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Visiedocument voor zorgaanbieders binnen het LZV gericht op het
gebruik van Exposure in vivo

Aanleiding

Binnen de behandeling van trauma bij veteranen ligt de nadruk vaak op traumagerichte
interventies die primair gericht zijn op de herinnering, zoals EMDR en imaginaire exposure.
Hoewel deze methoden wetenschappelijk goed onderbouwd en effectief zijn, blijkt in de
praktijk dat een aanzienlijke groep militairen en veteranen (net als burgers) hier slechts
beperkt van profiteert. Regelmatig blijven klachten als verhoogde waakzaamheid,
vermijding en aanhoudende triggers bestaan, ook na een op zichzelf succesvolle
traumabehandeling. Dit vraagt om hernieuwde aandacht voor het belang van exposure
in vivo binnen het Landelijk Zorgsysteem voor Veteranen (LZV). Een gedeelde visie en
kennisverdieping hierover zijn noodzakelijk om de effectiviteit en duurzaamheid van

traumabehandelingen verder te versterken.

Dit document vormt binnen het gehele netwerk aanleiding tot hernieuwde reflectie op de
positionering en structurele inbedding van exposure in vivo binnen traumagerichte

behandelingen, ter bevordering van duurzaam herstel.

Uitgangspunt

Exposure in vivo is een krachtig en empirisch goed onderbouwd behandelprincipe dat
gericht is op het doorbreken van vermijdings- en veiligheidsgedrag en het corrigeren van
disfunctionele angstverwachtingen door nieuw leren. Binnen imaginaire exposure is dit
geen optionele toevoeging, maar een expliciet onderdeel van de behandeling.

Bij andere traumagerichte interventies krijgt exposure in vivo minder systematisch of
minder doorlopend vorm. Juist bij veteranen, waar vermijding en verhoogde
waakzaamheid vaak sterk zijn geinternaliseerd en functioneel zijn bekrachtigd, is het van
belang dat dit element niet facultatief blijft. Exposure in vivo zou daarom als een
geintegreerd onderdeel van het behandeltraject moeten worden beschouwd, waarbij
juiste timing altijd in overweging genomen dient te worden. De interventies versterken
elkaar over het algemeen het beste wanneer deze parallel aan elkaar ingezet worden.
Hierbij is het van belang dat een client de spanning voldoende aankan, er voldoende
emotieregulatie is en het dagelijks functioneren niet wordt overschaduwd door gedrag
dat het angstnetwerk in stand houdt. Exposure in vivo wordt enkel voorafgaand aan
verwerkingsinterventies ingezet, wanneer de therapie anders niet kan beginnen
(bijvoorbeeld doordat de behandellocatie wordt vermeden). Wanneer vermijding sterk
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gegeneraliseerd is, is exposure in vivo passend opvolgend aan traumagerichte
verwerkingsinterventies.

Het doel van dit document is om bij te dragen exposure in vivo structureel te verankeren
als integraal onderdeel van traumabehandeling binnen het LZV.

1. Wat is Exposure in Vivo?

Exposure in vivo is een evidence-based interventietechniek binnen de cognitieve
gedragstherapie, waarbij cliénten hun angstige verwachtingen onderzoeken en
weerleggen, door angstopwekkende situaties of handelingen toch uit te voeren/op te
zoeken. Exposure in vivo gaat over een proces van nieuw leren en betekenisgeving. Deze
benadering wordt toegepast bij een breed scala aan angstproblemen, niet enkel beperkt

tot traumagerelateerde stoornissen.

In plaats van het vermijden van angstige situaties of angstopwekkende handelingen,
moedigt exposure in vivo cliénten aan om zich actief bloot te stellen aan die situaties of
stimuli die angst oproepen, zoals specifieke geuren, geluiden of locaties. Het doel is dat de
cliént ervaart dat de gevreesde rampscenario’s niet uitkomen en geen reéel gevaar
voorspellen. Door herhaalde blootstelling ontstaat ruimte voor nieuw leren: disfunctionele
overtuigingen als ‘ik kan dit niet aan’ of ‘dit loopt fout af’ worden vervangen door

realistischere en gezondere overtuigingen.

