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Lookatthe bright side oflife
Computergestuurde training bij angst

Je volgt een nieuwe cursus en bij de eerste bijeenkomst stelt ieder-
een zichzelfkortvoor. Als jij aan het woord bent, zie je ineens
iemand gapen en schiet het door je hoofd: ‘O nee, hij vindt mijn ver-
haal saai, ik kan ook niets.” Terwijl iedereen dit wel eens meemaakt
of herkent, hebben angstige mensen meer dan niet-angstige men-
sen de neiging om selectieve aandacht voor negatieve informatie te
hebben (die ene persoon die gaapt) en minder aandacht voor posi-
tieve informatie (de tien personen die wel geinteresseerd luiste-
ren);dit wordt een negatieve aandachtsbias genoemd. Ook hebben
angstige mensen de neiging om ambigue informatie (gapen) nega-
tiever te interpreteren dan niet-angstige mensen (die laatste groep
denktbijvoorbeeld dat die persoon vast erg moe is): een negatieve
interpretatiebias. Reeds in 1976 beschreef Beck in zijn cognitieve
model de rol van dergelijke vertekeningen in emotionele stoornis-
sen (Beck,1976). Cognitieve modellen veronderstellen geheugen-
schema’s waarin onze ervaringen zijn opgeslagen en deze schema’s
zouden de informatieverwerking sturen. Bij mensen met een angst-
stoornis zou het schema dreiginggerelateerd zijn en zou het schema
de informatieverwerking richting dreiging sturen, waardoor ze
zowel een aandachtsbias als een interpretatiebias voor negatieve,
dreigende informatie zouden hebben. Deze theoretische voorspel-
lingen zijn ondertussen veelvuldig gestaafd door empirische data.
Zoisaangetoond dat patiénten met een gegeneraliseerde angst-
stoornis (GAs) selectieve aandacht hebben voor negatieve informa-
tie (MacLeod, Mathews & Tata, 1986). In een dot-probe taak werden
steeds twee woorden tegelijkertijd aangeboden op twee tegenover-
gestelde locaties (links of rechts,boven of beneden) van een compu-
terscherm. In de relevante trials was het ene woord steeds neutraal
(bijvoorbeeld tafel) en het andere woord negatief (bijvoorbeeld
geweld). Na een korte tijd werden de woorden soms (maar niet
altijd) gevolgd door een ‘dot’ (bijvoorbeeld een stip), die op de loca-
tie verscheen van één van de twee woorden. Aan de patiénten werd
gevraagd een knop in te drukken zodra ze een stip zagen. De stip
verscheen even vaak na het neutrale woord als na het negatieve
woord (zie figuur1).De tijd om de knop in te drukken werd geme-
ten (de reactietijd). Analyse van deze reactietijden liet zien dat de
patiénten disproportioneel sneller reageerden wanneer de stip na
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hetnegatieve woord verscheen in vergelijking met een niet-ang-
stige controlegroep. Blijkbaar was de aandacht van de patiénten al
gericht op het negatieve woord, waardoor ze vervolgens de stip uit-
zonderlijk snel detecteerden. De aanwezigheid van een aandachts-
bias voor negatieve, dreigende informatie is niet alleen bij Gas-pati-
enten gevonden, maar ook bij alle andere angststoornissen:
patiénten met een paniekstoornis, sociale fobie, obsessieve-com-
pulsieve stoornis (0cCs), posttraumatische stressstoornis (PTSS) en
specifieke fobie (voor een meta-analyse zie Bar-Haim, Lamy, Perga-
min, Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2007).

Eris ook empirische ondersteuning voor de rol van negatieve
interpretaties bij angst. Patiénten met GAs kregen korte ambigue
verhalen te lezen, die zowel positief of neutraal als negatief geinter-
preteerd konden worden (Butler & Mathews, 1983). Bijvoorbeeld:
‘Jeligtin bed en wordt plotseling wakker. Je denkt datje iets
gehoord hebt, maar nu is hetstil.” Zij kregen vervolgens drie ver-
schillende interpretaties te zien die ze dienden te ordenen naar
waarschijnlijkheid dat ze dat zouden denken. In vergelijking met
een niet-angstige controlegroep kozen de patiénten met GAs vaker
voor de negatieve, bedreigende interpretatie (‘Hetis een inbreker!)
dan voor de meer neutrale betekenis (‘Hetis weer de kat van de
buren’). Dit scenarioparadigma liet ook zien dat patiénten met een
sociale fobie de neiging hebben informatie negatief te interpreteren
(Amir, Foa & Coles,1998).In dit geval werden ambigue sociale verha-
len aangeboden, bijvoorbeeld: ‘Een groep vrienden isaan hetlun-
chen en stopt met praten als jij eraan komt.” Opnieuw bleek dat,in
vergelijking met een controlegroep, patiénten met een angststoor-
nis vaker voor de negatieve interpretatie kozen (‘Ze roddelen over
mij’) dan voor de positieve (‘Ze willen net vragen of ik erbij kom zit-
ten’) of neutrale interpretatie (‘Het gesprek was net afgelopen’).
Angstklachten hangen dus niet alleen samen met een aandachts-
bias, maar ook met een interpretatiebias.

