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Lange termijn uitkomsten na ziekte?
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Ernst van de ziekte is niet de enige factor
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Onderzoek naar vrees vermijdingsmodel

Catastrophizing Thoughts and Fear-Avoidance Behavior
Are Related to Persistent Post-Concussion Symptoms
after Mild Traumatic Brain Injury

Lynn Hecker,' Skye King® Melloney Wijenberg,” Chantal Geusgens, Sven Stapert,’ Jeanine Verbunt,’
and Caroline Van Heugten®*"

- Conclusies
. Associaties tussen componenten op 3 maanden (r = 0.51 — 0.72, p<.01)
+ Klachten — catastroferen — angst vermijdingsgedrag - depressie

- Depressie (3 maanden) is geassocieerd met klachten (6 maanden) (r =
.63, p <.01)
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Relevance of the Fear-Avoidance Model

Aanvullend bewijs for Chronic Disability after Traumatic Brain Injury

Melloney L.M. Wijenberg,"? Amelia J. Hicks® Marina G. Downing®
Caroline M. van Heugten,"** Sven Z. Stapert,"® and Jennie L. Ponsford®
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Does the fear avoidance model explain persistent
symptoms after traumatic brain injury?

Melloney L. M. Wijenberg, Sven Z. Stapert, Jeanine A. Verbunt, Jennie L.
Ponsford & Caroline M. Van Heugten
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Original Research Article

Pain Catastrophizing and Limiting Behavior
Mediate the Association Between Anxiety and
Postconcussion Symptoms

Check for
Ve

Aanvullend bewijs

Jonathan Greenberg, Ph.D., Ryan A. Mace, M.S., Christopher J. Funes, M.S.,
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Catastrophizing Is Associated With Excess Cognitive Symptom
Reporting After Mild Traumatic Brain Injury
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Conclusie

+ Vreesvermijdingsmodel bruikbaar na hersenschudding
« Componenten sterk gerelateerd

« Aangrijpingspunten voor behandeling!
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Exposure therapie bij aanhoudende klachten na licht traumatisch
hersenletsel

Lynn Hecker — klinisch neuropsycholoog
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Twee varianten zijn onderzocht
1. Reguliere behandeling (14 sessies verdeeld over 14 weken)

2. Intensieve exposure behandeling (12 sessies verdeeld over 5 dagen)
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Reguliere exposure
therapie

_ «
X\ AT A Y1 O Y A )



Protocol voor chronische pijn van Leeuw (2006) en
Vlaeyen (1995) herschreven voor LTHL populatie en gelpdate
conform nieuwste exposure inzichten
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Exposure therapie — nieuwste inzichten

Graduele opbouw in exposure is niet nodig

Inhibitorisch leren: hoe groter de mis-match hoe beter

, Uitblijven van de Geen angst
gevreesde gevolgen €

Notitie: beide associaties blijven bestaan, echter,
bij inhibitorisch leren wordt de bovenste route versterkt.

Angstopwekkende

situaties

g Gevreesde gevolgen




Poliklinische behandelprotocol sessies

Alle sessies worden uitgevoerd door één vaste psycholoog

Intake Educatie met Exposure therapie
naaste

Sessiel  Sessie 2 Sessie 3 Sessie 4 Sessie 5 tot en met 13 Sessie 14

Casus Uitleg Terugvalpreventie
Conceptualisatie  behandelrationale en eindevaluatie
CS > US met naaste



{

hersencel

Educatie

Tijdelijke lichte
beschadiging

Signaal “springt”
vertraagd over axon
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Behandelrationale

Hersenschudding

Disuse
Somber
Vermijden:
Geen drukke plaatsen bezoeken
Stoppen sporten
Sociale contacten afzeggen %
T Hoofdpijn
Veiligheidsgedrag: oN® Gevoelig licht en geluid
Oordopjes gebruiken oW Moe

Meer rusten Slechte concentratie

Angst

Mijn klachten worden
alleen maar erger.
Ik ben blijvend beperkt.




