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Samenvatting 

Exposure is een effectieve behandeling van angststoornissen en werd ong:
veer een halve eeuw geleden ontwikkeld. In de loop der tijd zijn verschil

lende vuistregels geformuleerd voor een optimale toepassing, zoals het ada
gium in de gevreesde situatie te blijven totdat de angst voldoende is g~zakt, 
en het taboe op veiligheidsgedrag tijdens exposure. Deze vuistregels Zijn ge
meengoed geworden. Ze zijn afgeleid uit theorieën over hoe exposure werkt, 

zoals de habituatiehypothese of de 'Emotional Processing Theory'van Foa en 
Kozak (1986). De kennis over het werkingsmechanisme van exposure is het 
laatste decennium flink toegenomen, waardoor met een frisse blik kan wor
den gekeken naar de waarde van deze therapeutische richtlijnen. Er wordt 

een historische schets gegeven van de ideeën over en het onderzoek naar de 
werking van exposure. Recente inzichten worden besproken en vertaald in 

nieuwe vuistregels voor een optimale toepassing van exposure. 
Trefwoorden: exposure, werkingsmechanismen, contexten, veiligheidsgedrag. 

Inleiding 

Exposure is een effectieve behandeling van angststoornissen. Toch er is ~og 
werk aan de winkel. Niet iedereen profiteert afdoende van deze behandehng 
en ongeveer de helft van de patiënten kampt nadien met terugval, ofwel 'r~
turn of fear' (Craske, Liao, Brown & Vervliet, 2012; Craske & Mystkowski, 
2006). Bovendien rapporteren gedragstherapeuten, ook zij die ervaren zijn, 

niet zelden problemen in de behandeling van complexe casuïstiek (Sookman 
& Leahy, 2010). Hoe moet je variëren op het standaard protocol zodat meer 
angstpatiënten, ook bij follOW-Up, profijt hebben? Om daar een zinvol ant-
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huidige exposure therapie is d door Wolp (I 58) Illwlk 
yst matische desensitisatie. Geïnspir crd door h t w rk van Pilvlov 

h s hr C hij een nieuwe procedure voor h tb hand I n van angstp .. hit' 
m n, waarbij het achterliggende idee was dat m nni tt g I ij k rtijd angSI iU 

n nl pannen kan reageren. Op basis van dil prin ip van r ipr k inhibl 
1I kr g n angstige mensen allereerst n training aang bod n ill n Hall 
Hllg t antagonistische respons, zoals ontspanning. AI zij hi rin b dr N('!) 

WUI" n, werden zij blootgesteld aan een vreesw kkend ofw I g ondil io 
I rd timulus (CS) . De patiënt moest daarbij prob r n d onl panning vol 
t houd n en bij herhaling van deze procedure zou geleid lijk d as i .. llti 
van ct CS met angst (de geconditioneerde respons - CR) doorbrok n rak('ll . 
I C zou zo systematisch gedesensitiseerd worden. Idee wa v rd r m dI' 

XI ur in kl~ine stappen te laten verlopen. Immers, de antagonistischl' 
" pon moest sterker zijn dan de angst. Angstmonitoring en h t op t 11 '11 
vlln n angsthiërarchie waren daarom een vast onderde I van d z pr «' 
dur . Kritische tests van Wolpe's ideeën brachten echter aan h lli h dal 
(' po ur gecombineerd met eenontspanningstraining ev n go d w rktc uls 

lXI' ur all en (bv. Levin & Gross, 1985), dus reciprok inhibi i was nÎ( I 
h ' I w rkzame principe. Dat komt goed uit, want angstpati" nt n vi I1d 11 d('/,(' 
Ol Ispnnningstraining vaak moeilijk om uit te voer n. Daarnaa t mankt '11 

