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samenvatting

Na een traumatische gebeurtenis ontwikkelen sommige mensen  post-
traumatische stressstoornis (PTSS). Eerdere onderzoeken toonden aan dat 
mensen met PTSS moeilijk angst afleren(‘extinctieleren’), maar het is ondui-
delijk of dit het gevolg is van de PTSS of een factor is die al voorafgaand aan 
het trauma aanwezig was en iemand kwetsbaar maakt voor de ontwikke-
ling van PTSS. In deze prospectieve studie werd bij 249 militairen onderzocht 
of individuele verschillen in het afleren van een angst vóór een uitzending 
naar Afghanistan voorspellend waren voor posttraumatische klachten na 
de uitzending. Hierbij werd gecontroleerd voor klachten voorafgaand aan 
de uitzending en het aantal gerapporteerde stressoren tijdens uitzending. 
Resultaten laten zien dat het moeilijk afleren van een angst bijdraagt aan 
de kwetsbaarheid voor de ontwikkeling van PTSS klachten. 

inleiding

Na het meemaken van een heftige gebeurtenis hebben veel mensen last van 
posttraumatische stressklachten: ongewilde herinneringen aan de gebeur-
tenis, het vermijden van activiteiten en plekken die doen denken aan de 
gebeurtenis en verhoogde alertheid en schrikachtigheid. Bij de meeste men-
sen verdwijnen deze klachten weer geleidelijk, maar gemiddeld 9% (Breslau et 
al., 1998) blijft er last van houden en ontwikkelt een posttraumatische stress-
stoornis (PTSS). Om  de etiologie van PTSS te begrijpen,  moet verklaard worden 
waarom ‘normale’ posttraumatische stressklachten die ontstaan als reactie op 
een heftige gebeurtenis, bij sommige mensen niet vanzelf weggaan. 
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Het conditioneringsmodel biedt een verklaring voor het ontstaan van de 
initiële posttraumatische klachten (zie figuur 1). 

neutrale stimulus  ongeconditioneerde 
stimulus (UCS)  

ongeconditioneerde 
respons (UCR)  

geconditioneerde
 stimulus (CS) 

Geheugenrepresentatie 
van ongeconditioneerde 

respons (UCS 
representatie) 

geconditioneerde 
respons (CR)  

Figuur 1.  Aanleren van angst volgens het conditioneringsmodel.

Volgens dit model werkt het als volgt: als een neutrale stimulus (bijv. een auto) 
geassocieerd raakt met een ongeconditioneerde stimulus (‘unconditioned sti-
mulus’, US, bijvoorbeeld een ongeluk), die op zichzelf een ongeconditioneerde 
respons (‘unconditioned response’, U R, bijvoorbeeld angst), activeert, dan roept 
die oorspronkelijke neutrale stimulus (nu geconditioneerde, of ‘conditioned’ 
stimulus; C S) daarna de geheugenrepresentatie van de U S  op met de daarbij 
horende geconditioneerde respons (CR; angst).  Met andere woorden, mensen 
leren dat de CS een voorspeller is van de US en de CS roept een US-verwachting 
en angst op. Als het gevaar weg is, en de persoon dit leert, roept de CS niet lan-
ger de geheugenrepresentatie van de U S op en dooft de C R weer uit. Dit heet 
extinctieleren, ook wel het afleren van een angst. Daarmee verschuift de vraag 
enigszins: hoe kan het dat sommige mensen de U S blijven verwachten en er 
dus geen extinctie optreedt?

Er zijn individuele verschillen in het aan- en afleren van een angst: de één 
leert dat snel en de ander langzaam. Om deze verschillen te meten wordt 
vaak een ‘de novo conditioneringstaak’ gebruikt (zie bijvoorbeeld Orr et al., 
2000). Hierin worden twee neutrale stimuli gepresenteerd. In de eerste fase, 
de acquisitiefase, wordt één van de twee stimuli (C S+) altijd gevolgd door 
een U S (een onaangename prikkel) en de andere stimulus (C S-) niet. Zo kan 
geleerd worden dat de CS+ een voorspeller is van de US, waardoor deze dus een 
U S-verwachting oproept, terwijl de C S- juist de afwezigheid van de U S voor-
spelt. Na deze fase komt de extinctiefase, waarin beide C S’en gepresenteerd 
worden zonder US. Door tijdens elke CS-presentatie de verwachting van de US 
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te meten met behulp van een fysiologische maat (bijvoorbeeld huidgeleiding, 
schrikreflex, hartslag) of cognitieve maat (US-verwachting of een of ander zelf-
rapportage schaaltje), kunnen individuele verschillen in het afleren van de 
US-verwachting bepaald worden. 

