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De do's en don'ts van exposure.





Exposure = mooiste aller technieken

• 100 jaar oud (en toch vrij recent begrip)

• Je kan terugvallen op zeer stevig empirisch/theoretisch kader.

• Bekrachtigend voor behandelaar; je ziet vaak de verandering waar je bij staat.

• Behapbare methodiek & tegelijk een ambacht voor wie zich wil verdiepen



• Exposuretherapie: misschien wel de meest effectieve behandelmethode van alle psychologische 

interventies.

• Voor de meeste angst(gerelateerde)stoornissen is exposure de behandeling van voorkeur.

o hetzij als kernbehandeling, 

o hetzij als cruciale component samen met andere interventie-elementen. 

Exposure = Effectief





137 RCT’s; meer dan 7000 patiënten.

After removing RCTs at high risk of bias only CBT remained more efficacious than TAU !!



After reviewing 2526 references, we included 72 studies with 4064 participants.

Interoceptive exposure and face-to-face setting were associated with better treatment 

efficacy and acceptability. 

Pompoli A, Furukawa TA, Efthimiou O, Imai H, Tajika A, Salanti G (2018). Dismantling cognitive-behaviour therapy for panic disorder: a systematic 
review and component network meta-analysis. Psychological Medicine 48, 1945–1953.



2009

235 patiënten met paniekstoornis



2012

patiënten met diverse angststoornissen



2012

patiënten met diverse angststoornissen



Exposure als procedure

• In vivo exposure: bijv. agorafobie

• Interoceptieve exposure: bijv. paniekstoornis

• Imaginaire exposure: bijv. PTSD

• Virtual reality exposure: bijv. hoogtevrees

• Written exposure therapy: bijv. PTSD



Exposure als proces

Dominante visies op exposure:

• Desensitisatie en reciproke inhibitie: Wolpe (1968)

• Habituatie: Edna Foa (1986, 2006)

• Extinctie: Michelle Craske (2014, 2022)
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Habituatie
Edna Foa
Emotional Processing Theory









Habituatie

Bijv. blootstelling aan ‘op straat zijn’ (agorafobie)

1. Inductie van vrees (initial fear activation)

2. Laten afnemen van vrees binnen sessie (within-session 

habituation)

3. Laten afnemen van vrees over sessies (between-session 

habituation)



Maar …

• Mate van vreesopbouw in de sessie

• Mate van daling van vrees in de sessie

… zijn geen goede voorspellers van behandelsucces !!

Daling van vrees is geen goede indicator van leren !!

Dat zegt iets over theoretisch model en behandelpraktijk !!
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Extinctie
Michelle Craske
Inhibitory Learning Theory
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Strategieën voor optimale exposure: Verwachtingsdicrepantie



• Creëer situaties van optimale verwachtingsdisconfirmatie (prediction error).

o Bijv. door de duur lang genoeg te maken.  ‘Bijv. na hoe lang hyperventileren 

verwacht je te zullen flauwvallen?’   ‘Hoe lang duurt het minstens vooraleer 

je een negatieve reactie verwacht in de sociale interactie?’

• Laat veiligheidgedrag en –signalen weg.  Naarmate deze meer wegnemen 

van de verwachtingsdisconfirmatie zijn ze meer problematisch.  Soms kunnen 

ze even helpend zijn om door situatie te raken in exposure.  Maar best nadien 

weglaten.

• Mentale herhaling van wat geleerd is (van de verwachtingsdicrepantie)

Basistrategieën voor optimale exposure: 

Verwachtingsdiscrepantie



• Deepened extinction: combineren van VP’s in 1 exposure

o Bijv. lichthoofdigheid (hyperventilatie) en duizeligheid (spinnen) samen bij 
behandeling van paniekstoornis

o Bijv. beeld van traumatische gebeurtenis en geur van parfum samen bij 
behandeling van PTSS

o ➔ doe ze eerst apart

• Occasioneel bekrachtigde VP’s.

o Bijv. toelaten van negatieve kritiek in exposure rond negatieve evaluaties 
(sociale angst).  ‘Facing it’

o Patiënt leert vaak dat OP eigenlijk meevalt.
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Gevorderde strategieën voor optimale exposure: 

Verwachtingsdiscrepantie
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Strategieën voor optimale exposure:

Contextuele afhankelijkheid



• Multiple contexten

o Tijd (spaced versus massed)

o Plaats

o Interne context (emotie, vermoeidheid)

• Variatie in VP’s

o In eerste instantie richten op de cruciale VP (opnieuw en opnieuw)

o Maar doorheen behandeling variaties in de VP

• Bijv. andere routes bij autovrees

• Bijv. andere plekken met veel volk
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Strategieën voor optimale exposure:

Contextuele afhankelijkheid



TWEE CAVEATS



Onnodige theoretische confrontatie:

• Ook Foa zelf gelooft al lang niet meer in het belang van de ‘within session’ 

habituation.

o However, most studies have not found a direct relationship between within-session 

habituation and symptom reduction.

o It is possible, then, that within-session habituation is not a reliable indicator of 

emotional processing.