Waar exposure in vivo vroeger vooral werd verklaard vanuit habituatie (het geleidelijk
afnemen van angst door herhaalde blootstelling) tonen recente inzichten dat juist het
proces van inhibitoir leren centraal staat. De angstrespons vermindert doordat nieuwe,
niet-gevaarassociaties worden gevormd die de oude angstherinnering als het ware
overschrijven. Hoe groter het verschil tussen de verwachte en de feitelijke uitkomst, hoe
krachtiger dit leerproces. Neuroimaging-onderzoek laat zien dat hierbij onder meer de
amygdala en de prefrontale cortex betrokken zijn. Succesvolle exposure leidt niet alleen tot
een realistischere inschatting van gevaar en meer vertrouwen in eigen
copingvaardigheden, maar ook tot generalisatie naar andere situaties in het dagelijks

leven.
2. Effectiviteit van Exposure in Vivo

Exposure in vivo is onderdeel van Imaginaire exposure (IE), ook wel bekend als prolonged
exposure (PE), deze is een van de meest wetenschappelijk onderbouwde
behandelmethoden voor posttraumatische stressstoornis (PTSS). De effectiviteit van deze
behandelvorm is overtuigend aangetoond en wordt internationaal erkend in diverse

professionele richtlijnen, waaronder die van NICE, de American Psychological Association
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(APA) en het U.S. Department of Veterans Affairs/Department of Defense (VA/DoD). De
interventie is gebaseerd op het protocol van Foa en Rothbaum (1998), dat in 2007 werd
herzien, en in Nederland is vertaald en bewerkt door van Minnen en Arntz (2011). Imaginaire
exposure/prolonged exposure wordt doorgaans geplaatst binnen het bredere kader van
trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT), samen met andere cognitief-
gedragstherapeutische interventies die gericht zijn op verwerking van traumatische

ervaringen.

Samenvattend wijst de internationale literatuur op een breed gedragen consensus dat
imaginaire exposure [ prolonged exposure een effectieve en betrouwbare behandelvorm
is bij PTSS. Deze aanpak is inzetbaar bij zowel civiele als militaire populaties en kent
varianten die aangepast kunnen worden aan de behoeften van verschillende

doelgroepen.

3.Inzet van Exposure in vivo in de klinische praktijk

Toepassing bij verschillende psychische stoornissen

Exposure in vivo wordt binnen de klinische praktijk toegepast bij een breed scala aan
psychische stoornissen, zoals bij de behandeling van obsessieve-compulsieve

stoornissen, paniekstoornissen, eetstoornissen en sociale angststoornissen.

Binnen en buiten de behandelkamer

De uitvoering van exposure in vivo vindt zowel binnen als buiten de behandelkamer plaats.
De exposure oefeningen worden van te voren met client besproken zodat deze precies
weet wat er gaat gebeuren en waarom. Binnen de therapieruimte kunnen oefeningen
worden uitgevoerd met behulp van neutrale of licht aversieve materialen die het trauma
representeren, zoals specifieke voorwerpen, geluiden of videobeelden. Dit worden ook wel
traumagerelateerde triggers genoemd. Therapeuten maken hierbij soms gebruik van
hulpmiddelen zoals blinddoeken of oordopjes, of vragen cliénten houdingen aan te nemen
die geassocieerd zijn met de traumatische ervaring. Deze gecontroleerde setting biedt een
veilige context om met triggers te oefenen en disfunctionele verwachtingen ter discussie
te stellen. Hierbij kan een onderscheid gemaakt worden tussen cognities die betrekking
hebben op het (emotioneel) aankunnen van de herinnering en cognities die nieuw gevaar

voorspellen.

Buiten de therapieruimte wordt exposure in vivo toegepast in realistische, vaak
betekenisvolle en situaties. Denk hierbij aan het bezoeken van locaties die verbonden zijn
met het trauma, alledaagse gedragingen of het bewust opzoeken van drukke plekken.

Deze benadering stelt cliénten in staat om hun angst in de realiteit te confronteren,



Special Interest Group “ws ", Landelijk

-

Trauma Focused Therapy ®.: Zorgsysteem

[ Ve

waarbij nieuwe associaties kunnen ontstaan en generalisatie van het geleerde wordt
bevorderd

Traumagerelateerde- en gegeneraliseerde vermijding

Traumagerelateerde vermijding betreft het vermijden van specifieke situaties, prikkels of
herinneringen die direct gekoppeld zijn aan het trauma. Gegeneraliseerde vermijding is
breder en omvat het vermijden van uiteenlopende situaties die niet direct aan het trauma
verbonden zijn, maar wel angst of spanning oproepen. In de loop van de tijd kan
traumagerelateerde vermijding zich uitbreiden en overgaan in meer gegeneraliseerde
vermijding, doordat angst zich generaliseert naar steeds meer situaties. In de praktijk zijn
traumagerelateerde en gegeneraliseerde vermijding vaak met elkaar verweven en
onderdeel van één bredere angststructuur. Een te strikte scheiding kan dan juist het
behandelproces onnodig compliceren.

