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Alcoholafhankelijkheid:een inadequate
copingstrategie?

Nieuwe inzichten in de werkingsmechanismen
van CGT uit neurobiologisch onderzoek

Alcoholafthankelijkheid wordt gekenmerkt door cognitieve, gedrags-
matige en fysiologische symptomen die de kwaliteit van leven vaak
negatiefbeinvloeden. De geprotocolleerde psychosociale inter-
venties die aangeboden worden in het kader van verandering van
problematisch alcoholgebruik zijn voornamelijk cognitief-gedrags-
therapeutisch van aard (bijvoorbeeld De Wildt,2001; Merkx & Van
Broekhoven,2003; De Wildt, Merkx, Vedel & Schippers,2011). Deze
cognitief-gedragstherapeutische (cGT) behandelingen van alco-
holafhankelijkheid hebben in gerandomiseerde studies herhaalde-
lijk bewezen effectief te zijn in het verminderen van alcoholgebruik
(Carroll, 1996;Irvin, Bowers, Dunn & Wang,1999; Emmelkamp &
Vedel,2007). Ook wijzen studies uit dat cGT-behandelingen van
alcoholafthankelijkheid het meest klinisch en kosteneffectief zijn
invergelijking metandere verslavingsbehandelingen, zoals psycho-
dynamisch georiénteerde psychotherapie of behandelingen geba-
seerd op de AA-filosofie (Finney & Monahan,1996; Holder, Longa-
baugh, Miller & Rubonis, 1991; Miller et al., 1995; Miller & Wilbourne,
2002). Ondanks de populariteit en bewezen effectiviteitis er echter
nog weinig bekend over de werkingsmechanismen die verantwoor-
delijk zijn voor het succes van CGT.

Het cognitief-gedragstherapeutische behandelingsmodel stelt dat
problematisch alcoholgebruik aangeleerd, maladaptief gedragis en
heeftals doel hetaanleren vanalternatieve en adequate copingvaar-
digheden zodat derisicosituaties niet meer uitlokken totalcohol-
gebruik. Ditverklaringsmodel voor de effectiviteit van cGT wordt
echter niet ondersteund door empirisch onderzoek (zie hierna).

Hetafgelopen decennium heeft het verslavingsonderzoek zich
steeds meer gericht op de onderliggende neurobiologische mecha-
nismen die betrokken zijn bij middelenafhankelijkheid met behulp
van de nieuwe beeldvormingtechnieken zoals functional Magnetic
Resonance Imaging (fMR1) en Positron Emission Tomography (PET). Ook
wordt steeds meer duidelijk over de neurologische veranderingen
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als gevolg van langdurig alcoholgebruik en de invloed daarvan op de
gedragsmatige kenmerken van afthankelijkheid (Sinha & Li,2007).

Eenveelbelovend en invloedrijk neurobiologisch model van ver-
slaving is het model zoals beschreven door Volkow et al.:het model
Impaired Response Inhibition and Salience Attribution (1-R1SA-model).

Dit model suggereert dat een netwerk van vier hersensystemen
betrokken is bij verslaving:een beloningssysteem, een motivatie-
systeem, een geheugen-en leersysteem en een controlesysteem
(Volkow, Fowler & Wang,2003). Deze recent verworven kennis over
de hersensystemen die een rol spelen bij verslaving, zou bij kunnen
dragenaan hetvergroten van hetinzichtin de tot dusver onbekende
werkingsmechanismen van cGT voor alcoholafhankelijkheid. Boven-
dien geefthet de mogelijkheid om onderdelen van het verslavings-
model te identificeren waaraan in de cGT-behandeling nog geen
aandachtwordtbesteed en biedt daarmee handvatten voor accent-
verschuivingen in het behandelingsprotocol.

Inditartikel zullen we proberen de nieuwe inzichten uit het neuro-
biologische verslavingsonderzoek te vertalen naar een nieuw ver-
klaringsmodel voor de effectiviteit van cGT voor verslaving. Met een
dergelijke vergelijking hopen wij duidelijk te maken wat de krachten
endebeperkingen van CGT zijn vanuit de nieuw verworven neuro-
biologische inzichten van verslaving.