Inmiddels is aangetoond dat mensen met P T S S een verminderde extinc-
tie van angst laten zien in vergelijking met mensen die ook een traumati-
sche gebeurtenis hebben meegemaakt maar geen P T S S ontwikkeld hebben 
(Mineka & Oehlberg, 2008). Deze verschillen zijn aangetoond met fysiologi-
sche maten (Orr et al., 2000; Peri, Ben-Shakhar, Orr & Shalev, 2000) en cogni-
tieve uitkomstmaten (Blechert, Michael, Vriends, Margraf & Wilhelm, 2007; 
Engelhard, de Jong, van Overveld & Van den Hout, 2009). Maar is deze vertra-
ging in het afleren van een angst nu het gevolg van de PTSS, of is het een factor 
die al voorafgaand aan het trauma aanwezig was en iemand juist kwetsbaar 
maakt voor de ontwikkeling van PTSS?

Om na te gaan of verminderd extinctieleren een kwestbaarheidsfactor is 
voor PTSS, is onderzoek nodig dat mensen niet test na het meemaken van een 
heftige gebeurtenis, zoals in veel onderzoeken gebeurt, maar al daarvoor. Een 
van de weinige groepen waarvan we van tevoren weten dat ze waarschijnlijk 
bedreigende gebeurtenissen gaan meemaken zijn militairen die uitgezonden 
worden. Wij kregen de kans om in deze groep te onderzoeken of individuele 
verschillen in het afleren van een angst vóór de uitzending een voorspeller 
was voor posttraumatische klachten na uitzending. Omdat het baseline klach-
tenniveau en het aantal stressoren tijdens de uitzending ook invloed hebben 
op het ontstaan van PTSS symptomen, werden deze twee ook gemeten en mee-
genomen in de analyses.

methoden

Deelnemers
Er zijn 249 militairen van de Koninklijke Landmacht in dit onderzoek inge-
stroomd vóór hun uitzending van 4 maanden naar Uruzgan, Afghanistan.  Het 
waren infanteristen en genisten met verscheidene rangen van vier verschil-
lende bases in Nederland. De gemiddelde leeftijd was 24 jaar (S D  = 5; range 
17-50 jaar), er deden 4 vrouwen mee en voor 106 militairen was het de eerste 
uitzending. 

Procedure
Allereerst werden militairen 2 maanden voor de uitzending via hun comman-
dant op de hoogte gebracht van dit onderzoek. Ongeveer een week later kre-
gen ze mondelinge en schriftelijke informatie over het onderzoek. Ze werden 
gewezen op de vrijwillige basis van het onderzoek en de anonimiteit waarmee 
de gegevens verwerkt werden. Nadat de toestemmingsverklaring onderte-
kend was, werd via de computer een conditioneringstaak gedaan en werden 
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vragenlijsten (onder andere voor de meting van actuele P T S S klachten) afge-
nomen. Twee maanden na de uitzending werden alle deelnemers opnieuw 
benaderd en werd weer mondelinge en schriftelijke informatie gegeven en 
schriftelijke toestemming gevraagd voor de nameting. De nameting bestond 
onder meer uit een klinisch interview door een getrainde onderzoekspsycho-
loog om P T S S vast te stellen en uit het invullen van vragenlijsten. Dit onder-
zoek is onderdeel van een groter project en werd goedgekeurd door de Medisch 
Ethische Toetsingscommissie van het academisch ziekenhuis Maastricht en 
de universiteit Maastricht (METC azM/UM).

Meetinstrumenten
Conditioneringstaak (cf. Orr et al., 2000 en Hermans, Vansteenwegen, Crombez, 
Baeyens & Eelen, 2002). Als C S -en werden neutrale foto’s van gezichten 
gebruikt. Uit een database van 60 foto’s werden de foto’s geselecteerd die als 
meest neutraal beoordeeld werden door de participant. De US was een milde 
elektrische prikkel via elektroden op de wijs- en middelvinger, die individueel 
zo werd ingesteld dat deze onaangenaam was, maar niet pijnlijk. 

