiénten (bv. Deacon, Kemp, Dixon, Sy, Farrell & Zhang,
2013; Deéttore, Pozza ¢» Coradeschi, 2013; Gallo, Chan, Buzzella, Whitton @
Pincus, 2012).

In de eerder beschreven studies was sprake van graduele exposure, dus
exposure volgens een langzaam opbouwende angsthiérarchie, waarbij pas
wordt overgegaan naar een volgende stap als de vorige met succes is afge-
rond. Is deze hiérarchie eigenlijk niet ook een context? Leren de patiénten
niet zo, dat zij alleen op gecontroleerde wijze gevreesde situaties zonder
nare gevolgen kunnen doorstaan? Dit is niet wat men patiénten wil bijbren-
gen. Immers, het gewone leven is weerbarstig en iedereen heeft een gerede
kans om in onverwachte situaties terecht te komen. En deze nieuwe context
(de onverwachte situatie) levert, theoretisch gezien, een verhoogde kans op
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terugval, Dit is in een aantal studies onderzocht, In het onderzoek van Kir
canski et al, (2012) kregen 50 studenten met serieuze smetvreas goduronde
drie weken exposuretherapie. De studenten werden willekeurig verdeeld
over twee condities: [a] doorlopen van een angsthiérarchie, waarbij gevrees-
de objecten op gecontroleerde wijze werden aangeboden; en [b] random aan-
bieding van minder en meer gevreesde objecten met variabele lengtes van de
exposure. In beide condities werden evenveel objecten aangeboden en was
de totale tijd dat men aan exposure besteedde gelijk. Vooraf, direct na afloop
en bij twee weken follow-up werden vragenlijsten afgenomen die betrek-
king hadden op obsessieve compulsieve klachten en kregen de deelnemers
een gedragstest, waarbij zij besmette objecten vast moesten houden. Zowel
subjectieve als fysiologische angst werd gemeten en ook de tijd dat men
in staat was het object vast te houden. Het bleek dat deelnemers in beide
condities evenveel profiteerden van de behandeling op alle maten, ook bij
follow-up. Maar, zoals eerder geobserveerd en vermeld, de personen waarbij
veel angstvariatie was tijdens de sessies, los van de conditie waarin zij za-
ten, vertoonden de meeste vooruitgang. Ook Lang en Craske (2000) vonden
bij mensen met hoogtevrees geen verschil in effect tussen de graduele en
random exposure groep. Het lijkt erop dat het doorlopen van een angsthié-
rarchie geen noodzakelijke voorwaarde is voor het welslagen van exposure
therapie. Maar eerlijk is eerlijk, het verwachte positieve effect van een ran-
dom volgorde werd niet gevonden.

De rolvan veiligheidsgedrag

Tot slot willen we nog één therapeutische richtlijn kort belichten: het taboe

op veiligheidsgedrag tijdens exposure. Angst treedt op bij het waarnemen

van dreiging en deze angst motiveert tot het nemen van maatregelen om

de dreiging het hoofd bieden. Die maatregelen worden in de Engelstalige

literatuur doorgaans ‘safety behaviours’ (SBs) genoemd. Bij reéle angst zijn

die SBs nuttig en adaptief (stoppen voor rood licht, goed opbergen van ge-
vaarlijke stoffen, et cetera). Bij irre€le angst ligt dat anders. Neem de patiént
die bij waarneming van een CS (bv. deurklink) een irreéle dreiging ervaart
(bv. besmet raken met een dodelijk virus; de US) en vervolgens een of an-
der SB vertoont (bv. deurklink vastpakken met een zakdoekje). De patiént
zal ervaren dat de US uitblijft, maar de kans is groot dat dit wordt toege-
schreven aan het SB: ‘Als ik niet een zakdoekje had gebruikt, was ik besmet
geraakt’. De patiént leert zo geen nieuwe, veilige betekenis van de CS. Het is
daarom begrijpelijk dat SBs een slechte pers hebben onder gedragstherapeu-
ten. Patiénten krijgen uitgelegd hoe SBs hun angstklachten in stand houden
en worden gemotiveerd het gebruik ervan zo snel mogelijk achterwege te
laten. En tijdens exposure sessies is de algemeen aanvaarde therapeutische
richtlijn SBs actief tegen te gaan.

bl e

Het is een kwestie van emplivie of deze valstregel dandwerkelijk nuttig
I5. De laatste jaren zijn diverse studios verschenen, waarin grofweg de vol
gende opzet wordt gehanteerd: mensen met serieuze angstklachten worden
willekeurig verdeeld over twee exposure-condities: zonder en mét gebruik
van SBs. Een aantal van deze studies lant zien dat het gebruik van SBs tij-
dens exposure inderdaad een negatief effect heeft op de uitkomst van de
behandeling (bv. Salkovskis, Clark, Hackmann, Wells ¢» Gelder, 1999; Sloan
@ Telch, 2002; Powers, Smits @ Telch, 2004). Toch is het onderzoek naar de
offecten van SBs minder eensluidend dan verwacht zou kunnen worden (zie
reviews: Parrish, Radomsky ¢» Dugas, 2008; Rachman, Radomsky ¢ Shafran,
2008). Ter illustratie worden twee studies besproken.