COGNITIEVE GEDRAGSTHERAPIE ALS BEHANDELING
VAN ALCOHOLAFHANKELIJKHEID

9 Ontwikkeling

Marlatt was één van de pioniers van de ontwikkeling van een cogni-
tief-gedragstherapeutische behandeling voor alcoholafhankelijk-
heid en ontwikkelde een taxonomie voor risicosituaties die tot
alcoholgebruikleiden. Deze taxonomie verdeelt de risicosituaties
invier hoofdcategorieén:[1] boosheid en frustratie, zoals een ruzie;
[2] interpersoonlijke verleiding, zoals het aanbod van een drankje
door een collega; [3] negatieve emoties,zoals verveling, depressie of
eenzaamheid en [4] intrapersoonlijke verleiding, bijvoorbeeld trek
of hetvinden van alcohol in huis (Marlatt,1978). Deze op empirie
gebaseerde taxonomie was één van de eerste modellen van alcohol-
afhankelijkheid waarin een rol was weggelegd voor de invloed van
cognities en emoties op alcoholgebruik (Marlatt, 1978;1996). In dit
cognitief-gedragstherapeutische model van alcoholafhankelijkheid
werd alcoholmisbruik gezien als een aangeleerde, maladaptieve vaar-
digheid om om te gaan met stress, als gevolg van de bekrachtigende
werking van alcohol, hetimiteren van rolmodellen en positieve ver-
wachtingen over het effect van alcohol.
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Sindsdien zijn er vele varianten van cGT voor alcoholafhankelijk-
heid ontwikkeld die zich baseren op dit basisprincipe.In de heden-
daagse vormen van cGT wordt nietalleen aandacht besteed aan het
alcoholgebruik van de cliént, maar ook aan andere levensgebieden
die functioneel gerelateerd zijn aan hetalcoholmisbruik,enrichten
zich daarbij voornamelijk op drie verschillende focusgebieden:
terugvalpreventie, socialevaardigheidstraining en emotieregulatie.
Terugvalpreventie heeft tot doel dat de cliéntrisicosituaties voor
gebruikleertherkennen en zelfcontrolevaardigheden ontwikkelt
om hier effectief mee om te gaan. Bij socialevaardigheidstraining
leren cliénten effectiever om te gaan met sociale situaties, zoals het
uiten en ontvangen van kritiek,om zo risicosituaties voor alcohol-
gebruik te voorkomen. Emotieregulatie richt zich op het herkennen
van emoties en stemmingen die normaliter totalcoholgebruik zou-
denleiden en hetaanleren van vaardigheden om met deze emoties
omte gaan.In de Nederlandse verslavingszorg zijn de meeste cogni-
tieve gedragsinterventies, zoals de Leefstijltrainingen (De Wildt,2001;
Merkx & Van Broekhoven,2003) gebaseerd op dit behandelings-
model. Hoewel de verschillende varianten van cGT voor alcohol-
afhankelijkheid op vele aspecten van elkaar verschillen,zoals de in-
houd, de vorm en hetaantal zittingen, lijkt het gemeenschappelijke
uitgangspunt dat problematisch alcoholgebruik aangeleerd, mal-
adaptief gedragis. Het gedeelde doel is hetaanleren van alternatieve
enadequate copingvaardigheden zodat de risicosituaties niet meer
uitlokken totalcoholgebruik.

9 Empirische studies naar de werkingsmechanismen van CGT

Uit veel effectiviteitstudies komt cGT als de meest effectieve psycho-
sociale behandeling van alcoholathankelijkheid naar voren. Het uit-
gangspuntvan cGT dat hetaanleren van alternatieve copingstrate-
gieénalcoholgebruik overbodig maakt, lijkt echter discutabel. Uit
een meta-analyse van Morgenstern en Longabaugh (2000) blijkt dat
de meeste cGT-behandelingen niet resulteerden in significante ver-
anderingen in copingvaardigheden van cliénten. In de onderzoeken
waar er wel verbetering in copingvaardigheden gevonden werd, was
deze verbetering niet significant groter dan bijandere behandelingen
of waren verbeterde copingvaardigheden niet gerelateerd aan de
behandelingsuitkomst, dat wil zeggen: verbeterde copingvaardig-
hedenleidden niet tot vermindering van alcoholgebruik.