CAUSALE ROL VAN AANDACHTS- EN INTERPRETATIEBIAS BI]J
ANGST

Cognitieve theorieén voorspellen echter niet alleen dat cognitieve
vertekeningen samenhangen met angst, maar ook dat ze angst veroor-
zaken. Deze cognitieve vertekeningen zouden een causale rol bij
angstproblematiek spelen. De hierboven beschreven correlationele
studies geven geen uitsluitsel omtrent dergelijke causale relaties;
daarvoor zijn studies nodig met een experimenteel design waarin
men een bias verandert en de causale effecten op angst onderzoekt.
Zulke studies zijn ondertussen uitgevoerd. Om een cognitieve bias
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te veranderen past men in het algemeen de taak aan zodat het van
een meettaak (om een eventuele bias vast te stellen) verandert in
een modificatietaak (om een bias te veranderen). Macleod, Ruther-
ford, Campbell, Ebsworthy en Holker (2002) pasten bijvoorbeeld de
(contingentie in de) dot-probe taak aan. Waar de stip in de originele
taak in de helft van de trials na een negatief woord verscheen enin
de andere helft van de trials na een neutraal woord, verscheen de
stip in de modificatietaak systematisch na een neutraal woord (zie
figuur1).Zoleerden de deelnemers om hun aandacht op de neutrale
woorden te richten en niet op de negatieve woorden. Dit (neutrale
modificatie) werd vergeleken met een conditie waarin de stip syste-
matisch na een negatief woord verscheen (negatieve modificatie).
Gezonde, niet-angstige deelnemers maakten 112 trials in deze modi-
ficatietaak. Voorafgaand en na afloop werd de aandachtsbias van de
deelnemers gemeten en hieruit bleek dat het mogelijk was om een
aandachtsbias te veranderen. Deelnemers die de neutrale training
hadden gevolgd, bleken significant trager in het reageren op drei-
gende woorden dan deelnemers uit de negatieve trainingsgroep.
Interessanter en ook relevanter voor de causaliteitskwestie is de
vraag of dit een effect op angst had. De deelnemers kregen woord-
puzzels (anagrammen), waarbij ze zo snel mogelijk van een
bestaand woord een nieuw bestaand woord moesten maken door
deletters om de wisselen. Een makkelijk voorbeeld is het woord
‘pil’, wat door omdraaiing het woord ‘lip’ is. Een moeilijker voor-
beeld is ‘poppekleertjes’ (zie ook het naschriftaan het einde van het
artikel). Om de druk nog wat op te voeren, werd er een camera
geplaatst die vastlegde wat de deelnemers deden. Tevens werd ver-
teld dat de opnames van de tien procent slechtste prestaties in een
college getoond zouden worden. De verwachting was dat de (veran-
dering in) aandachtsbias invloed had op manier waarop de taak ver-
werkt werd (richtje je aandacht op de woorden die goed gingen of
richtjejeaandacht op de woorden die niet lukten?) en daardoor
invloed heeft op de mate van ervaren angst. Dit bleek het geval te
zijn. Voorafgaand en na afloop van de woordpuzzels werd stem-
ming gemeten. De deelnemers die aan de neutrale training hadden
deelgenomen voelden zich minder angstig en somber door het
gepuzzel dan deelnemers die aan de negatieve training hadden
deelgenomen. Hetidee is dat de deelnemers de nieuwe manier van
informatie verwerken toepasten op de stressvolle puzzels en datde
deelnemers van de neutrale training meer letten op de woorden die
ze succesvol afmaakten dan op de onsuccesvolle woorden. Deze
bevindingen wijzen op een causaal verband tussen aandachtsbias
en angstige gevoelens.
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FIGUUR1
Aandachtstraining