, Iudl s naar n alt rnatieve proc dure, 'flooding', duid lijk dat n lallU 
nlv au van ang tg n noodza kelijke voorwaarde i voor ff ti v angstl'!' 
lu ti (bv.Watson,Mull tt &Pillay,1973).Z IC wann r npati"nldil'('(t 
'n langd urig w rd blootg t ld aan n ze r g vr d ituati n Z w(,l'd 
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g n van geleidelijkheid, stapje voor stapje, om h t all '11","1 I\i I t Ukel~g 
te maken. Belangrijk werd geacht dat de angst binn~n e n xpo ur, seSSle 
daalt: 'within session habituation'. Dat zou ertoe lelden dat volgende ses
sies met minder angst worden begonnen: 'between session habituation'. De 
populariteit van de procedure is begrijpelijk. Deze in vivo exposure werkt in 
het algemeen prima en het graduele karakter ervan maakt de therapie goed 
te verdragen. Het veronderstelde werkingsmechanisme achter deze in vivo 
exposure zal velen van u bekend zijn: de angstreductie wordt veroorzaakt 
door 'habituatie'. Maar deze verklaring is net zo problematisch als de ver
klaring van de versuffende werking van opium in de 'ingebeelde ziekte' van 
Molière. Opium versuft omdat het een 'virtus dormativum' heeft. Het klinkt 
ingewikkeld, maar het betekent niets anders dan dat opium versuft omdat 
het versuffende eigenschappen heeft. En de verklaring van angstdaling uit 
habituatie is net zo tautologisch. Exposure leidt tot angstreductie en dat zou 
komen door habituatie. Hoe weten we dat er habituatie is opgetreden? Juist: 
omdat angstreductie optreedt. Als habituatie wordt opgevoerd als verkla
ring van angstreductie is het, op straffe van tautologie, vereist dat we habi
tuatie kunnen vaststellen onafhankelijk van angstreductie. Wij zijn niet de 
eersten die hierop wijzen. Ook de Leuvense collega's wezen er zo'n Z5 jaar 
geleden op dat habituatie geen verklaring biedt voor de opgetreden angstre
ductie, maar er gewoon een ander woord voor is (Van den Bergh, Eelen, Crom-

bez & Baeyens, 1989)· 

EMOTIONAL PROCESSING THEORY EN 

HET DESINTEGREREN VAN ANGSTNETWERKEN 

........................................... 
Een poging om de effecten van exposure op een niet-tautologische manier 
te verklaren werd in 1986 ondernomen door Foa en Kozak: de 'Emotional 
Processing Theory'. Lang (1977; 1979) opperde eerder dat emoties zoals angst 
netwerken zijn van stimuli (bv. honden), responsen (bv. angst, vermijding) 
en betekenissen (bv. gevaar; ik kan gebeten worden). Deze elementen van 
een angst netwerk activeren elkaar. Exposure werkt niet door reciproke in
hibitie en ook niet 'zomaar' door habituatie,maar door de desintegratie van 
een angstnetwerk. Tijdens exposure treedt geen vermijding op en blijkt de 
gevreesde betekenis van de stimulus onjuist te zijn. Het angstnetwerk zou 
hierdoor zijn coherentie verliezen waardoor angstreductie optreedt. Vol
gens Foa en Kozak worden door exposure geleidelijk de oorspronkelijke pa
thologische associaties in het netwerk vervangen door nieuwe, realistischer 
associaties. Voor het optimaal uitvoeren van exposure zijn door de aut urs 
vuistregels opgesteld, die overigens niet veel anders zijn dan d Impli( 111 i 
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V(lral t rw r ld pa . 11 W',III1y,st h"IUP 'ut n ze toe. In de rational voor ct 
pa i"nt wordt vaak g sprok 11 v rh t 'w nnen' aan een situatie en dat ct 
11l~ t 'vanzelf zakt'. In de b hand ling is een duidelijk taboe op vermijdings

('11 v iligheidsgedrag en angstmonitoring is wederom een belangrijke zaak, 
(IV nals het gebruik van een angsthiërarchie. 

Ui dt deze theorie een goede verklaring voor de werking van exposure en, 
vO r I, zijn de door Foa en Kozak beschreven regels voor het effectief toepas
s n van xposure inderdaad zinvol? Zo'n zo jaar geleden werden daarover al 
'nig twijfels geuit (Van den Hout & Merckelbach, 1993) en werd een alter
nntl v verklaring voor de werking van exposure geopperd (zie ook Hermans, 
Vno t nwegen, Baeyens & Eelen, zooz). Er waren destijds weinig experi
In nt 1 studies waar de auteurs zich op konden baseren. Het onderzoek naar 
cl pr missen van de 'Emotional Processing Theory' en naar de extinctie van 
ng t i het laatste decennium goed op gang gekomen, waardoor fris kan wor

d n g keken naar die kwesties. Hoe werkt exposure nu eigenlijk? En zijn die 
11 rap utische richtlijnen wel verstandig? Zonder de pretentie uitputtend te 

zijn, geven we hierbij een overzicht. 