In een onderzoek van Litt, Kadden, Cooney,en Kabela (2003) naar
de rol van copingvaardigheden bij het verminderen van alcoholge-
bruik, kregen cliénten een op cGT gebaseerde copingvaardigheids-
training of interactionele groepstherapie. De onderzoekers ver-
wachtten dat de cGT-groep aan het einde van de behandeling effec-
tievere copingvaardigheden zou hebben en dat deze effectievere
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vaardigheden tot een beter behandelingsresultaat zouden leiden.
Beide behandelingen lieten goede resultaten zien wat betreft ver-
mindering van alcoholgebruik. Verbetering in copingvaardigheden
was ook daadwerkelijk een significante voorspeller voor deze uit-
komst. Echter, in tegenstelling tot wat men verwachtte, leidde de
cGT-behandeling, met haar nadruk op hetaanleren van coping-
vaardigheden, niet tot meer verbetering in copingvaardigheden
dan deinteractionele groepsbehandeling. Uit vervolgonderzoek
van dezelfde onderzoeksgroep (Litt, Kadden & Kabela-Cormier,
2009) blijkt dat niet zozeer het aanleren van nieuwe copingvaardig-
heden belangrijk is voor verandering van het alcoholgebruik, maar
dat het daadwerkelijk toepassen van effectieve coping in hoge
risicosituaties resulteertin significante afname van hetalcohol-
gebruik (toename van het aantal abstinente dagen).

Ookzijnerindeafgelopenjaren diverse gerandomiseerde stu-
dies uitgevoerd naar alcoholafthankelijke cliénten met comorbide
angststoornissen, waarbij hetalcoholgebruik bestempeld wordtals
inadequate copingstrategie voor de angstklachten. Uit de resultaten
van verschillende studies naar alcoholafthankelijke cliénten met een
comorbide angststoornis (Bowen, D’Arcy, Keegan & Senthilselvan,
2000; Randall, Thomas & Thevos,2001; Schadé et al.,2005) bleek
eenangstbehandeling geen effect te hebben op de uitkomstvan de
alcoholbehandeling. Het uitgangspunt van cGT dat hetaanleren van
alternatieve copingstrategieén alcoholgebruik overbodig maakt, lijkt
inhetlichtvan deze onderzoeken niet langer houdbaar.

Ondanks de bewezen effectiviteit van cGT in de behandeling
van alcoholafhankelijkheid, is er dus nog weinig empirische onder-
steuning voor het verklaringsmodel van de werkzaamheid van cGT.
Wellicht kan het neurobiologische model van verslaving dat de laat-
stejaren steeds meer gehanteerd wordt, een nieuw licht werpen
op de werkingsmechanismen van cGT en verklaren waarom cGT
zo effectiefis als behandeling van alcoholafthankelijkheid.

ALCOHOL EN HET BREIN

9 Kortetermijneffecten van alcohol op het brein

Denucleusaccumbens speelt een belangrijke rol als het gaatom
activiteiten die voor de mens belangrijk zijn om te overleven en zich
voort te planten, zoals eten, drinken en seks. Bijal deze activiteiten
stijgt de dopamineconcentratie in de nucleus accumbens. Wanneer
een persoon alcohol drinkt, komt er ook dopamine vrij in de nucleus
accumbens. Dopamine zorgt voor gevoelens van plezier en ontspan-
ning, het gebruik van alcohol wordt hierdoor dus positief bekrach-
tigd (Di Chiara, 1998; Wise,1998).
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Heteffect van alcohol op de dopamineconcentratie in de nucleus
accumbensis echter vele malen groter en houdtlangeraan dan het
effect van de natuurlijke bekrachtigers (Volkow, Fowler, Wang,
Swanson & Telang,2007). Doordat alcoholgebruik zeer sterk be-
krachtigd wordt door de toename van dopamine, worden er allerlei
stimuli gekoppeld aan hetalcoholgebruik. Deze stimuli kunnen
zowel extern (bijvoorbeeld omgevingsaspecten, bepaalde personen,
muziek) of intern (gevoelens, gedachten of lichamelijke sensaties)
zijn. Blootstelling aan deze stimuli veroorzaakt veranderingen in de
fysiologie en hetbrein, die ervaren worden als het zin hebben in al-
cohol, craving.

Daarnaast heefthet drinken van alcohol ook tot gevolg dat de
werking van andere neurotransmitters beinvloed wordt. De neuro-
transmitter GABA heeft bijvoorbeeld een remmende werking op
zenuwcellen Alcohol remt deze werking, waardoor delen van de
hersenen minder goed gaan functioneren. Een van de consequen-
tiesis datereen afname is van controle over het gedrag. Glutamaat
iseenandere neurotransmitter die in combinatie metalcohol zowel
hetbeoordelingsvermogen als de controle over het eigen gedrag
aantast. De bovengenoemde gevolgen van alcohol op hetbrein
komen bijiedereen voor en verklaren niet direct waarom iemand
wel of geen alcoholafthankelijkheid ontwikkelt.