De acquisitiefase bestond uit 8 presentaties van de CS+ gevolgd door de US 

en 8 presentaties van de CS- in semi-gerandomiseerde volgorde. Daarna, in de 
extinctiefase, werden beide C S-en 8 keer getoond, zonder de U S  (zie figuur 2). 
Tijdens de presentatieduur van iedere CS werd online de US-verwachting inge-
vuld op een 100 mm ‘visueel analoge schaal’ die liep van 0 (zeker geen prikkel) 
tot 100 (zeker wel een prikkel).       

acquisitiefase

8x 

8x 

+

CS + US 8x CS + US 

CS -

extinctiefase

8x 

+

      

CS -

Figuur 2. Conditioneringstaak.
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Nederlandse vertaling van de ‘Posttraumatic Symptom Scale’ (P S S - S R ; 
Engelhard, Arntz, & van den Hout, 2007; Foa, Riggs, Dancu & Rothbaum, 1993). 
De PSS-SR is een vragenlijst die de ernst van de 17 PTSS symptomen (American 
Psychiatric Association, 2000) navraagt op een 0-3 punt schaal. Bij de voorme-
ting had deze vragenlijst betrekking op (een) erge gebeurtenis(sen) waar de 
participant de afgelopen maand het meeste last van had gehad, bij de name-
ting betrof het (de) ervaring(en) tijdens de afgelopen uitzending waar de parti-
cipant het meeste last van had gehad.

Semi-gestructureerd Klinisch Interview voor D S M - I V  Diagnoses (S C I D ; First, 
Spitzer, Gibbon & Williams, 1996) is gebruikt voor de diagnosestelling van 
P T S S. De S C I D is een gestandaardiseerd, semi-gestructureerd interview voor 
de classificatie van AS-I  stoornissen volgens de DSM-IV (American Psychiatric 
Association, 2000). 

Nederlandse vertaling van de ‘Potentionally traumatizing event scale’ (P T E S; 
Engelhard & Van den Hout, 2007; Maguen, Litz, Wang & Cook, 2004) bestaat 
uit 24 items die potentieel traumatische uitzending-gerelateerde gebeurtenis-
sen uitvraagt, aangepast voor de situatie in Uruzgan. Deelnemers geven aan of 
ze de item wel of niet hebben meegemaakt en scoren de mate van negatieve 
impact die het op hen gehad heeft.

resultaten

Deelnemers rapporteerden gemiddeld 14 (S D = 4.7) uitzending-gerelateerde 
potentieel traumatische gebeurtenissen, waaronder getuige zijn van e xplosies 
(84.6 %), beschoten zijn (60.1 %), het helpen verwijderen van menselijke res-
ten (36.5 %) en het zien van dode of gewonde Nederlandse militairen (23.1 %). 
Volgens de S C I D voldeed 2.8 % aan de diagnostische criteria voor (partiële) 
PTSS. Deze prevalentie is laag, wat overeenkomt met prevalenties gevonden in 
eerder onderzoek onder Nederlandse militairen (Engelhard et al., 2007).

Figuur 3 toont de gemiddelde U S -verwachting tijdens de conditione-
ringstaak. 
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Figuur 3. Gemiddelde US-verwachting tijdens acquisitie (a) en extinctie (e)

Deelnemers leerden over het algemeen dat de CS+ een voorspeller van de prik-
kel wordt in de acquisitiefase. Al in de eerste helft van de extinctiefase is een 
sterke daling in de prikkelverwachting te zien. Voor de analyses werd de mate 
van extinctieleren bepaald aan de hand van het verschil in U S-verwachting 
tussen de eerste en vierde extinctietrial, waarbij een groter verschil dus bete-
kende dat er een grote daling in US-verwachting (‘hogere’ mate van extinctie-
leren) was en een kleiner verschil wees op een lage daling in US-verwachting 
(‘verminderde’ mate van extinctieleren). Voor de analyses werden twee deel-
nemers geëxcludeerd die de instructies van de conditioneringstaak niet had-
den begrepen en 30 deelnemers die de CS-US contingentie niet hadden geleerd, 
met andere woorden degenen die niet hadden geleerd dat de CS+ een voorspel-
ler was voor de prikkel.

De P S S - S R scores voor en na uitzending waren positief scheef verdeeld en 
getransformeerd. Correlaties lieten zien dat verminderd extinctieleren zoals 
gemeten voor uitzending samenhing met een hogere totaalscore op de P S S -

SR na uitzending; r = -.19 , p < .01. Een lineaire regressieanalyse met ernst van 
P T S S symptomen na uitzending als afhankelijke variabele en extinctieleren 
als onafhankelijke variabele liet zien dat verminderd extinctieleren een sig-
nificante voorspeller was voor PTSS symptoomernst (zie tabel 1). Verminderd 
extinctieleren bleef zijn voorspellende waarde behouden na controle voor de 
ernst van PTSS symptomen op baseline, dus voor uitzending en aantal gerap-
porteerde stressoren tijdens uitzending.     
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Tabel 1   Regressieanalyses met ernst van PTSS symptomen na uitzending als 

afhankelijke variabele

	 Model Beta	maten

  R2 (f2)  F   ß t (p)