Het nut van 'prolonged' exposure 

Al in de jaren tachtig van de vorige eeuw verschenen er studies van Rachman 
t al., waarin het nut van 'prolonged' exposure aan kritische tests werden 

onderworpen. Volgens de habituatie en netwerk hypotheses is exposure al
l en effectief als een patiënt 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 patiënten met 
een paniek stoornis met agorafobie tijdens acht sessies graduele exposure. 
De patiënten 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 patiënten 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 patiënten met een ontsnappingsmogelijk
h id, in vergelijking tot de controlegroep, meer controle en minder dreiging 
van g vaar. Blijkbaar had in deze groep wel degelijk een cognitieve verand -
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gebruik maakten van de mogelijkh id t onlSllllP\lI'1\ IJ,' /11\//111/11' WIl n 
een gevreesde situatie te blijven totdat de ang 1 is I-( 'duilltl, Iq"'l dus ~ n 
noodzakelijke voorwaarde voor een goed behandeleff 1 I • 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 angst daling 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, een slang 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 slan~enfobici 
een sessie met graduele exposure die willekeurig werd gestopt bij 50% of bij 
100% angstreductie. De sessie duurde in het laatste gevallogischerwij~ lan
ger. Na vier weken kregen zij dezelfde toenaderingstaak en werd opmeuw 
hun angst geregistreerd. Tegen de hypothese in bleek er meer terugval ~f 
'return of fear'te zijn in de 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 en vervolgens [b] habituatie tijdens en tussen sessies, 
goede voorspellers zijn van therapiesucces (bv. Baker, Mystkowski, Culver, 
Yi Mortazavi & Craske, 2010; Culver, Stoyanova & Craske, 2012; Meuret, 
S~idel, Rosenfield, Hofmann & Rosenfield, 2012). Merk op dat initiële inten
se angst volgens de Foa en Kozak theorie een teken is dat het angstnetwerk 
goed is geactiveerd en dat die activatie een noodzakelijke voorwaard~ .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 deel~e
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 
initiële 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 net zo goed als 'prolonged' exposure. Sterker nog, .er w~s 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 VIIIl ('I'Il IW 
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th rapletrouw zal, naar r -ti -lijk rwij verwacht kan worden, toenemen 
o~s d behandeling uit kort xposure opdrachten bestaat waarbij de angst 
Ol t per se hoog hoeft op te lopen. Maar als habituatie en desintegrerende 
angstnetwerken de werking van exposure niet verklaren, wat dan wel? 

DE COGNITIEVE INVALSHOEK EN HET 

BELANG VAN DE CONTEXT 

B langrijk hier is het werk van onder meer Bouton (bv. 1988; 2002; 2004) 

n~ar asso~iatieve leerprocessen en de cruciale rol van contexten daarbij. 
D~ rexpenmenteel onderzoek maakt het volgende duidelijk. Rat jes krijgen 
bijvoorbeeld herhaaldelijk na een toon (CS) een schok (US). De CS wordt 
zo een voorspeller van de US. Dieren kunnen die CS -? US-relatie niet ver
woorden, maar mensen wel, althans zo lijkt het bij de grote meerderheid van 
de angstpatiënten. Wanneer patiënten zo'n CS -? US-associatie verbaliseren 
heeft deze het karakter van een 'als ... dan'-redenering. Bij de paniekstoornis' 
kan dit zijn: 'Als ik hartkloppingen voel, dan krijg ik een hartaanval' of bij de 
sociale fobie: 'Als ik een fout maak, dan word ik afgewezen'. Bij dieren blijkt 
dat deze associatie tussen CS en US (de verworven catastrofale betekenis van 
de CS) snel generaliseert over contexten. Tijdens exposure aan de CS waarbij 
de US niet optreedt (bv. toon, maar geen schok), wordt de oorspronkelijke as 
sociatie tussen CS en US niet 'afgeleerd' of'gehabitueerd', maar er wordt een 
nieuwe associatie gecreëerd, namelijk CS -? geen US. Deze nieuwe 'veilige' b 
tekenis van de CS wordt in het geheugen opgeslagen naast de oude betekenis. 
De CS krijgt zo twee betekenissen (zowel CS -? US, als CS -? geen US). Men 
leert dus niet iets af, maar bij. Het gaat om het leren van een nieuwe beteke
nis waarbij angst slechts een bijproduct is. Exposure is effectief wanneer de 
nieuwe associatie (CS -? geen US) sterker wordt dan de oude (CS -? US). De 
therapie moet daarom zo worden vormgegeven, dat de patiënt optimaal leert 
dat de gevreesde stimuli veilig zijn. 