9 Eenneurobiologisch model van verslaving

Hoewel herhaaldelijk overmatig alcoholgebruik vaak ontstaaten
in stand gehouden wordt door tal van intra- en interpersoonlijke
omstandigheden,zoals verwachtingen over het effect van alcohol
(Cooper, Russell & George, 1988) of sociale druk (Oostveen, Knibbe
& De Vries, 1996), lijkt het gebruik van alcohol over een langere
periode ook neurobiologische veranderingen metzich mee te bren-
gen die bijdragen aan alcoholafthankelijkheid. Uit neurobiologisch
onderzoek blijkt inderdaad datalcoholmisbruik overlange termijn
leidt tot storingen in het neurale dopaminesysteem. Alcoholafthan-
kelijke proefpersonen bleken een verminderde dopamineconcen-
tratie te hebben in vergelijking met niet alcoholafhankelijke proef-
personen (Volkow & Fowler,2000; Volkow, Wang, etal.,2007). Deze
verminderde dopamineafgifte in athankelijke personen lijkt het
gevolg te zijn van een verstoring in de dopamineregulatiemechanis-
men in de hersenen. Herhaaldelijke overmatige dopamineafgifte
dooralcoholconsumptie lijkt de eigen capaciteit van de hersenen
om dopamine te produceren te verhinderen (Volkow etal.,2002).
Deze afname van dopamineafgifte is van langere duur en houdt
lang aan nadat hetalcoholgebruik gestoptis (Volkow, Fowler, Wang
& Swanson,2004). Echter,sommige personen blijken ook kwets-
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baarder te zijn voor middelenafhankelijkheid doordat zij al gewoon-
lijk een verminderde dopamineafgifte hebben,voérdat overmatig
alcoholgebruik plaatsvond (Volkow et al.,2006).Studies hebben dan
ook gevonden dataangeboren verminderde activiteitin het belo-
ningssysteem in combinatie met een verminderd actief controle-
systeem een basis zijn voor een verslavingsgevoeligheid (Everittet
al.,2008; Le Moal,2009; George & Koob,2010). Verminderde dopa-
mineafgifte bij alcoholafthankelijkheid veroorzaakt een afwijkende
activiteitin de hersensystemen die door dopamine gereguleerd
worden. Vier verschillende systemen lijken betrokken te zijn bij al-
coholafhankelijkheid:het beloningssysteem, het motivatiesysteem,
hetleer-en geheugensysteem,en het controlesysteem. Deze her-
sensystemen zijn nauw met elkaar verbonden en worden nietalleen
geactiveerd tijdens alcoholintoxicatie, maar ook tijdens het hebben
van trek in alcohol, craving. Deze systemen zijn verminderd actief
tijdens het ontwenningsproces (Volkow etal.,2004).

Op basis van deze bevindingen over de gevolgen van alcohol-
gebruik voor de neurale dopaminehuishouding, hebben Volkow en
haar collega’s een neurobiologisch model van verslaving ontwik-
keld waarin de deregulatie van vier hersensystemen en het gedrag
datdeze reguleren:beloning, motivatie, geheugen en cognitieve
controle, ten grondslag liggen aan de neurobiologie van verslaving.
Hoe deze hersensystemen en de functies die zij reguleren het pro-
cesvanverslaving verklaren,zullen we in de volgende paragrafen
nader bespreken.

» HET BELONINGSSYSTEEM Deverminderde dopamineafgifte
inalcoholafthankelijke personenleidt tot een verminderde gevoelig-
heid van het beloningssysteem voor stimulatie door natuurlijke
beloningen (zoals eten, drinken en seks; Volkow & Fowler,2000;
Volkow etal.,2004). Deze verminderde gevoeligheid voor natuur-
lijke beloningen leidt tot een verminderde belangstelling voor alle-
daagse activiteiten en zorgt ervoor dat alcoholafhankelijke perso-
nen meer en meer op alcohol rekenen om het beloningssysteem te
activeren (Volkow, Fowler & Wang,2003). Alcoholafhankelijke
personen worden zo steeds athankelijker van alcohol om positieve
gevoelens te kunnen ervaren: natuurlijke beloners zijn niet meer
toereikend. Dit proces komt ook naar voren in het feit dat veel clién-
ten gevoelens van anhedonie en depressie rapporteren tijdens hun
ontwenning (Koob & Le Moal, 1997).