Een vergelijkbaar onderzoek naar causaliteit werd uitgevoerd bij
interpretatiebias (Mathews & Mackintosh,2000). Ook nu werd het
scenarioparadigma aangepast,zodat ditinterpretaties kan modifi-
ceren in plaats van meten. De scenario’s eindigden nu met woord-
fragmenten. Een woordfragment is een woord met missende letters
dat de deelnemers zo snel mogelijk dienen aan te vullen. De oplos-
sing (het complete woord) plaatst het scenario in een positief (posi-
tieve interpretatie trainingsconditie) of in een negatieflicht (nega-
tieve interpretatie trainingsconditie). Zie figuur 2 voor een
voorbeeld. Gezonde, niet-angstige deelnemers maakten in totaal
104 scenario’s. Na afloop kregen de deelnemers de meetversie van
de taak om interpretatiebias vast te stellen. De groepen bleken
ambigue informatie verschillend te interpreteren. Deelnemers uit
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de positieve training interpreteerden informatie positiever dan
deelnemers uit de negatieve groep. Gevraagd naar hun stemming
gaven deze positief getrainde deelnemers ook aan dat ze zich posi-
tiever voelden dan voor de training, terwijl er geen verandering in
positief affect was bij de deelnemers uit de negatieve training. Deze
bevindingen zijn ondertussen herhaaldelijk gerepliceerd (zie bij-
voorbeeld Salemink,van den Hout & Kindt,2007) en laten zien dat
ook negatieve interpretaties een causale rol lijken te spelen in angst.

FIGUUR 2
Interpretatiebias retraining

HERTRAINEN VAN AANDACHTS- EN INTERPRETATIEBIAS:
COGNITIEVE BIAS MODIFICATIE

De bevindingen dat aandachts-en interpretatiebias te veranderen
zijn met behulp van training én dat ditinvloed heeft op angst sugge-
reert de mogelijkheid om dergelijke biases te veranderen bij ang-
stige individuen om zo hun angstniveau te reduceren. Met andere
woorden, een training gericht op het veranderen van disfunctionele
cognitieve biases zou mogelijk een nieuwe interventiemethode
kunnen zijn. Deze training noemt men: cognitieve bias modificatie
training; cBM-training. De effectiviteit van de CBM-training is in
eerste instantie onderzocht in groepen die bovengemiddeld angstig
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zijn, maar nog niet voldoen aan een formele klinische diagnose van
een angststoornis. Na veelbelovende effecten in deze niet-klinische
angstige groepen (zie bijvoorbeeld Krebs, Hirsch & Mathews, 2010;
Salemink, van den Hout & Kindt,2009), zijn er verschillende stu-
dies uitgevoerd naar de effectiviteit van deze training in klinische
populaties.

9 cBM-training: aandachtsbias

In onderzoek naar de effecten van cBM-training gericht op aan-
dachtsbias (kortweg cBm-A-training) in klinische populaties wordt
vaak de modificatieversie van de dot-probe taak gebruikt. Er wor-
den vaak meer trainingssessies aangeboden. Zo maakten patiénten
meteen GAs acht cCBM-A-sessies verdeeld over vier weken (twee
sessies per week; Amir, Beard, Burns & Bomyea,2009). Patiénten
kregen weer negatieve en neutrale woorden in paren te zien en
dienden te reageren op een probe die verscheen na een woordpaar.
Gezien de grote variabiliteit in klachten in GAs-patiénten, konden
ze voorafgaand aan het onderzoek die woorden selecteren die het
beste pasten bij hun specifieke klachten. Patiénten werden at ran-
domingedeeld in een aandachtstrainingconditie of in een contro-
leconditie. In de trainingsconditie verscheen de probe vaker na het
neutrale woord van het woordpaar. In de controleconditie ver-
scheen de probe even vaak na het negatieve als na het neutrale
woord. De training bleek ook in deze klinische groep in staatom
aandachtsbias te veranderen; er was een significante afname van
aandachtsbias in de trainingsgroep, terwijl deze niet veranderde in
de controlegroep. Ook waren er veelbelovende effecten op emotio-
nele uitkomstmaten. Patiénten uit de trainingsgroep gaven aan
zich minder angstig te voelen en minder te piekeren na training,in
vergelijking met patiénten uit de controlegroep. Naast deze effec-
ten op zelfrapportagematen, bleken ook onafhankelijke klinische
beoordelaars (die blind waren voor conditie) de patiénten uitde
trainingsgroep als minder angstig te beoordelen dan patiénten uit
de controlegroep. Tot slot, na afloop van de training voldeed vijftig
procent van de patiénten uit de trainingsgroep niet meeraan de
diagnostische criteria voor Gas in vergelijking met dertien procent
in de controlegroep.