Wat levert de behandeling op?

100 /
Klachten intensiteit

\/ (rood)
0 V T tijd

Start van
de behandeling

Niveau van functioneren
en vertrouwen (groen)




Start bij voorkeur met een leuke activiteit

Veel DOEN!

Meedoen als therapeut (modeling)

MIS-MATCH! Maar wel haalbaar voor succes ervaring

Verwachting heel expliciet en meetbaar maken: verwachting is nooit de
klacht!
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1. Activiteit selecteren waarbij er sprake is van vermijding en/of veiligheidsgedrag

2. De angstige verwachting helder krijgen (uitkomst meetbaar/observeerbaar!)

3. Geloofwaardigheid bepalen tussen 0 en 100%

4. Concreet afspreken hoe de patient deze angstige verwachting gaat toetsen
I Bespreek ook het achterwege laten van veiligheids- en vermijdingsgedrag !






5. Isje verwachting uitgekomen? (JA of NEE) Hoe weet je dat?

6. Wat heb je van het experiment geleerd?

7. Hoe geloofwaardig is verwachting nu nog?

8. Wat maakt het nog steeds 25%7?

9. Wat is nodig om deze verwachting verder te testen

Exposure als huiswerk is een belangrijk onderdeel!

30



1. Activiteit selecteren waarbij er sprake is van vermijding en/of veiligheidsgedrag

2. De angstige verwachting helder krijgen (uitkomst meetbaar/observeerbaar!)

3. Geloofwaardigheid bepalen tussen 0 en 100%

4. Concreet afspreken hoe de patient deze angstige verwachting gaat toetsen
| Bespreek ook het achterwege laten van veiligheids — en vermijdingsgedrag !
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5. Isje verwachting uitgekomen? (JA of NEE) Hoe weet je dat?

6. Wat heb je van het experiment geleerd?

7. Hoe geloofwaardig is verwachting nu nog?

8. Wat maakt het nog steeds 10%?

9. Wat is nodig om deze verwachting verder te testen

Exposure als huiswerk is een belangrijk onderdeel!
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. Cognitieve belasting/taak (o.a. administratie, NPO taken, spelletjes)

Lichamelijke inspanning (o.a. wandelen, springen, boxen, voetballen)
Sociale interactie (o0.a. praten, bellen, presenteren)

Sensorische prikkeling (o.a. licht, geluid)

Onvoorspelbaarheid (0.a. niet weten wat er precies gaat gebeuren)
Mobiliteit/vervoer (o.a. autorijden, OV gebruiken)

Focussen met afleiding in omgeving (o.a. taak uitvoeren in kantine)

Multitasking



Patientis niet meer op zoek naar een medische verklaring/er
vindt geen medische diagnostiek meer plaats

Indien letselschadezaak: bespreken, inschatten invloed en
eventueel afgebakend starten

Niet meegenomen in huidige onderzoek maar klinisch wel zinvol
gebleken: overweeg inzet EMDR voor start exposure wanneer er
post traumatische stress gerelateerde angstklachten zijn door LTHL
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Zuyderland en Viecuri hebben samen 9 patienten onderzocht
verdeeld over twee SCED studies

7 patiénten zijn significant meer tevreden met hun functioneren
9 patiénten hebben significant minder klachten

8 patiénten vertonen significant minder vermijdingsgedrag

zuyderland

36



“lk heb mijn leven
weer terug. Ik zou
deze therapie
aanraden aan
andere patiénten.”

“lk ben heel blij dat
ik weer al mijn
hobby’s kan
uitvoeren. Ik kan
weer genieten van
mijn pensioen.”

37

“Dacht dat ik nooit
meer kon werken,
had me daaral bij
neergelegd, maar
hetis toch gelukt!”
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De meerwaarde van
intensieve exposure bij de
behandeling van
aanhoudende klachten na
een hersenschudding!