Het aanleren van deze nieuwe betekenis tijdens exposure sessies blijkt 
sterk contextafhankelijk te zijn (Bouton, Winterbauer & Todd, 2012). Ken
nelijk is het zo dat het eerste dat wordt geleerd (de acquisitie: de CS voorspelt 
een US) de algemeen geldende regel is, dus geldend in vele contexten. Het 
tweede dat wordt geleerd (de veilige betekenis van de CS) is de uitzondering 
op de regel en geldt alleen in de specifieke context( en) waarin deze is geleerd 
(d context(en) waarin de exposure plaatsvindt). Denk bij deze contexten 
aan zow I interoceptieve gewaarwordingen ofwel interne contexten, als aan 
k nm rk n van de omgeving ofwel externe contexten (zie Bouton, 2002). Bij 
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bruik van middelen, zoals psychofarmaca, alcohol, drugs, kof 111', 1'1 (pi '1'11 , Bij 
externe contexten kan men denken aan karakteristieken van voor h l angst
probleem kenmerkende situaties, de therapiekamer, de aanwezigheid van 
de therapeut, het seizoen en wellicht zelfs de angsthiërarchie waarbinnen 
de graduele exposure plaatsvindt. Al deze contexten geven de patiënt, 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. 
Bet is daarom niet verwonderlijk dat ongeveer 50% van de angstpatiënten 
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 patiënt bijvoorbeeld tijdens de exposure sessies een SSRI ge
bruikte en daarmee na de behandeling stopt, verandert de interne context en 
is er volgens 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 patiënt 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; [cl zorg dat de patiënt 
disconfirmatieve informatie opdoet in zoveel mogelijk relevante contexten 
(d.w.z. interne en externe contexten waarin de patiënt normaal gesproken 
verkeert); [d]let op met het gebruik van medicatie tijdens extinctie/expo
sure; [el organiseer veel korte exposure opdrachten achter elkaar; [fl 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 [hl 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 patiënten. 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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My lkowksi et al. (2003) IldOlI.()1 hl '11 ill h v rre een verandering van 
dp lnt rn context bij follow up I m r ' r turn of fear ' leidt, dan wann r 
I '" ontext identiek blijft aan d xtinctiefase. De opzet van het ond r-

ZI k wa ongeveer als volgt. Drieënveertig studenten met een ernstige spin 
n nfobi kregen allereerst een toenaderingstaak: het benaderen van een 
urantula in een open kooitje met het verzoek uiteindelijk de tarantula aan 

l rak n of, als dat niet lukte, eventueel een hand gedurende 5 seconden in 
h t kooitje te houden. De mate van toenadering en subjectieve angst werden 
, r gi treerd, evenals de geloofwaardigheid van bepaalde cognities over 
plnn n door middel van een standaard vragenlijst. Vervolgens kregen de 

cl In mers willekeurig een drankje, zonder (placebo) of mét een aardige 
ho veelheid cafeïne (afgestemd op het lichaamsgewiCht). Door toevoeging 
van Sinaasappelsap smaakten de drankjes identiek en de deelnemers wisten 
ni t welk drankje ze nuttigden. Cafeïne heeft een bekend arousal verhogend 

Cf ct en door het toedienen van de drankjes werden zo twee verschillende 
interne contexten gecreëerd. Na een half uur kreeg iedereen opnieuw dezelf
ct toenaderingstaak en vervolgens, na 5 minuten rust, een graduele exposure 

ss ie, die duurde totdat iedereen in staat was de tarantula aan te raken. Het 
geheel werd afgesloten met opnieuw een gedragstaak. Na een week kwamen 
d deelnemers terug en kregen zij ofwel hetzelfde drankje als tijdens de ex
posure sessie (al dan niet met cafeïne), of juist het andere drankje toegediend. 
Uit de daaropvolgende gedragstaak bleek, zoals voorspeld, dat degenen met 

n 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 angstpatiënten? 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 
b handeld 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 

I) 
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I ,.~~~,~~~ ____________________________ _ 