Uiteindelijk is het doel dat iemand het dagelijks functioneren weer kan oppakken,
waardoor ook expliciet aandacht nodig is voor gegeneraliseerde vermijding. Binnen
exposure in vivo ligt de voorkeur in principe bij het doorbreken van traumagerelateerde
vermijding, omdat daar het kernleren plaatsvindt dat de PTSS in stand houdt, maar de
behandeling dient zich dus tevens te richten op gegeneraliseerde varianten van

vermijding.

Groepsgewijze toepassing

Binnen de cognitieve gedragstherapie heeft exposure in vivo in groepsverband eveneens
een vaste plek verworven. In het bijzonder bij stoornissen zoals agorafobie, sociale angst
en PTSS zijn positieve behandelresultaten gerapporteerd. Hoewel groepsbehandelingen
verschillende voordelen bieden, zoals sociale steun, normalisering van klachten en
organisatorische efficiéntie, zijn er ook kanttekeningen. Sommige deelnemers ervaren
verhoogde spanning tijdens sessies, wat het therapeutisch proces tijdelijk kan
bemoeilijken. Daarnaast kunnen verschillen in angstniveaus binnen de groep ertoe leiden
dat het tempo van blootstelling niet voor iedereen gelijk opgaat, wat de effectiviteit per
individu kan beinvioeden. Niettemin blijkt uit de praktijk dat de voordelen van
groepsgewijze exposure in vivo in veel gevallen opwegen tegen de nadelen, mits er ruimte

is voor differentiatie en individuele afstemming binnen het groepsprogramma.

4. Toegevoegde waarde binnen het LZV-netwerk

De toevoeging van exposure in vivo aan reguliere traumagerichte therapieén vormt de
kern van een krachtige en geintegreerde benadering voor de behandeling van PTSS bij
veteranen. Ondersteuning vanuit het sociale en professionele netwerk rondom de
veteraan is daarom essentieel voor het bestendigen van de opgedane ervaringen en het
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voorkomen van terugval. Exposure in vivo moet niet worden gezien als een losse
interventie, maar als een fundamenteel onderdeel dat verweven is met de vezels van het
gehele zorgprogramma en het Landelijk Zorgsysteem voor Veteranen. Van 0-lijns tot aan
de tertiaire behandelafdelingen. Het structureel integreren van exposure in vivo binnen het
LZV versterkt de herstelgerichte visie van het systeem en draagt bij aan duurzame
verbetering van functioneren en kwaliteit van leven van veteranen.

5. Multidisciplinaire samenwerking en borging in de praktijk

De rol van maatschappelijk werk en naasten bij Exposure in vivo

Exposure in vivo is een essentieel onderdeel van de behandeling van PTSS en vraagt van
cliénten dat zij zich herhaaldelijk en bij voorkeur ook buiten de therapieruimte confronteren
met situaties die angst oproepen. Juist omdat deze confrontaties vaak plaatsvinden in de
dagelijkse leefomgeving van de veteraan, is het van meerwaarde om het maatschappelijk
werk en naasten van de cliént actief te betrekken bij de uitvoering en verankering van
exposure-oefeningen. Het betrekken van naasten bij de psycho-educatie is ook raadzaam
om acceptatie en steun voor de behandeling te vergroten. Daarnaast kan het betrekken
van Geestelijke Verzorging aangewezen zijn, bijvoorbeeld in het kader van terugkeerreizen
van veteranen. Door de maatschappelijk werker al tijdens de evaluaties van de
behandeling te betrekken, ontstaat de mogelijkheid om samen met de cliént praktische
uitvoering te geven aan exposure. Daarbij is het essentieel dat de rationale van de
behandeling duidelijk overgebracht wordt. Het expliciteren van vermijdings- en
veiligheidsgedrag speelt hierin een centrale rol. Dit gedrag is vaak diepgeworteld en heeft
doorgaans een grote impact op het dagelijks functioneren van de veteraan én diens
naasten. Hoewel het confronterend kan zijn om deze gedragingen inzichtelijk te maken,
biedt het juist ruimte om te reflecteren op gewenste doelen: wat wil men weer kunnen?
Deze doelen vormen vervolgens de basis voor het ontwikkelen van passende exposure-
opdrachten.