Uit het eerder vermelde onderzoek van Rachman et al. (1986) kregen pa-
tiénten met een paniekstoornis met agorafobie tijdens de exposure sessies
Of de instructie in de gevreesde situatie te blijven, 6f er eventueel op een
hoog niveau van angst uit te ontsnappen, om pas weer in de situatie terug te
keren als de angst behoorlijk was gezakt. Beide condities hadden evenveel
effect, ook bij drie maanden follow-up; het maakte niet uit of SBs waren toe-
gestaan of niet. Patiénten die SBs mochten gebruiken ervoeren bovendien
na afloop van de behandeling meer controle en minder dreiging van gevaar
dan de groep waarin SBs taboe waren. Milosevic en Radomsky (2008) onder-
zochten het effect van SBs bij 62 mensen met een slangenfobie. Deelnemers
kregen een exposure-sessie van 45 minuten, waarin een slang zo dicht mo-
gelijk moest worden benaderd, waarbij sommigen gebruik mochten maken
van SBs als handschoenen, been beschermers, een veiligheidsbril, et cetera.
Anderen mochten geen van deze zaken gebruiken. Tijdens de exposure ses-
sie werd elke 5 minuten zowel de angst als de mate van toenadering tot de
slang gemeten. Tien minuten na de exposure-sessie werd de deelnemers ge-
vraagd opnieuw een slang te benaderen, maar nu mocht niemand meer SBs
gebruiken. Het effect van de exposure was gelijk in beide condities, ook bij
de toenaderingstaak na afloop. Dit effect betrof zowel de kracht van ang-
stige overtuigingen en subjectieve angst, als de mate van toenadering tot de
slang. SBs hadden dus geen negatieve invloed. Sterker nog, deelnemers die
SBs gebruikten, kwamen gedurende het eerste deel van de exposure dichter
bij de slang dan de controlegroep. Vergelijkbare effecten werden gevonden
bij mensen met bijvoorbeeld een spinnenfobie (Hood, Antony, Koerner ¢
Monson, 2010; Milosevic @ Radomsky, 2013), claustrofobie (Deacon, Sy, Lic-
kel ¢ Nelson, 2010; Sy, Dixon, Lickel, Nelson & Deacon, 2011), hoogtevrees
(Ritter, 1969), of obsessief-compulsieve klachten (Van den Hout, Engelhard,

Toffolo & van Uijen, 2011; Rachman, Shafran, Radomsky & Zysk, 2011).

Hoe valt het te verklaren, dat inconsistente resultaten worden gevonden
voor het gebruik van SBs tijdens exposure? Wat onderscheidt SBs met on-
gewenste effecten van SBs die niet schadelijk of juist productief zijn? We

“weten dat niet precies, maar, hoewel dat niet altijd eenvoudig is, lijkt het
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van belang om de functie van deze SBs te achterhalen (Thwiltes ¢ Freeston,
2005), Het belangrijkste doel van exposure is te zorgen dat de CN aen nisuwe,
veilige betekenis krijgt. Soms, misschien zelfs vaak, zijn SBs schadelijk, om

dat ze disconfirmatie van de CS - US-relatie tegengaan, zoals het vermijden

van oogcontact door mensen met een sociale fobie (McManus, Sacadura &
Clark, 2008). Soms echter zorgen SBs ervoor dat patiénten sneller of over-
tuigender disconfirmatieve informatie opdoen, omdat zij door de SBs meer
geneigd zijn de CS te benaderen en goed te observeren. In de studie van Mi-
losevic en Radomsky (2008) durfden de slangenfobici die bijvoorbeeld een
handschoen droegen sneller de slang te benaderen, dan degenen die geen
SBs mochten gebruiken. Zij kregen zo eerder de informatie dat de slang niet
deed wat zij vreesden, zoals het bijten in de hand(schoen).

Categoraal tegengaan van SBs lijkt dus niet nodig en ook niet verstandig.
Het is belangrijk een goede analyse te maken van de functie van SBs. Voor-
komt SB-disconfirmatie, dan mag het in de ban; bevordert SB-disconfirmatie,
dan is het welkom. Het weloverwogen gebruik van SBs, in ieder geval aan
het begin van de therapie, kan helpen om patiénten te motiveren lastige
exposure-opdrachten uit te voeren en kan mogelijk ook leiden tot minder
drop-out.

BESLUIT

Samenvattend lijkt het erop dat de werking van exposure het best kan wor-
den verklaard vanuit een cognitief/leertheoretisch kader. Exposure gaat over
verwachtingsleren. Eerder geleerde CS->US-relaties blijven intact, maar
door exposure leert de persoon (of het proefdier) dat de CS in bepaalde con-
textenveilig is en geenvoorspeller van een US. Men leert niet iets af, maar bij.
Het beschreven onderzoek levert tevens nieuwe inzichten over een optimale
toepassing van exposure-therapie. We besluiten daarom met enige klinische
richtlijnen:

» Achterhaal de centrale ‘als CS...dan US-verwachting.
Het is van klinisch belang tijdens de diagnostische fase de verwachting
van de patiént (de CS->US relatie) expliciet te achterhalen. Wat is de
centrale ‘als CS...dan US’-verwachting? Kennis over de cognitieve kernen
die kenmerkend plegen te zijn voor de afzonderlijke angststoornissen is
daarbij belangrijk en erg handig. Deze ‘als CS...dan US’-verwachting is de
leidraad voor de exposure sessies.