S 1 'SI' in d 'I. Ifd kl 'lil' I (lIldili .. 1) , 111 111 ti, " 

kl urw< v rli hl( onclltl :ot ) Nu dl' 1.1111 ' 1, " 1'" 1111 
i W rd pni uw n fragm nt met een b weg nd 'SplIl ~:I'ltlotH! , 1111"1 '1\ 

nu voor b id gro p n in een nieuwe context, de zogeno md ' '1'('1l\'wlIl ' I l 
ssie, Tijdens alle sessies werden zowel subjectieve angst (S U D ) al fysio

logische angst (huidgeleiding) gemeten. Vooraf en meteen na afloop van alle 
sessies kregen de patiënten 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 patiënten op alle ma
ten vooruit. 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, Garda-Gutiérrez, Zilski & Moody, zo06), komen de re
sultaten van onderzoeken met mensen tot nu toe aardig over~n (bv. Banda
rian Balooch, Neumann & Boschen, ZOlZ; Vansteenwegen, Vervliet, Iberico, 
Baeyens, Van den Bergh & Hermans, Z007). Interessant is in dit opzicht de 
eerdergenoemde bevinding van Culver et al. (Z01Z) 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., ZOlZ). 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 angstpatiënten is het van belang 
dat zij in voor hen reële 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 patiënt mee naar buiten gaan, bijvoorbeeld in het geval van ago
rafobie? Dat was de centrale vraagstelling van het onderzoek van Gloster et 
al. (zou). In een grote gerandomiseerde studie werden 369 patiënten lij
dend aan een paniekstoornis met agorafobie willekeurig over 3 condities 
verdeeld: [a] exposure waarbij de therapeut mee naar buiten gaat; [hl expo
sure'waarbij de therapeut de oefeningen met de patiënt voorbereidt, onder 
andere door imaginatie, maar niet meegaat; en [cl een wachtlijst conditie. De 
patiënten waren representatief voor gangbare tweedelijns zorg; allen kamp
ten met co-morbiditeit. De behandeling omvatte een standaard CGT-proto-

I 011l!t '1 p'VI ho l' tIlIt 1111 ', 'I'dl I ' ~ "II t1y \1' , Vo l , .. 1111'11, I ' pll~11I ('1'11 11I" !o w.,. 

lIptIl lIl IIt"1I ( 1111)('ldl ' 1l I I' VI ' I Olldllll '\ WIII. ,,, tIll I' IHI \ IIII ' Optl, '1 1I 1111'11 ) 1'11 

11. , tllild lilt I' M~ss h' s, HI'volHd doOI ' hOIl~ II ' 1 M"II I('S 1;,' W -nllllJ!Whoudl'lI 
1I.t1 VI 'I ' II'I'" pill 11'111 h\llll'lI dl ' M'SS U'S hud 1I'(II'It ' IHI. V()(II 'lIfI{II1II1d 111111 d(' 111(' 

1,Ip ll' , dIl 1'1 I 1I11 11 11()op '11 Iliillilld '111(11 'I WI,,.dl ' lI kht' UIIIIIIII 1'111\1 'klIUIl 

vlIll"lI , dl' lil/lIl' VUil ag I'a biSt h ' v f111ijdlll 14 'I) hIt alg m '1) W ' Ib 'VII1dt'll 

'1 ' 1111'11 ' 11 1)""I~s ll! (I nwar nh ld r: patï;nt ninb id a ti v ondi1i s 

1I,lddl ' lI \ 1 lIift IInl mind r pani kaanvall n n agora(obi h v rmijcling 
, ' 11 ""11 111'1,,1' ulg In n w Ib vind n dan d pati "nt n in d wa htlijSl n 
dilit M 1,11 dl ' pati"nt n waarbij de therap ut me ging naar buit n om t 

""''''It ' IIPI!)1111 1'(1 nm rvand behandeling op alle maten,dan zij waarbij 
ti" 11I1 ' IIIPI ' 1I1 si ht de oefeningen voorbereidde, zowel na afloop van ct 
lll ' II ,IIIt" I!11l tl s maanden daarna. Opmerkelijk was verder de bevinding 
d II 1'11 1 '1'1111'11 nd r begeleide exposure ook tussen de sessies meer angstig 
11I11I1t1' ~ O))I.U hl n dan hun medepatiënten in de niet begeleide conditi . 

1It , IH ' II' It -ill( 0 P ur in meerdere reële vreeswekkende contexten tijden 
ti" I' ~ I" It , Itl du ook tot het zelfstandig aan durven gaan van exposur 
111 fllt'l'l dl 'n ( IU xt n. Een voorzichtige conclusie is daarom: ga met angst-
1'11111 ' 1111 ' 11 lij I n xposure sessies als therapeut vooral mee naar voor de 
IIoIIIt ' 1I1 11 ' 11 vunt situaties buiten de therapiekamer. Maar let erop dat de 
p"III'1I1 11 I rdaad ook alleen gevreesde situaties ingaat, want de aanwezig
lIl ' I VUil ti lh rap ut kan als context cue fungeren. 