Vergelijkbare resultaten zijn behaald met cBM-a in een groep
patiénten met een (gegeneraliseerde) sociale fobie (Schmidt,
Richey, Buckner & Timpano,2009). Ook deze patiénten kregen
twee keer per week gedurende vier weken de CBM-A-training, waar-
bijin dit onderzoek eveneens gekeken werd naar de effecten vier
maanden later. De training bleek succesvol in het reduceren van
sociale angst en angstdispositie. Terwijl de cBM-A trainingsgroep en
de controlegroep niet van elkaar verschilden in mate van sociale
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angsten angstdispositie voorafgaand aan de training, bleek dater
een trend was voor een significant verschil bij de nameting en een
significant verschil ten tijde van de follow-upmeting vier maanden
nade training. Patiénten uit de trainingsgroep voelden zich minder
angstig dan patiénten uit de controlegroep. De training bleek geen
invloed te hebben op depressieve klachten, hetgeen lijkt te suggere-
ren dat de training een specifiek effect had. Wat betreft diagnoses,
direct na de training voldeed 72% van de patiénten uit de trainings-
groep niet meer aan de criteria voor een sociale fobie vergeleken
met 11% uit de controlegroep. Deze effecten waren langdurig, aange-
zien vier maanden later dit nog 64% in de trainingsgroep en 25% in
de controlegroep was. De effecten van cBM-A bij patiénten met een
sociale fobie zijn ondertussen gerepliceerd (Amiretal.,2009; Hee-
ren, Lievens & Philippot, 2011).

Eenrecente meta-analyse heeft de effecten van cBM-A in klini-
sche en niet-klinische groepen samengevat (Hakamata etal.,2010).
Gebaseerd op twaalf verschillende onderzoeken bleek dat cBM-A
een groot effect had op aandachtsbias (d =1.16) en een medium
effect op angstsymptomen (d=0.61). Een andere meta-analyse die
de effecten van cBM-A bekeek bij angst én depressie lietiets klei-
nere effecten zien; een medium effect op aandachtsbias (g=0.29) en
een klein effect op angstsymptomen (g =0.13; Hallion & Ruscio,
2011). Beide meta-analyseslieten bovendien zien dat meer sessies
betere effecten hebben dan maar één sessie en dat de effecten
samenhangen met bepaalde details in de cBM-a-training (grotere
effecten met woorden ten opzichte van gezichten en metverticale
oriéntatie van de stimuli ten opzichte van horizontale oriéntatie).
Tot slot, recent zijn er twee artikelen verschenen over CBM-A via
internet voor patiénten met een socialeangststoornis. Er bleken
hier géén superieure effecten van de training ten opzichte van een
placebogroep (Boettcher, Berger & Renneberg,2012; Carlbring etal,,
2012),alle deelnemers gingen evenveel vooruit, maar er was geen
toegevoegde waarde van de cBM-training.

9 cBM-training:interpretatiebias

Ook de effecten van interpretatiebiastraining (CBM-I-training) zijn
inklinische populaties onderzocht.Zo hebben Hayes, Hirsch, Krebs
en Mathews (2010) een interpretatiebiastraining aangeboden aan
patiénten met een GAS. Patiénten werden random toegewezen aan
een conditie waarin ze getraind werden om ambigue informatie als
minder dreigend te interpreteren, of aan een controleconditie. In de
trainingsconditie werden twee type trainingen gebruikt: de eerder
beschreven scenariotraining waarin veelvoorkomende piekersitua-
ties beschreven werden (relaties, werk/studie, financién,lichame-
lijk functioneren en ziektes) en een homograaftraining. Dit laatste
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type training bestaat uit hetaanbieden van homografen:woorden
met twee betekenissen, in dit geval een bedreigende en niet-bedrei-
gende betekenis. Na presentatie van de homograaf wordt een
woord aangeboden en in de trainingsconditie is dat de niet-bedrei-
gende betekenis van de homograaf. Een voorbeeld is het woord arm,
waarna het woord elleboog getoond werd (en niet het woord geld).
Op deze manier leerden patiénten met een GAS om positieve (of
niet-bedreigende) betekenissen aan ambigue woorden en scena-
rio’s te koppelen. Na één trainingssessie bleek inderdaad dat patién-
ten uit de trainingsgroep ambigue informatie positiever interpre-
teerden dan patiénten uit de controlegroep. Klinisch interessant is
de bevinding dat de getrainde patiénten minder negatieve intrusies
hadden dan patiénten uit de controlegroep. De training bleek geen
invloed te hebben op de mate van angst. Dit laatste zou te maken
kunnen hebben met het feit dat patiénten maar één trainingssessie
ontvingen en dat meer sessies nodig zijn voor effecten op emoties
in een klinische groep.