» Registreer de geloofwaardigheid van de ‘als CS...dan US -verwachting,
in plaats van het angstniveau.
De ervaren angstdaling tijdens en tussen exposure-sessies heeft geen
noemenswaardige relatie met het uiteindelijke therapieresultaat en ver-

dient dus geen expliciete focus in de theraple door bijvoorbeeld de angst
te monitoren; de angstdaling s een bijverschijnsel, Bovendien zorgt een
voortdurende angstmonitoring voor een interne gerichtheid, wat voor
patiénten contraproductief kan uitpakken, omdat velen een ‘ex-conse-
quentia’ redenering volgen: ‘Ik voel angst, dus er dreigt gevaar!' (Arntz,
Rauner ¢ Van den Hout, 1995). Let ook op het toepassen van ontspan-
ningsoefeningen, Deze oefeningen sorteren geen noemenswaardig effect
in de behandeling van angst. Het nadeel ervan is dat patiénten hun aan-
ducht intern moeten richten en bovendien kan impliciet de idee worden
bewerkstelligd dat een gevreesde situatie alleen met een laag niveau van
ungst kan worden aangegaan. Besef dat voor een effectieve exposure the-
rapie het niet nodig is om de patiént lang in een gevreesde situatie te laten
blijven. Korte exposure-opdrachten werken even goed, zo niet beter.

Het belangrijkste is dat de patiént disconfirmatieve informatie opdoet,
waardoor de CS tevens een veilige betekenis krijgt. Het is cruciaal dat
deze 'CS - geen US’-associatie wordt versterkt, zodat de ‘CS - US’-asso-
clatie minder toegankelijk wordt. Voer exposure-opdrachten daarom bij
voorkeur uit in de vorm van gedragsexperimenten, aangezien hierbij ex-
pliciet aandacht wordt geschonken aan de geloofwaardigheid van de ‘als
CS...dan US"-verwachting van de patiént. Een angsthiérarchie kan daarbij
helpen, maar is waarschijnlijk niet noodzakelijk voor het welslagen van
de therapie.

Zorg dat de patiént disconfirmatieve informatie opdoet in zo veel

mogelijk relevante contexten.

De contexten waarin de patiént disconfirmatieve informatie opdoet spe-
len een doorslaggevende rol tijdens exposure therapie. Varieer deze con-
texten zoveel als mogelijk en houd daarbij ook rekening met mogelijke
interne contexten. Oefen samen met de patiént in veel verschillende si-
tuaties en schuw daarbij niet om met de patiént buiten de therapiekamer
exposure opdrachten uit te voeren. Denk verder aan het variéren van het
tijdstip waarop u met de patiént afspreekt. Wees ook alert op het gebruik
van medicatie tijdens de exposure sessies. Deze medicatie creéert tijdens
de therapie een specifieke interne context. Als na de therapie met deze
medicatie wordt gestopt, is de kans op terugval reéel. Het kan voorts hel-
pen de exposure-opdrachten/sessies te intensiveren. Maar zorg ook voor
spreiding over de tijd heen, door bijvoorbeeld booster-sessies aan te bie-
den.

Maak weloverwogen gebruik van veiligheidsgedrag.

Tot slot kan het behulpzaam zijn om vooral in het begin van de therapie op
een weloverwogen wijze veiligheidsgedrag in te zetten. Zoals eerder ge-
zegd, is het belangrijkste doel van exposure de disconfirmatie van de ‘als
CS...dan US’-verwachting. Soms is veiligheidsgedrag (tijdelijk) nodig om
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sneller of overtuigender tot disconfirmatieve informatie te komen, Dit
kan tevens helpen om patiénten te motiveren lastige exposure-opdrach
ten uit te voeren en het kan mogelijk leiden tot minder drop-out, Let daar-
bij op de functie van dit veiligheidsgedrag: zet alleen gedrag in dat leidt
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Summary Exposure is an effective strategy for treating anxiety disorders that was
dedveloped about half a century ago. Over the years several clinical guidelines
for an optimal use of this strategy have been formulated, e.g., the adagium of
prolonged exposure, i.e., to confront feared stimuli until the fear has reduced
sufficiently, or the strict taboo on safety behaviours during exposure. Tlfese
guidelines have become widely accepted. They are rooted in theories on how
exposure exerts its effect, e.g., habituation theory or the ‘Emotional Processing
Theory’ by Foa and Kozak (1986). Knowledge on the working mechanisms of
exposure has evolved greatly during the last decade, which allows us to review
the practical value of these guidelines. A historical overview of theories and
studies into the working mechanisms of exposure is provided. Recent insights
are discussed, and translated into new clinical guidelines for an optimal use

of exposure.

Key words Exposure, working mechanisms, contexts, safety behaviors.
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