1:1'11 11 I' ant andere kwestie is in hoeverre het effect van exposure 
VI ' I dl I' kan w rd n geoptimaliseerd door, naast te oefenen in verschillende 
I (lil I ' l ' I I cl fr quentie van de exposure trials flink op te voeren. Dit laatste 
W )I . II kw I 'massed' exposure genoemd: veel trials in korte tijd. Uit recent 
IIh't'Oxp 'dm nt el onderzoek van Laborda en Miller (Z013) blijkt deze spe
l "i(lk mbinatie (meerdere contexten, hoge frequentie) tot verbluffend 
IlIlnd r ' ,, tu rn offear' te leiden dan iedere andere mogelijke combinatie (één 

111 t, hog of lage frequentie; meerdere contexten, lage frequentie). Hoe
W I h t ff t van deze combinatie nog niet is onderzocht bij patiënten, lijkt 

' I) int n i v vorm van exposure behandeling gunstige effecten te sorteren 
bij mpl x angstpatiënten (bv. Deacon, Kemp, Dixon, Sy, Farrell ~ Zhang, 
20 13; tlor , Pozza & Coradeschi, Z013; Gallo, Chan, Buzzella, Whitton & 
I in us, 2012) . 

In d rder beschreven studies was sprake van graduele exposure, dus 
po ur volgens een langzaam opbouwende angsthiërarchie, waarbij pas 

w rdlOv rgegaan naar een volgende stap als de vorige met succes is afge
rond . I ct ze hiërarchie eigenlijk niet ook een context? Leren de patiënten 
ni zo, dat zij alleen op gecontroleerde wijze gevreesde situaties zonder 
nar g volgen kunnen doorstaan? Dit is niet wat men patiënten wil bijbren
g n. Immers, het gewone leven is weerbarstig en iedereen heeft een gerede 
kan om in onverwachte situaties terecht te komen. En deze nieuwe context 
(d onv rwachte situatie) levert, theoretisch gezien, een verhoogde kans op 

11 
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1I'II1HVIII 1111 1\ 1111'1 11 111111111 ludl ond r:l hl. 111 IH'I 0111111 1"1 .111" I 

ans" PI 11 (:J.OI:J. ~Il n SO stud nt n m t ri uz SIIH'IVII'I' )·Wdllll·lIdl 
dri w( kPIl "XPOS\II' th rapi . De studenten werden wil\('''''lII IK VI'Idl'"ld 
ov r tw ondll I S: [a] doorlopen van een angsthiërarchie, waarbij !-( 'VI' 

de objecten op g controleerde wijze werden aangeboden; en [bl 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 angsthië
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 rol van 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 reële angst zijn 
die SBs nuttig en adaptief (stoppen voor rood licht, goed opbergen van ge
vaarlijke stoffen, et cetera). Bij irreële angst ligt dat anders. Neem de patiënt 
die bij waarneming van een CS (bv. deurklink) een irreële 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 patiënt 
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 patiënt leert zo geen nieuwe, veilige betekenis van de CS. Het is 
daarom begrijpelijk dat SBs een slechte pers hebben onder gedragstherapeu
ten. Patiënten 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. 

_-----------,"'-.- IITVOr'rn".........,....,_r-rr_....., ...... 'l"ftrrmITr-

111'1 is 1"'11 ~W'·sll .. VUil 1'1111'1111' "I dl', VIII 111 "I,LIIHlwll'""lq" 1111111" 

, 1)( IUlhll' Jlln'II/IJII dlVl'1 , . ' IlIdIl lil I •• 1" ' "1'11 . W HIIIII ~I'() /WI'~ cll' vol 
"lief .. 0p/"I w 1(11 :1'1111111'1'1 cl : 1111 ' " 1""11'1 1'111'1111' 111 ;SI"la( hl('l1 w()nlt'" 

W 111'''('111'11-( v('I'd('I'ld UV"I IWI'I' "\1"""11' 'IlIldii h's ~() Ildll' 11 lil 1 I-( 'hnll" 

Vltll SB '. \ln aantal vlln tlI'/I' '"lIlh" 111,11 1"'11 cl tt IJ ', g bruik vlln ' Bs lij 
dl'II S Ixposur in{\ rdaad 1"'" nl'Hul il'I I'ft"" 111' ft OP cl uitkom t vall u,, 
1I,'lIl1l1d ling (bv. alkov ' ''is , CIIII'~.IIII' "mann, W 11 &G ld r,1999; 10lln 
,j 'I' 1 h, 2002; Pow rs, mits ~TI'I h, 2004). Toch is het onderzo k naar UI' 
,'/fI(t I1vanSBsminder nSluld nddHnv rwachtzoukunnenword n(zi' 
I,'vil w : Parrish, Radomsky&Dugas, 2008; Rachman, Radomsky~ ha I'tlll, 