fmMR1-studies bevestigen de verminderde gevoeligheid voor na-
tuurlijke beloners bij alcoholathankelijke proefpersonen. Een ver-
gelijking tussen de activiteitin het beloningssysteem bij alcohol-
afthankelijke en controle proefpersonen wanneer deze blootgesteld

DIRECTIEVE THERAPIE JAARGANG 3I NUMMER 3 20II

Dth_03-2011_Binnenwerk_Proef01.indd 285 29-08-11 15:42



286 DE WITT HUBERTS, VAN HOLST & MERKX

werden aan natuurlijke beloners, wees op een verminderde activi-
teitin het beloningssysteem bij alcoholafhankelijke proefpersonen.
Echter,alcoholafthankelijke proefpersonen vertoonden een verhoog-
deactiviteitin het beloningssysteem wanneer zij geconfronteerd
werden metaan alcohol gerelateerde stimuli (Wrase etal.,2007).
Deafwijkendeactiviteitin het beloningssysteem leidt tot een ver-
andering in de beloningsgrens. Doordat de beloningswaarde van
alcohol vele malen groter is dan die van natuurlijke beloners,vormen
deze geen competitie meer vooralcohol. De verhoogde belonings-
waarde van alcohol zorgt ervoor dat alcoholafthankelijke personen
steeds meer geneigd zijn zich te richten op alcoholconsumptie. Dit
heeftimplicaties voor het motivatiesysteem in het brein.

> HET MOTIVATIESYSTEEM Het motivatiesysteem is nauw ver-
bonden methet beloningssysteem in de hersenen, daar beloning en
plezier motiverend werken voor gedrag (Kelley,2004; Mogenson,
Jones & Yim, 1980). Dopamine speelt een belangrijke rol in de orbi-
tofrontale cortex (OFc),waarvan verondersteld wordt dat deze een
rol speeltin de toekenning van motivationele waarde aan bepaalde
stimuli of handelingen (Bechara, Damasio & Damasio,2000). Her-
haaldelijk overmatig alcoholgebruik kan tot een verstoorde werking
vande oFc leiden als gevolg van vermindering in de dopamine-
afgifte.

fmMRI-studies hebben inderdaad een significant verminderde ac-
tiviteit van de oFc gevonden bij alcoholathankelijke proefpersonen,
zowel bij nog gebruikende proefpersonen als proefpersonen die
sinds langere tijd abstinent waren (Volkow etal.,1992). Studies toon-
den eveneensaan dat de orc overactief werd nadat alcoholathanke-
lijke proefpersonen werden blootgesteld aan alcohol en daaraan
verwante stimuli en deze overactiviteit van de OFc correleerde met
subjectieve verklaringen van trek (craving) en motivatie om te drin-
ken (Daglish etal.,2001; Wang etal., 1999).

De gevonden verminderde activiteit van de orc tijdens ontwen-
ning en een verhoogde activiteit van de orc tijdens blootstelling
aanalcohol,suggereert datdit hersensysteem selectief geactiveerd
wordt dooralcohol in alcoholathankelijke personen en draagt daar-
mee bij aan een verhoogde motivatie om alcohol te consumeren.

» HET GEHEUGEN- EN LEERSYSTEEM Dopamine speelteen
belangrijke rol bij geheugen en leren (Setlow & McGaugh,1999).
Deverminderde dopamineafgifte als gevolg van langdurig alcohol-
misbruik zou daarom tot een verminderd functioneren van het
geheugen-en leersysteem in de hersenen kunnen leiden en zo een
belangrijke rol spelen in het verslavingsproces (Everitt, Dickinson
& Robbins,2001).
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Verschillende geheugen-en leersystemen zijn naar alle waar-
schijnlijkheid betrokken bij alcoholafhankelijkheid, waaronder
geconditioneerd leren, gewoontevorming en explicietleren.

Door geconditioneerd leren verwerven neutrale stimuli belonende
en motiverende waarde. Dit zorgt ervoor dat wij onthouden welke
activiteiten tot positieve ervaringen en gevoelens leiden. Wanneer
een persoon een plezierige ervaring metalcohol heeft, zorgt het ge-
heugensysteem ervoor dat deze positieve ervaring,evenals de men-
sen en plaatsen geassocieerd met deze ervaring,onthouden worden.
Bij geconditioneerd leren heeftalcohol door zijn sterk belonende
waarde een ongelijke voorsprong op andere beloners. Hetleren van
alternatieve belonende handelingen wordt bijna onmogelijk, omdat
deze nauwelijks concurreren met de zoveel grotere belonende
waarde van alcohol.