In eenrecentere studie werd de effectiviteit van vier trainings-
sessies onderzocht bij patiénten met een GAs of sociale fobie (Bro-
san, Hoppitt, Shelfer, Sillence & Mackintosh, 2011). In dit piloton-
derzoek kregen patiénten zowel een aandachtsbiastraining als een
interpretatiebiastraining. Het onderzoek bevatte geen controle-
groep. Erbleek een afname van aandachtsbias en interpretatiebias
entevens een afname van toestandsangst en angstdispositie. Deze
resultaten zijn veelbelovend, echter door de afwezigheid van een
controlegroep zijn de resultaten lastig te interpreteren.

Ook s de effectiviteit van een training met maar liefst twaalf ses-
sies CBM-I-training onderzocht bij patiénten met een sociale fobie
(Amir & Taylor, 2012a). Patiénten werden at random ingedeeld in de
trainingsconditie of in de controleconditie. Na afloop van de trai-
ning bleek dat patiénten uit de trainingsconditie informatie minder
angstig en meer positief interpreteerden dan patiénten uit de con-
trolegroep. Ook bleek dat deze patiénten zich minder angstig en
somber voelden in vergelijking met de patiénten uit de controle-
groep. Erwerd geen effect gevonden op zelfgerapporteerde sociale-
angstklachten. Clinici (die blind waren voor de conditie) beoordeel-
den de patiénten uit de trainingsgroep wel als minder sociaal
angstig dan patiénten uit de controlegroep. Direct na de training
voldeed 65% van de patiénten uit de trainingsgroep niet meer aan
de diagnostische criteria, terwijl dit 13% was in de controlegroep.

Een meta-analyseliet zien dat cBM-1 een groot effect heeft op
interpretaties (g =0.81; Hallion & Ruscio, 2011). Een directe vergelij-
king van effecten op aandachtsbias en interpretatiebias liet zien dat
CBM beter in staatis om interpretatiebias te veranderen dan
aandachtsbias.
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De tot nu toe besproken studies hebben laten zien dat, op groepsni-
veau,CBM-A en CBM-1in staat zijn om cognitieve biases en angst te
veranderen. Echter, op individueel niveau blijkt dat nietiedereen
vooruitgaat door de training; er zit variabiliteit in de effectiviteit
van deze trainingen. Een volgende stap is na te gaan wie wel en wie
niet vooruitgaan, metandere woorden, om te kijken welke indivi-
duele kenmerken (moderatoren) de effectiviteit van de training
voorspellen. Dit is enerzijds belangrijk voor de selectie van een
interventie (wie dient welke interventie te krijgen) en anderzijds
ook voor mogelijke verbeteringen van de interventie.

Uitde eerder besproken meta-analyse over cBM-A (Hakamata et
al.,2010) bleek dat demografische variabelen zoals leeftijd en
geslacht geen invloed hadden op de effectiviteit van deze training.
Amir, Taylor en Donohue (2011) onderzochten in een groep patién-
ten met een sociale fobie of nog andere kenmerken een rol spelen in
dereactie op een CBM-A-training. Het bleek dat ook andere demo-
grafische variabelen zoals opleidingsniveau en etniciteit geen voor-
speller waren voor de effecten van de training. Wat betreft meer kli-
nische maten:zowel de mate van ervaren angst, depressie als as
1-comorbiditeit bleken niet van invloed op de effectiviteit van de
CBM-A-training. Alleen de sterkte van de aandachtsbias vooraf-
gaand aan de training bleek een significante voorspeller te zijn.
Patiénten in de cBM-A-training met de sterkste aandachtsbias voor
dreigende informatie bleken de grootste reductie in socialeangst-
symptomen (beoordeeld door een clinicus) te hebben ten opzichte
van patiénten in de controlegroep.