Ter ondersteuning van dit proces kunnen concrete hulpmiddelen worden ingezet, zoals
zogeheten ‘info-kaartjes’ waarop voorbeelden staan van vermijdings- en
veiligheidsgedrag, alsook vragen die voor en na exposure kunnen worden besproken. Deze
visuele en praktische hulpmiddelen kunnen zowel voor de veteraan als voor de
maatschappelijk werker richtinggevend zijn in het aangaan en evalueren van
confrontaties (zie bijlage).

De SIG TFT zal zich in 2026 richten op de ontwikkeling van een praktische toolkit ter
ondersteuning van maatschappelijk werkers bij exposure in vivo. Daarnaast wordt
geadviseerd binnen de teams te inventariseren of aanvullende (bij)scholing nodig is,
gericht op het versterken van kennis en vaardigheden in het herkennen van vermijdings-
en veiligheidsgedrag, en het begeleiden van exposure in de dagelijkse context.
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Exposure opnemen in terugvalpreventie

Het risico bestaat dat vermijdings- en veiligheidsgedrag na afsluiting van de
traumabehandeling geleidelijk terugkeren. Om dit te voorkomen is het van belang om ook
in de afrondende fase van de behandeling aandacht te besteden aan exposure in vivo.
Een terugvalpreventieplan waar zowel de veteraan en zijn of haar naasten als ook
maatschappelijk werker mee kan werken. Dit biedt een belangrijk houvast en stimuleert
ook na curatieve zorg exposure in vivo voort te zetten. Op die manier blijft het aanpakken
van vermijding ook na afloop van de behandeling een actief aandachtspunt, met
ondersteuning vanuit het netwerk rondom de veteraan.

Continue supervisie en intervisie voor therapeuten

De toepassing van exposure in vivo stelt hoge eisen aan de therapeutische vaardigheid,
nauwkeurigheid en procesbewaking. Regelmatige supervisie en intervisie zijn dan ook
onmisbaar. Deze vormen van collegiale reflectie helpen therapeuten om het proces van
exposure zorgvuldig vorm te geven, vermijdingsgedrag tijdig te herkennen, en constructief
om te gaan met weerstand of stagnatie bij de cliént. Bovendien bieden ze ruimte om
eigen emotionele reacties op moeilijke situaties te bespreken en te verwerken. De LZV
intervisie leent zich bij uitstek om gezamenlijk te reflecteren op de inzet en borging van
exposure in vivo binnen het behandeltraject. Tegelijkertijd ligt er ook een
verantwoordelijkheid bij de afzonderlijke onderdelen binnen het netwerk om kritisch te
onderzoeken hoe het gesteld is met de inhoudelijke kennis en praktische toepassing van
exposure in vivo. Tot slot kan overwogen worden om een bijscholing te initiéren om

maatschappelijk werkers beter te trainen in het uitvoeren van exposure in vivo

6. Ontwikkeling en Innovatieve toepassing

Technologische innovaties bieden nieuwe kansen om het proces van Exposure in vivo te
ondersteunen en te verdiepen en helpt in het actief uitdagen van angstige verwachtingen
en het bevorderen van nieuw leren. In dat kader kunnen digitale toepassingen zoals Virtual
Reality (VR), Augmented Reality (AR) en interactieve digitale omgevingen van waarde zijn.
Deze technologieén stellen cliénten in staat om op een gecontroleerde maar realistische
wijze geconfronteerd te worden met situaties die anders moeilijk toegankelijk of praktisch
onhaalbaar zijn (zoals specifieke geografische locaties, voertuigtypes of contexten die

verbonden zijn aan het trauma).

Het gebruik van VR binnen Exposure in vivo is geen doel op zich, maar een middel dat
betekenisvolle confrontaties mogelijk maakt. Binnen virtuele omgevingen kunnen cliénten
onder begeleiding nagaan of de verwachte herhaling van een nare gebeurtenis
daadwerkelijk uitblijft. Zo wordt ook in digitale contexten het proces van herinterpretatie en

het doorbreken van vermijding gestimuleerd.
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Daarnaast ontwikkelt kunstmatige intelligentie (Al) zich snel binnen de psychologische
zorg. Al-modellen kunnen patronen herkennen in gedrag of fysiologische responsen die
wijzen op vermijding of overmatige spanning, en therapeuten voorzien van aanvullende
informatie om het leerproces te optimaliseren. Bovendien maakt Al het mogelijk om op
maat gemaakte en realistische beeld- en geluidsfragmenten te genereren die specifiek
zijn afgestemd op de persoonlijke triggers van de cliént. Denk bijvoorbeeld aan het
nabootsen van herkenbare omgevingen of situaties waarin de angstige verwachting
geactiveerd wordt, met als doel deze actief uit te dagen. Dit kan exposure toegankelijker
maken wanneer fysieke confrontatie (nog) niet haalbaar is, of wanneer het van

therapeutische waarde is om de situatie te benaderen vanuit verschillende perspectieven.