). r illustratie worden twee studies besproken. 
Uil h t eerder vermelde onderzoek van Rachman et al. (1986) kr g n pa 

I "t 11 met een paniekstoornis met agorafobie tijdens de exposure ssi s 
ti il'\ tructie in de gevreesde situatie te blijven, óf er eventu el op n 

h g Iliv au van angst uit te ontsnappen, om pas weer in de situatie t rug l 
" r 11 als de angst behoorlijk was gezakt. Beide condities hadden v nv I 

f t, ook bij drie maanden follow-up; het maakte niet uit of SBs war n lO 

{( taan of niet. Patiënten die SBs mochten gebruiken ervoeren bov ndi 11 

I 0 afloop van de behandeling meer controle en minder dreiging van g vaar 
dan d groep waarin S Bs taboe waren. Milosevic en Radomsky (2008) ond r 
z ht n het effect van SBs bij 62 mensen met een slangenfobie. Deeln m r 
kr g n een exposure-sessie van 45 minuten, waarin een slang zo dicht mo 
g lijk moest worden benaderd, waarbij sommigen gebruik mochten mak n 
vnn Bs als handschoenen, been beschermers, een veiligheidsbril , et c tra. 
And r n mochten geen van deze zaken gebruiken. Tijdens de exposur s 
I w rct elke 5 minuten zowel de angst als de mate van toenadering tot d 
lang g meten. Tien minuten na de exposure-sessie werd de deelnem rs 

waagd opnieuw een slang te benaderen, maar nu mocht niemand m r Bs 
g bruiken. I Iet effect van de exposure was gelijk in beide condities, ook bij 
ct to nad ringstaak na afloop. Dit effect betrof zowel de kracht van ang 
stig overtuigingen en subjectieve angst, als de mate van toenadering tot cl 
lang. SBs hadden dus geen negatieve invloed. Sterker nog, deelnem rs cli 
Bs g bruikten, kwamen gedurende het eerste deel van de exposure dicht r 

bij cl slang dan de controlegroep. Vergelijkbare effecten werden gevond n 
bij m ns n met bijvoorbeeld een spinnenfobie (Hood, Antony, Koern r & 
Mon on, 2010; Milosevic & Radomsky, 2013), claustrofobie (Deacon, y, i 
k 1& N Ion, 2010; Sy, Dixon, Lickel, Nelson & Deacon, 2011), hoogt VI" s 
(Ritt r, 1969), of obsessief-compulsieve klachten (Van den Hout, Eng lhard , 
Torrolo & van Uijen, 2011; Rachman, Shafran, Radomsky & Zysk, 20U). 

Ilo valt het te verklaren, dat inconsistente resultaten worden gevond n 
voor h t g bruik van SBs tijdens exposure? Wat onderscheidt B m l on 
R wnt rf cten van SBs die niet schadelijk of juist producti f zijn? W 

. w t n dat ni t precies, maar, hoewel dat niet altijd eenvoudig is, lijkt h 1 
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v1I1I1H'11I1I 0111 Il')III/C tlC'VlI1I tlP!.I' SlIs h'1I11l1"l'halt'll ( 1 hWIII1' 11111 , 

2005). " 1 b('lnngl'ljk I d I van xp sur Is I ZOI' HI'Il dal dl"~ 
v iHg btk nis krijgt. Soms, mis chi n z Ifs vaak, Zljll SI\', \11111111,111" . 11111 

dat z disconfirmatie van de CS -7 US-relatie tegengaan, zoals 111'1 VI'IIII 111'1 

van oogcontact door mensen met een sociale fobie (MeManus, ' u l ldlll'a ~ 

Clark, 2008). Soms echter zorgen SBs ervoor dat patiënten 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 anàlyse 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 patiënten 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 
verwachtingsieren. Eerder geleerde CS -7 US-relaties blijven intact, maar 
door exposure leert de persoon (of het proefdier) dat de CS in bepaalde con
texten veilig is en geen voorspeller 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 patiënt (de CS -7 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-

.. 

dl",,1 d'I\ ~"""I'xl'llIlI'I,' 111111\ 11111,'11,,'111'''' dIllIl hljvlIlIlllI,,'hl dl'lIlIv.\1 

II IIUIIIIIIII"II , d"UIIH\ldllllll I' l'I'IIItIIVI'I I hllllwi IIIlVI'lIdil'III.OIHII'1'11 

vlllllldllll'llIll' IIIII~IIIIOI"I())III VHm 1'1'1111111'1111' l'lltlllhl'lcl , Wil VOOI 

1'11111'1111111 I Ollll'lIllI (lIlt 11 ",'I "'1111 11111'11""1'11, 1I11111ill v,'h'lI "'11 ' I' (OIlS!' 