Erzijnvergelijkbare bevindingen voor cBm-1. Uit een studie met
adolescenten (Salemink & Wiers, 2011) bleek dat leeftijd, geslacht en
mate van angst ook geen voorspeller waren voor de effectiviteit van
een CBM-I-training. Tevens bleek opnieuw dat de sterkte van de te
veranderen bias,in dit geval de interpretatiebias, wel van invloed is
op de effecten van de training. Hoe sterker iemand geneigd is om
ambigue informatie negatief te interpreteren, hoe meer hij of zij
verandert door de cBM-I-training. In dit onderzoek is ook de rol van
executieve controle bij cBM-1 onderzocht. Eerder onderzoek had
reeds de rol van executieve controle bij angst en cognitieve biases
laten zien. Angstige individuen met zwakke executieve controle
bleken een sterkere aandachtsbias te hebben dan angstige indivi-
duen met sterke executieve controle; executieve controle lijkt ang-
stige individuen te helpen om de impact van negatieve informatie
te beperken (volwassenen: Derryberry & Reed,2002;adolescenten:
Lonigan & Vasey,2009). Zwakke executieve controle daarentegen
lijkt juist een kwetsbaarheidsfactor te zijn. Salemink en Wiers
(2012) onderzochten of individuele verschillen in executieve con-
trole ook eenrol spelen in de effectiviteit van cBm-1en dit bleek het
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geval te zijn. Adolescenten met zwakke executieve controle bleken
het meeste baat te hebben bij de positieve interpretatietraining.

Samenvattend, zowel bij cBM-A als bij cBM-I lijken kwetsbare
individuen (sterke cognitieve biases en zwakke executieve con-
trole) het meeste te profiteren van de training. Dit suggereert dat
juist de mensen die de training het meest nodig hebben ook de
mensen zijn die het meest verbeteren.

ERVARINGEN VAN DE PATIENTEN

Eenrecente kwalitatieve studie onderzocht de mening van ver-
schillende patiénten over de cBM-training. Zowel positieve aspec-
ten als verschillende verbeterpunten kwamen naar voren (Beard,
Weisberg & Primack, 2012). De meeste patiénten vonden zowel de
CBM-A-als de cBM-I-training makkelijk en duidelijk. Ook vond een
aantal patiénten de training leuk. Ze vonden hem (de training) ver-
gelijkbaar met het maken van een puzzel of computerspel. Wan-
neer beide type trainingen vergeleken werden, bleken de patiénten
een voorkeurvoor de interpretatietraining te hebben. Enerzijds
omdat deze training als leuker en afwisselender werd ervaren en
anderzijds ook omdat het bij deze training duidelijker was hoe dit
hen kon helpen van hun angst af te komen. Meer anekdotische erva-
ringen zijn de volgende (Brosan etal.,2011): een patiént die de cBM-
I-training volgde, meldde dat hij voorheen altijd snel conclusies
trok, maar dat hij nu nadenkt over mogelijke verschillende manie-
ren om tegen een situatie aan te kijken. Een andere patiént gaf aan:
‘De training verandert je perceptie.” Dat de training ook handvatten
kan bieden voor een partner blijkt uit de volgende anekdote:een
man met een GAs volgde de cBM-I-training en kreeg bij elk foutief
antwoord een computerpiepje te horen. Vanaf dat moment zei zijn
vrouw elke keer als ze haar man zag piekeren: ‘PIEP!

Uit de kwalitatieve studie van Beard en collega’s (2012) kwamen
ook verbeterpunten naar voren. Veel patiénten vonden de trainin-
gen,en met name de CBM-A-training, saai en repetitief en boven-
dien begrepen ze niet hoe deze training hen zou kunnen helpen bij
hun angstklachten. Naast dat dit deelname minder aangenaam
maakt, kan het ook consequenties hebben voor de effectiviteit van
de training. Een negatieve evaluatie van de training zou kunnen
leiden tot het overslaan van sessies en mogelijk het voortijdig
beéindigen van de training. Aangezien uit meta-analyses reeds
bekend is dat meer sessies effectiever zijn (Hakamata etal.,2010;
Hallion & Ruscio, 2011),zou het op die manier invloed kunnen heb-
ben op de effectiviteit. Uit onderzoek waar de training zelfstandig
thuis uitgevoerd diende te worden, weten we dat sommige deelne-
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mers trouw en consequent alle trainingen maakten, terwijl anderen
behoorlijk aangespoord moesten worden om ze af te maken. Er zit
veel variabiliteit in hoe de training als huiswerkopdracht gemaakt
wordt. Daarnaast is aangetoond dat de geloofwaardigheid van de
CBM-training samenhangt met verandering in klinische uitkomst-
maten: hoe geloofwaardiger iemand de cBM-training beoordeelde,
hoe groter de afname in socialeangstklachten was (Beard, Weisberg
& Amir, 2011). De matige geloofwaardigheid speelt nietalleen bij de
CBM-A-training een rol, maar ook bij de cBM-1-training. Na afloop
van een achtdaagse cBM-I-training werd deelnemers (patiénten
met een angststoornis) gevraagd of ze dachten dat ze de ‘echte’ trai-
ning dan wel de placebotraining hadden gekregen (Salemink, Kindt,
Rienties & van den Hout,ingediend). Zowel in de cBM-I trainings-
groep alsin de placebogroep dacht 75% in de placeboconditie te zit-
ten.Onderzoekstechnisch is het mooi dat de placebovariantals
even geloofwaardig (of even ongeloofwaardig) wordt gezien als de
interventie; de zeer matige geloofwaardigheid van de cBM-I-trai-
ning is echter wat minder mooi. Terwijl de trainingen gericht op
cBM dus veelbelovende effecten laten zien, lijkt er nog wel ruimte
voor verbetering.