Model	1 .03 (.04) 6.77

Extinctieleren -.18 -2.60 (.01)

Model	2					 .17 (.21) 13.52

Extinctieleren -.15 -2.27 (.02)

Baseline stresssymptomen  .31 4.79 (<.01)

Stressoren tijdens uitzending  .19 2.92 (<.01)

discussie

Individuele verschillen vóór de uitzending in het afleren van angst voorspel-
den in een groep militairen de ernst van PTSS symptomen 2 maanden na thuis-
komst, ook na controle voor baseline stresssymptomen en stressoren tijdens 
de uitzending. Het slechter afleren van een aangeleerde angst vóór de uitzen-
ding hing samen met meer posttraumatische stress later. Dit betekent dat ver-
minderd extinctieleren een kwetsbaarheidsfactor is voor PTSS die al vóór een 
traumatische gebeurtenis aanwezig is. De resultaten sluiten aan bij recente 
bevindingen die het belang van de CS-US contingentie in de instandhouding 
van angst benadrukken. In een recent essay van Craske en collega’s (2008) 
over exposure als behandeling van angst komt naar voren dat de mate van 
angst tijdens exposure niet samenhangt met de effectiviteit van de behande-
ling, zoals wel lang werd gedacht. Wel belangrijk voor het behandeleffect is de 
mate waarin mensen leren dat de CS niet langer de US voorspelt. Technieken 
die het leren van deze ‘CS-geen US’ contingentie ondersteunen zijn dus moge-
lijk effectieve elementen in de exposure behandeling. Hierbij kan bijvoorbeeld 
gedacht worden aan het expliciet formuleren van U S-verwachtingen en het 
bespreken van eventuele veranderingen daarin na exposure. 

Voor deze studie hebben we een specifieke groep getest die grotendeels 
bestond uit jonge, gezonde, weerbare mannen. De incidenten die zij heb-
ben meegemaakt waren uitzending-gerelateerd. Beide factoren hebben er 
waarschijnlijk mee te maken dat de posttraumatische klachten in het alge-
meen laag zijn in deze groep. Het is onduidelijk in hoeverre de bevindingen in 
deze studie generaliseren naar andere groepen en andere soorten trauma’s. 
Opgemerkt dient echter te worden dat de resultaten aansluiten bij eerdere 
cross-sectionele studies in andere populaties, die vonden dat verminderd 
extinctieleren is gerelateerd aan P T S S (Blechert et al., 2007; Engelhard et al., 
2009; Orr et al., 2000; Peri et al., 2000). 
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Dit is de eerste prospectieve studie naar de rol van individuele verschillen 
in extinctieleren in het ontstaan van P T S S symptomen, die controleert voor 
stresssymptomen op baseline en het aantal stressoren. De resultaten laten 
zien dat verminderd extinctieleren vóór de uitzending een voorspeller is voor 
de ernst van PTSS symptomen na de uitzending. Mogelijk hebben mensen die 
PTSS symptomen blijven houden baat bij klinische interventies die extinctie-
leren bevorderen, zoals exposure of cognitieve technieken die zich richten op 
de ‘CS-geen US’ contingentie en eventuele farmacologische interventies die bij-
dragen aan extinctieleren, zoals bijvoorbeeld behandeling met D-cycloserine 
bij mensen met ernstige P T S S  symptomen (De Kleine, Hendriks, Kusters, 
Broekman & Van Minnen, 2012). 
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summary

Extinction learning and PTSD
Individuals with posttraumatic stress disorder (PTSD) show reduced 
extinction learning, compared to trauma-exposed controls. Reduced 
extinction learning may be a consequence of PTSD, or may reflect a pre-
trauma vulnerability factor for PTSD. However, prospective data with an 
assessment before trauma exposure using large samples are lacking. 
This study tested 249 Dutch soldiers before and after their deployment 
to Afghanistan, and prospectively examined whether extinction learning 
before deployment predicted PTSD symptom severity after deployment, 
when controlling for ‘baseline’ symptoms and stressor severity. The find-
ings suggest that reduced extinction learning may be a vulnerability 
factor that increases the risk of PTSD. 

Key words: posttraumatic stress disorder, extinction learning, symptom 
severity, vulnerability factor
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