11111'111111 ' 11'(\"111'1'1111-( VOII-(I'II : "" VI)(·IIIIIHsl, clllS "I' dl'\'il-(I l-(!'vlIlIl'l ' t\l 11 I I " 

HIIIIIH I' ~''I< Vllil (\(111 !lOUI , 1\)1),), 1.1'1 ook op 111'1 IOI'PHSS('11 Vlln Oilispall 
lIiIlH'IH'I!'niIH Il . D('z ('f('niIlH ns I\('r nH nn 111 nswlHlI'dlHt'1 «I 

11 d .. IIl'hlllld '!illg van angSt. 11 t nad I rvan Is dal pati"nl n hun 111111 

tI,1C hl 1111 '1'11 mo I 11 ri ht n n bov ndi n kan impli i t d id c word \11 

hl'wl'I'''sll'lligd dat n g vr d ituati all n m t n laag niv au vall 
11I~~1 kUil word n aang gaan . B s f dat voor n Cf cti v xposur 1 h ' 

111111"\)(1101 I nodigisomd patiëntlangineengevr esd situHli t lat I' 
lil IVPIl . K rt xpo ur opdrachten werken even go d, zo ni tb t r. 
111'1 Iwlangrijk l is dat d patiënt disconfirmatieve informati opdo I , 

W tIIl'd or d C 1 v ns een veilige betekenis krijgt. H t is cruciaal dat 
ti"" IC, g nU' associatie wordt versterkt, zodat de 'CS -7 U ' asso 
I i ti il 1\1111(1 .1' to gank lijk wordt. Voer exposure-opdrachten daarom bij 
VOOl" lil' uil in d vorm van gedragsexperimenten, aangezien hi rbij x 
pil! (I uanda h wordt geschonken aan de geloofwaardigheid van d 'al 
LS .. ,dlln U ' v rwachting van de patiënt. Een angsthiërarchie kan daarbij 
IlI'lp 'n, maar I waar chijnlijk niet noodzakelijk voor het wels lag n van 
tip th rup! 

~ ol'g tin I (/ pal iënt disconfirmatieve informatie opdoet in zo veel 
Illo~c/l)k rlvante contexten. 
, 'ont xt n waarin de patiënt disconfirmatieve informatie opdo t p 
Ion n doorslagg vende rol tijdens exposure therapie. Varieer dez con 
I xl n zov I als mogelijk en houd daarbij ook rekening met mogelijk 

ont Xl n. Oefen samen met de patiënt in veel verschillend i 
n chuw daarbij niet om met de patiënt buiten de therapiekam r 

xpo ur opdrachten uit te voeren. Denk verder aan het variëren van h t 
liJd tip waarop u met de patiënt afspreekt. Wees ook alert op het gebru i k 
Vtlll m d icati tijdens de exposure sessies. Deze medicatie creëert tijd ns 
ct Lh rapi e n specifieke interne context. Als na de therapie met d z 
111 dl ati wordt gestopt, is de kans op terugval reëel. Het kan voorts h l
pnd xpo ure opdrachten/sessies te intensiveren. Maar zorg ook voor 
pr !ding ov r de tijd heen, door bijvoorbeeld booster-sessies aan t bi 

ct n. 

.. Maak weloverwogen gebruik van veiligheidsgedrag. 
Tot lot kan het b hulpzaam zijn om vooral in het begin van de th rapi op 

n w lov rwogen wijze veiligheidsgedrag in te zetten. Zoals rd r g 
Z gd , i h tb langrijkste doel van exposure de disconfirmati van d 'al 
C ... dan U ' v rwachting. oms is veiligheidsgedrag (tijd lijk) nodig om 
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kan I('WIIS Iwll (11 m palj"nl nt motiv r n laslig(' l'xpmUII' IIpd. 11 h 
( n uit( v I' 11 n h l kan mogelijk leiden tot minder dl'oll()ul 1.1'1 dil 11' 

bij op d run li van dit veiligheidsgedrag: zet alleen gedrag in dat I ldl 
tot disconfirmatie van de CS -? US-associatie. 
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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. T~se 
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 historicaloverview 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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