• Foa heeft zelf altijd geloofd in het belang van ‘verwachtingsdisconfirmatie’:

o In addition, some information may take time to be processed, such that 

disconfirming information that had been presented during exposure is not fully 

incorporated until some time after the exposure exercise (i.e., between sessions) 

rather than within the session.



Bezorgdheid over de uitrol van het ILT

• Soms wordt onderzoek te traag vertaald naar de praktijk

• In dit geval wel heel snel ...   In de markt plaatsen van nieuw model.

• Meeste voorschriften gebaseerd op heel stevig empirisch onderbouwd model

• Doch:

o Niet alle voorschriften even sterk ondersteund door klinisch onderzoek

o Het is nog steeds wachten op RCT die superioriteit van ILT aantoont

• Ondertussen veel onduidelijkheid over wat ‘mag’ en ‘niet mag’ in exposure

• Soms wat krampachtig vasthouden aan nieuwe inzichten ...  





Diverse voorschriften

• Voorschrift 1: Verwachtingsdisconfirmatie een centrale rol toekennen

• Voorschrift 2: Geen cognitieve interventies voorafgaand aan exposure

• Voorschrift 3: Geen exposurehiërarchie volgen

• (Voorschrift 4: Geen veiligheidsgedrag toelaten)



Waar grote winst halen ?



Winst te halen in:

o Huiswerk

o Vasthoudendheid therapeut

o Opdrachten voor team/organisatie



Huiswerk, huiswerk, huiswerk!

• Oefenen, oefenen, oefenen !!!

• Verandering in gedrag (handelen, cognitie, affect) komt er niet zomaar.

• Vergelijk: instrument leren ...

• Exposure tijdens therapie is doorgaans onvoldoende:

o Verankeren van gedragsverandering door herhaald oefenen

o Generalisatie naar andere contexten

• Bijv. Prolonged Exposure: 

o 4 a 5 dagen per week huiswerk

o Uitgebreide tijd: 45 min. imaginair + 45 minuten in vivo (gedurende meerdere weken)



Huiswerk, huiswerk, huiswerk!

• Park et al. (2001; fobie/paniek): compliance aan huiswerk (week 0-8) voorspelt 

effect van exposure 2 jaar later.

• Cooper et al. (2017; PTSD): adherence aan huiswerk rond imaginaire exposure 

voorspelt effect van behandeling en remissie (minstens 2 keer per week).

• Edelman & Chambles (1993; agorafobie): meer tijd stoppen in huiswerk levert 

significant betere behandelresultaten op.

• Cammin-Nowak et al. (2013; paniek): in grote studie (n=300) bleek met name 

de kwaliteit van huiswerk significant verbonden aan behandeleffecten.

• Kazantzis et al. (2000; CBT): meta-analyse (n=1700) belang van huiswerk en 

de adherence er aan.

• Mausbach et al. (2010): meta-analyse (n=2183) met zelfde bevindingen.



Vasthoudendheid van de therapeut

Onderzoek wijst op onder meer volgende vormen (zie o.m. Farrell et al., 2013):

o Patiënten onterecht excluderen voor exposure

o Voor andere, minder aangewezen, behandelvormen kiezen

o Weinig uitdagende hiërarchieën opstellen

o Beginnen met te eenvoudige opdrachten

o Traag door de hiërarchie gaan

o Exposure als huiswerkopdracht geven, eerder dan therapist-assisted

o Veelvuldig checken bij de patiënt of het nog OK is

o Patiënt onnodig geruststellen

o Angst van patiënt minimaliseren

o Onnodig veiligheidsgedrag toelaten

o Behandeling voortijdig stoppen



• Eigen angst om het toe te passen (x meerdere keren)

• Ik voel toch een zekere weerstand om getuige te zijn van gedetailleerde 
pijnlijke verhalen. 