Ook deepfake-technologie verdient in dit kader aandacht. Hoewel ethische kaders hier
cruciaal zijn, kan het synthetisch genereren van beeld- of geluidsmateriaal (bijvoorbeeld
het nabootsen van specifieke stemmen of situaties) bijdragen aan confrontatie met
beladen triggers, daar waar deze in het echt niet (meer) beschikbaar zijn. In combinatie
met zorgvuldige duiding en begeleiding kan dit bijdragen aan het opnieuw betekenis

geven aan datgene wat eerder bijvoorbeeld verlammend werkte.

Tot slot kunnen wearables, sensoren en biofeedback ingezet worden om zicht te krijgen op
de lichamelijke respons tijdens exposure. Al deze innovaties zijn waardevol zolang ze in
dienst staan van het onderliggende doel van Exposure in vivo: het doorbreken van
vermijding, het uitdagen van angstige verwachtingen en het bevorderen van nieuw leren

en veerkracht.

Genoemde toepassingen zijn niet structureel beschikbaar, maar variérend per LZV-

partner, in ontwikkeling.

7. Conclusie

Exposure in vivo is een krachtig en empirisch onderbouwd behandelprincipe, gericht op
het actief doorbreken van vermijdings- en veiligheidsgedrag en het corrigeren van
disfunctionele angstverwachtingen. Binnen de behandeling van posttraumatische
stressstoornis bij veteranen zou deze interventie, net als bij imaginaire exposure, niet

optioneel maar structureel ingebed moeten zijn.

De structurele integratie van exposure in vivo binnen het LZV en binnen traumagerichte
therapieén maakt een werkelijk geintegreerde benadering mogelijk. Daarmee wordt niet
alleen ingezet op reductie van traumagerelateerde herinneringen en fysiologische
spanning, maar ook op het hervatten van alledaags en gezond gedrag dat door
vermijding vaak is ingeperkt. Zo wordt naast symptoomreductie expliciet gewerkt aan
functioneel herstel en duurzame maatschappelijke participatie.
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Door exposure in vivo consequent te integreren binnen het LZV wordt vermijdingsgedrag
systematisch doorbroken en neemt de ervaren zelfeffectiviteit toe. Cliénten krijgen meer
grip op situaties die eerder als verlammend werden ervaren, wat bijdraagt aan eigen regie
en het hervatten van betekenisvolle daginvulling en sociale relaties. Steun vanuit het
sociale en professionele netwerk rondom de veteraan is daarbij helpend om generalisatie
en bestendiging van behandelwinst te bevorderen.

Tot slot vraagt dit om een gezamenlijke verantwoordelijkheid binnen het LZV. Elk onderdeel
dient stil te staan bij mogelijke lacunes in expertise, handelingsverlegenheid en
organisatorische belemmeringen, en bijpbehorende scholings- en ontwikkelbehoeften te
formuleren. Alleen dan kan exposure in vivo duurzaam en kwalitatief hoogwaardig worden
verankerd in het behandelaanbod.
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Bijlage

Voorbeelden van vermijdingsgedrag
Geuren: houtvuur, alcohol, bbg-lucht, diesel, afval

Plekken: de plek waar het trauma heeft plaatsgevonden, buiten/binnen in het donker,
menigten/cafe’s/winkels, bos, snelweg,

Personen: mannen/vrouwen, kinderen, bevolkingsgroepen
Geluiden: muziek, sirenes, lawaai, huilen, vuurwerk

Activiteiten: lichamelijk contact met anderen (in een drukke rij in een winkel staan,
handen schudden), autorijden, seks, eten, sporten

Beeldmateriaal: tv-programma’s of films, foto's/plaatjes op intemet, in tijdschriften
of kranten, journaal

Overig: praten over zichzelf, bepaalde gevoelens, praten over het trauma,
bepaald voedsel, bepaalde voorwerpen
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