CONCLUSIES EN EEN BLIK OP DE TOEKOMST

Cognitieve modellen van psychopathologie beschreven reeds in
1976 de cruciale rol van cognitieve biases, zoals aandachtsbias en
interpretatiebias. Recentelijk zijn er programma’s ontwikkeld om
dergelijke biases direct aan te pakken en in een gezondere richting
te duwen: cognitieve bias modificatie (CBM-)training. De eerste stu-
dies bij patiénten metangststoornissen lijken veelbelovend: het
volgen van een aantal trainingssessies kan leiden tot een reductie in
angstsymptomen. Dergelijke effecten zijn zowel bij aandachtsbias-
training als bij interpretatiebiastraining aangetoond en kwetsbare
individuen (sterke biases and zwakke executieve controle) lijken
het meest te profiteren van de training.

Erisechter ook ruimte voor verbetering. Tot op heden zijn de
meeste effecten gemeten met behulp van zelfrapportage vragenlijs-
ten en maar weinig studies hebben de lange termijn effecten onder-
zocht. Belangrijk voor de toekomst is dat er ook gekeken wordt naar
scoring door onafhankelijke beoordelaars en dat er lange termijn
follow-up metingen plaatsvinden. Een ander puntis dat de trainin-
gen soms als saai, repetitief en ongeloofwaardig worden ervaren.
Een mogelijkheid om de afwisseling te vergroten is patiénten beide
soorten trainingen (aandachtsbias en interpretatiebias) te geven.
Ditis recentelijk geprobeerd en patiénten bleken goed in staat om
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CBM-A en CBM-1in één trainingssessie te volgen (Beard etal.,2011;
Brosan etal.,2011). De laatste jaren zijn er binnen CBM-A en CBM-I
ook andere technieken ontwikkeld om deze biases te veranderen.
Zoisereen gezichtenvierkant waarmee aandachtsbias voor posi-
tieve gezichten getraind kan worden (Dandeneau, Baldwin, Baccus,
Sakellaropoulo & Pruessner,2007). Het vierkant bestaat uit vijftien
afwijzende gezichten en één blij gezicht en de deelnemer krijgt de
opdrachtzo snel mogelijk het blije gezichtaan te klikken. Een cBM-
training zou kunnen bestaan uit verschillende soorten cBM-A en
verschillende soorten cBm-1. Naast aandachtsbias en interpretatie-
bias spelen er ook andere biases een rol bij angst en mogelijk zijn
deze biases ook te veranderen met behulp van andere vormen van
cBM-training. Eenrecente studie heeftlaten zien dat het mogelijk is
om toenadering van positieve sociale stimuli te trainen bij indivi-
duen die socialeangstsymptomen hebben (Taylor & Amir, 2012).
Deelnemers kregen positieve gezichten gepresenteerd en dienden
deze te benaderen door een joystick naar zich toe te trekken. Na
afloop van de training bleek dat de getrainde deelnemers meer toe-
naderingsgedrag lieten zien tijdens een sociale-interactietaak dan
deelnemers uit de controlegroep.

Naast bovengenoemde suggesties om de afwisseling te vergro-
ten, lijkt het ook noodzakelijk om de geloofwaardigheid van cBm-
trainingen te vergroten. Een mogelijkheid is een goede rationale
voor de training te verschaffen en idealiter zou dat een rationale
moeten zijn die ook een onderbouwing geeft voor hetrepetitieve
karakter van deze trainingen. Beard en collega’s (2011) geven mooie
suggesties: ‘CBM is anders dan de meeste behandelingen. Het is
geen medicatie en ook geen praattherapie.cBM verandert je manier
van denken en hoe je reageert op dingen in je leven:je gewoontes.’
‘Door te oefenen kunnen we deze gewoontes veranderen, net zoals
we dat kunnen metandere gewoontes zoals typen en fietsen.” ‘Con-
trole krijgen over je automatische gedachten is zoals het trainen van
eenspierinjelichaam.Alsje de training elke dag herhaalt,dan
wordt het makkelijker en zal je sneller en beter worden.” Mogelijk
helpteen goede rationale bij het starten en volhouden van een cBMm-
training en leidt dit tot een toename in de geloofwaardigheid en
effectiviteit van cBM-trainingen.