Dr. Marthe Ford, Klinisch neuropsycholoog
Heliomare / UVA

Faculty of Psychology and Neuroscience

Q Hersen

% Maastricht University ﬁmendaal heliomare

revalidatiespecialisten



Exposure op zijn best!

Vertrouwen in eigen functioneren teruggeven
Normaliseren van symptomen

e Intensief = pressure cooker = geen veiligheidsgedrag mogelijk

e Overnachting in hotel = uit de eigen beschermende omgeving
e Wisselende therapeuten = generalisatie en geen nadelen van de therapeutische relatie
e Betrekken naasten = generalisatie naar eigen omgeving

e Positieve houding van de therapeuten = ik geloof hierin!



Behandelprotocol

Protocol Rijkeboer, 2022

Voorafgaand:
* 2 sessies voor casus conceptualisatie (exploratie)

Tijdens exposureweek:

* Verblijf in hotel
* Psycho-educatie bijeenkomst; ‘regels’

* Activiteiten: sport, muziek
* Terugvalpreventieplan
* Betrekken familie

Achteraf:
* Boostersessie 1 en 3 weken na exposure week




Casusconceptualisatie.

“Wat doe je niet meer?”

“Welke aanpassingen heb je gedaan om
activiteiten toch nog uit te kunnen
voeren?”

‘Stel dat je dat alle activiteiten zonder
aanpassingen gaat doen; wat zal er dan
gebeuren?”

&
~
o
I
o
(32
-
%
X
v
o
o
vy
o
°
<




Intensieve exposureweek

Monday 17 2 seasions Therapiat Sezsion Mumbsr:
1 2 3 4
7:00-5:00 Breakfzst Breakfzst Breakfzst Breakfzst Thesapist 1 ]
S:00 - 10:30 Cnentaion + Peychosdu | Orenisfion + Psychosdu | Onentaton + Psychoedu | Onienizfion + Psychosdu Therapest 2 ]
10:30 - 12:00 Session 1 [Therapist 4) Session 1 (Therapist 2}  Session 1 (Therapist 1)  Session 1 [Therapist 3) Therapist 3 5
12:00-13:00 Lunch Lumch Lurch Lunch Therapist 4 5
13:00-14:00 Actvity (Walk) Actvity (Walk) Acivity (Walk) Actvity (Walk) Therapist 5 B
15001530 Session 2 (Therapist 2) Session 2 [Therapist 1)  Session Z (Therapist4)  Indspenden: Actviy Therapest & T
15:30 - 1700 Independent Actvity Independent Actvity Independent Actvity Session 2 [Therapist 4) Therapist T 3
1700 - 18:30 Ackvity {Spoet! Swam) Ackvity {Spoet! Swim) Achvity {Sport! Swim) Ackvity {Spoet! Swim) Thesapist § 4
18:30- 1930 Dinner Dinnzr Dinner Dinner Therapest 9 Pl
Tuesday 18 3 sessions
1 2 3 4
T-00-9:00 Breakizat Brezkizst Breakizst Breakizat
G:00 - 10:30 Bession 3 (Therapist 1) Session 3 (Therapist 3} Acovsy Bession 3 [Therapist 6)
10:30 - 12:00 Actvity Aty Seasion 3 (Therapist 6) Actvry
12:00-13:00 Lunch Lunch Lunch Lunch
13:00:14:30 Session 4 (Therapist 6) Session 4 (Therapist 5)  Session 4 (Therapist 3) Session 4 [Therapist 1)
15:00-15:30 Brezk Break Brezk Brezk
15:30 - 17:00 Seasion 5 (Therapist 3} Session 5 (Therapist 7} Session 5 (Therapist 1) Session 5 [Therapist 5)
1700 - 18:30 Actvity {Sporf) Actvity (Spor) Acivity {Sporf) Actvity {Spor)
18:30- 1930 Dinner Dinner Dinner Dinner




Exposure sessies.

| e 12 sessies bij de psycholoog
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1. Samen met behandelaar experiment opstellen
om verwachtingen te onderzoeken