• Angst voor de angst en het lijden bij mezelf en de cliënt (vb nog nooit gedurfd 
om echte ventilatie uit te lokken)

• Persoonlijke weerstand. Het voelt als mensen voor de zoveelste keer met hun 
hoofd in een emmer water duwen. En rationeel weet ik dat het niet zo hoeft te 
gaan.

• Ik blijf te vaak hangen in het cognitieve deel en er over praten. Ik hoor bij 
diegenen die het vaak te oppervlakkig toepas ;-)

Enkele stukjes input uit een workshop



• Ik merk zelf mijn terughoudendheid naar imaginaire exposure, omdat ik er te 

weinig van af weet en te weinig in durf en mij er zelf niet zo comfortabel bij voel 

op een of andere manier

• Voldoende vertrouwen in mijn eigen kunnen hieromtrent waardoor ik er vaak 

aan begin, maar het dan te snel loslaat, zeker als de cliënt er niet erg 

enthousiast over is en/ of situaties niet oefent

• Eigen grenzen, tot waar ga je? bv. bij angst voor braken: zie het niet zitten om 

braken uit te lokken in de sessie

• Beschikken deze mensen over voldoende draagkracht om dit te doen?

Enkele stukjes input uit een workshop



• Bij de client

• Bij de therapeut

o Distress

o Attitudes

o Vermijding

• Bij het exposure-onderwijs

• Bij de organisatie

Oorzaken van ondergebruik





Rol van team/organisatie

• Klassiek beeld: Psycholoog en patiënt

• Maar ook als psycholoog die deel is van een organisatie

o De behandelend arts/psychiater  

o Directie (vb. urine-exposure)

o Andere teamleden



Rol van team/organisatie



Expert-studie Leuven: Organisatorische facilitatoren



Creër een klimaat waarin:

• ... de verwachting rond exposure expliciet is (bijv. drop-down menu in 

elektronisch patiënt dossier waarbij men moet aangeven waarom men 

exposure NIET heeft gebruikt bij een bepaalde patiënt voor wie dat eigenlijk 

treatment-of-choice is; accountable justification). 

• ... exposure als een team-sport wordt gezien (bijv. voorzien van specifieke 

exposure supervisie/intervisie; bespreking van exposure op team-

vergaderingen en betrekken van andere team-leden; problem-solving en 

exposure-ideeën genereren; therapeut-rotatie).

• ... (verzekeringstechnische en andere) barrières rond het verlaten van de 

therapie-ruimte en centrum worden beslecht.

• Andere:

o In-team training rond exposure

o Organiseren van lezingen rond exposure





Exposure: doe je niet alleen

• Implementation Science

• Organizational policies, climate and culture

• Algemene organisatie-kenmerken: proficient culture, implementation climate, 

and transformational leadership

• Eerder: it is critical for organizations to develop innovation-specific capacity for 

a given intervention (i.e., the human, technical, and fiscal conditions required 

for successful implementation of an intervention)

• Nog specifieker:  Organizational Innovation-Specific Capacity for Exposure 

(OISCE) survey

• Met de OISCE een studie bij team-leiders van locaties waar exposure breed en 

degelijk was geïmplementeerd.



Exposure: doe je niet alleen

Zes punten werden unaniem als belangrijk beschouwd (beoordeeld als "zeer" of 

"uiterst" belangrijk door alle leidinggevenden): 

o (a) supervisors hebben kennis van exposuretherapie, 

o (b) supervisors helpen clinici om de exposuretherapie op maat te maken, 

o (c) clinici voelen zich comfortabel om anderen binnen de organisatie om hulp 

te vragen, 

o (d) clinici mogen de therapieruimte verlaten met cliënten tijdens de sessie, 

o (e) clinici kunnen therapiesessies buiten het therapiekantoor houden (bijv. bij 

de cliënt thuis),

o (f) clinici kunnen langere therapiesessies inplannen indien nodig.



Exposure: doe je niet alleen

Vijf andere kenmerken werden door meer dan 80% van de leidinggevenden 

beoordeeld als "zeer" of "uiterst" belangrijk voor het ondersteunen van clinici: 

o (a) clinici zijn bereid om exposure-ideeën met elkaar te bespreken, 

o (b) clinici vragen regelmatig anderen om deel te nemen aan exposure, 

o (c) clinici mogen het terrein van de organisatie verlaten met cliënten tijdens 

hun sessies om aan exposure te doen, 

o (d) de organisatie faciliteert toegang tot de benodigde stimuli voor exposure, 

en 

o (e) clinici worden verwacht om exposuretherapie te proberen toepassen bij 

alle cliënten met angststoornissen.
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