Tot op heden is cBM-training bij angst hoofdzakelijk onderzocht
als stand-alone interventie: deelnemende patiénten ontvingen op dat
moment geen andere behandeling. Een belangrijke volgende stap
zou zijn om nate gaan of CBM als toevoeging aan een standaardbe-
handeling waarde heeft. Zo zou cBM-training toegepast kunnen
worden als pretherapie, maar zou ook parallel aan bijvoorbeeld cog-
nitieve gedragstherapie (cGT) gevolgd kunnen worden. cBM-1zou
ook naafloop van een cGT uitgevoerd kunnen worden om bijvoor-
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beeld de nieuwe, positieve interpretaties geformuleerd tijdens
behandeling te automatiseren. Een eerste pilotstudy bij angst heeft
laten zien dat cBM-A parallel aan een (online) cGT gegeven kan wor-
den (Amir & Taylor,2012b). Bovendien heeft een aantal studies op
het gebied van verslaving laten zien dat cBM-training voorafgaand
aan (Wiers, Eberl, Rinck, Becker & Lindenmeyer,2011) en parallel
aan CGT (Schoenmakers etal.,2010) toegevoegde waarde heeft (zie
ook de bijdrage van Wiers, van Deursen, Wolf, Gladwin & Salemink
in dit nummer).

Aandachtsbiastraining (CBM-A-training) en interpretatiebias-
training (CBM-I-training) zijn veelbelovende trainingen, met ver-
schillende randomized controlled trials (RCT’s) die de effectiviteit
onderbouwen. Er zijn echter ook veel individuele verschillen in
effectiviteit en recent zijn er (online) studies verschenen die geen
effecten vinden. Toekomstig onderzoek zal zich zeker richten op de
mogelijkheden om deze cBM-trainingen te verbeteren.

De oplossing van dit anagram is ‘koppelstreepje’.
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TOM

Tom is een 30-jarige politieagent die zich aanmeldt bij de ambu-
lante ggz met paniekaanvallen en toenemende depressieve
klachten. Anamnese wijst uit dat het politiewerk voor zeer veel
stress zorgt en dat Tom continu piekert over zijn prestaties. Hier-
bij wordt het duidelijk dat hij de neiging heeft tot catastroferen:
hij stelt zich bij ambigue situaties telkens de meest negatieve af-
loop voor enraakt hierdoor zeer gespannen. Het bijbehorend
hoge stressniveau lijkt een belangrijke trigger voor de paniekaan-
vallen en er is eveneens sprake van uitputting en toenemende
somberheid.

In de sessie demonstreert de therapeutaan Tom hoe gekleurd
zijninterpretaties zijn. Op grond van een recente interventie die
Tom tijdens zijn werk heeft uitgevoerd, waarover Tom zich zor-
gen maakt, vraagt de therapeut om zo snel mogelijk vijf realisti-
sche scenario’s te genereren waarbij er een negatieve afloop/
afwikkeling zal zijn op grond van deze interventie. Binnen de
minuut genereert Tom vijf scenario’s waarin hij er slecht van af-
komt (bijvoorbeeld op het matje worden geroepen bij de com-
missaris en ontslagen worden). Vervolgens vraagt de therapeut
om vijfscenario’s te bedenken waarbij er niets aan de hand isen
alles goed afloopt. Navijf minuten en het formuleren van drie
mogelijke positievere scenario’s is het ook Tom duidelijk dat hij
situaties zeer eenzijdig interpreteert. (De therapeut besprak dat
erheel watandere positievere uitkomsten waren die Tom over
hethoofd zag.)

Tom krijgtals huiswerk mee om actiever positieve scenario’s
te genereren over persoonlijk relevante gebeurtenissen. Ter on-
dersteuning van deze huiswerkopdracht zal hij tevens een week
online oefenen met cBM-1. Hierbij werd gekozen voor de variant
waarbijaan de hand van scenario’s telkens een positief einde ge-
genereerd dient te worden (via een aan te vullen woord).
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