2. Uitvoer experiment

3. Evaluatie van het experiment: JA of NEE?

Hoe creér je een zo groot mogelijk effect?
- Maximaliseren
- Veiligheidsgedrag afbouwen
- Vermijding aanpakken




Exposuresessie psycholoog
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Efficacy of an Intensive Exposure
Intervention for Individuals With
Persistent Concussion Symptoms
Following Concussion: A Concurrent
Multiple Baseline Single-Case
Experimental Design (SCED) Study

Skye King, MSc; Sven Z. Stapert. PhD; leke Winkens. PhD; Joukje van der Naalt, PhD, MD:
Caroline M. van Heugten, PhD: Marleen M. Rijkeboer. PhD)
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Figure 4. Graphical representation of participant actioity
avoidance. Repeated-measures vi f
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line and intervend
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follow-up.
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on (Bl = exploration phase,

v
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Maastricht University.

e 4 deelnemers

e VAS schalen:

J klachten en vermijding (VAS)

™ tevredenheid (VAS)

e RPQ: Significante afname klachten

e PCS- CS / FMA: significante verbetering

e User — P: deels verbetering frequentie van
participatie, ervaren participatiebeperkingen
en tevredenheid met participatie.

e HADS: Geen verschil stemming

- Verbetering ook zichtbaar bij follow up



METASYNTHESE

Maastricht, Heliomare
en Klimmendaal.

e Meta-analyse 20 deelnemers, 5 SCED
e Vergelijkbare resultaten
(Artikel ingediend)

“Ik ben hersteld van de hersenschudding!
Ik kan weer met mijn kinderen druk doen,
werken, sporten; alles! De omgeving
schrikt zich trouwens rot en moet hier wel
nog aan wennen..”




“Op dag 3 dacht ik dat ik door dit
programma enorm zou terugvallen,

maar al tijdens de exposure die we Wat hEEft gEhOI pen ? .

daarna deden voelde ik mij weer beter”

“Al bij de uitleg van het model had ik
vertrouwen in deze aanpak en begon ik
weer dingen te doen”

“Ik dacht echt dat ik zou verdrinken
of iemand aan zou rijden met al die
klachten, maar dat is dus niet
gebeurd”

“Ik kan klachtentoename nu veel beter
duiden als spanning en weet dat ik ondanks
de klachten veel kan”



Klinische implicaties

Revalidatieprincipes:
e Luister naar je lichaam
e Blijf binnen je grenzen

e Neem voor- en na een activiteit pauze

Jachte heelmeesters "’.l
. maken stinkende wonden |

Nieuwe boodschap:
e Niet vermijden -> je brein kan het aan!
e Afbouw veiligheidsgedrag

e Rustig aan doen als goede zelfzorg, niet om het
brein te beschermen
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DANK VOOR UW AANDACHT

Dank aan de deelnemers, behandelaars en

onderzoekers van het project ‘Facing Fears’



'I Expertisecentrum

Hersenletsel
Limburg

Verwacht april 2026:
Behandelprotocol Exposure bij licht traumatisch hersenletsel, EHL

Mei 2026:
Scholing exposure bij licht traumatisch hersenletsel (LTH), Rino Amsterdam



Aanhoudende klachten bij een
hersenschudding zijn eigenlijk angstklachten
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Exposure kan ook bij ernstig hersenletsel of andere
doelgroepen met overprikkeling toegepast worden




Rust nemen voor of ha een activiteit is
veiligheidsgedrag

ZZ

N2




Hoofdpijn, overprikkeling, etc. zijn als spierpijn; als
je lang niets doet, zal je bij geringe activiteit al
klachten ervaren. Dat is normaal en geen teken
van onderliggende schade. Je moet simpelweg
weer conditie (en vertrouwen in eigen kunnen)
opbouwen.
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DANK VOOR UW AANDACHT

Verwacht: april 2026

Behandelprotocol Exposure bij licht traumatisch hersenletsel

Mei 2026:
Scholing exposure bij licht traumatisch hersenletsel
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