Door gewoontevorming (klassieke conditionering) ontstaan
automatische gedragsrituelen die door bepaalde stimuli geinitieerd
kunnen worden. Het gebruik van alcohol wordt daardoor reflex-
matig en is daarmee nauwelijks meer te beinvloeden. Mensen drin-
ken dan niet meer omdat ze trek hebben of het lekker vinden, maar
omdat heteenautomatisme geworden is datisingesleten in het
gedragspatroon.

Explicietleren is betrokken bij alcoholafhankelijkheid door het
onthouden van bepaalde affectieve ervaringen in relatie metalcohol-
gebruik (White, 1996).

Neurobiologische studies bij athankelijke proefpersonen waar-
bij trek werd geinduceerd met behulp van alcoholstimuli, toonden
inderdaad een verhoogde activiteitin de hersengebieden geasso-
cieerd metleren en gewoontevorming (Braus etal.,2001; Wrase et
al.,2007; Schneider etal.,,2001; Volkow etal., 1999).

HetKklassiek conditioneren van het belonende effect van alcohol
is een belangrijke factorin het verslavingsproces. Met alcohol geas-
socieerde stimuli zorgen voor hevige trek en kunnen automatisch
gedrag uitlokken, wat kan leiden tot terugval bij abstinente personen
(O’Brien, Childress, Ehrman & Robbins, 1998). Op deze wijze kan
de betrokkenheid van hetleer-en geheugensysteem bijalcohol-
afthankelijkheid de herhaaldelijke terugval en de chronische aard
van verslaving verklaren.

> HET CONTROLESYSTEEM Dopamine speelt ook een belangrijke
rolin de frontale regio van het brein. De prefrontale cortex is onder
meer betrokken bij de zogenaamde executieve functies. Onder deze
functies worden controle en regulatie van doelgericht gedrag ge-
schaard,zoals gedragsplanning, besluitvorming en gedragsinhibitie
(Bechara, Tranel & Damasio,2000). De prefrontale cortex vormtals
hetware een rem voor impulsen uitandere delen van het brein door
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hetsignaleren van discrepanties tussen de intentie tot gedrag en

de gevolgen van dat gedrag, waardoor de behoefte aan zelfcontrole
relevant gemaakt wordt. Storingen in de prefrontale cortex kunnen
leiden tot ongunstige beslissingen waarbij onmiddellijke beloningen
nagejaagd worden ten koste van uitgestelde maar positievere belo-
ningen (Carter etal., 1998).

Verminderde activiteit van de prefrontale cortex bijalcoholafthan-
kelijke proefpersonen is vastgelegd in verschillende neurobiologi-
sche studies (Becharaetal.,2001; Goldstein & Volkow,2002; Volkow
e Fowler,2000). Ook tijdens taken voor het meten van zelfcontrole,
zoals de Stroop-taak, vertonen alcoholafthankelijke proefpersonen
een significant verminderde activiteitin het frontale hersengebied
(Goldstein, Volkow, Wang, Fowler & Rajaram, 200I).

Deze resultaten suggereren dat athankelijke personen een groter
risico lopen om impulsieve, kortetermijnbeslissingen te nemen en
verminderde controle hebben over hun impulsen.

» VOLKOWS NEUROBIOLOGISCHE MODEL Degevonden veran-
deringen bij afhankelijke proefpersonen in de neurale systemen
verantwoordelijk voor beloning, motivatie,leren/geheugen en zelf-
controle werden door Volkow geintegreerd tot een neurobiologisch
model van verslaving dat verder gaat dan eerdere modellen die voor-
alnadruklegden op de rol van het beloningssysteem. De integratie
van deze vier betrokken hersensystemen leidt tot een model datde
verschillende emotionele, cognitieve en gedragmatige manifestaties
van alcoholafhankelijkheid kan verklaren.

Hetverslavingsmodel van Volkow, het model Impaired Response
Inhibition and Salience Attribution (1-R1sA-model), stelt dat de sterk
belonende waarde van alcohol en daaraan gerelateerde stimuli ten
koste gaat van natuurlijke beloners. Deze sterk belonende waarde
ishetgevolg van geconditioneerd leren en een verandering in de
beloningsgrensals gevolg van de hoge stimulerende waarde van
alcohol. Tijdens blootstelling aan alcohol en alcoholstimuli, zorgen
herinneringen aan verwachte beloningen voor een verhoogde acti-
viteitin de belonings- en motivatiecircuits in de hersenen, terwijl
activiteitin het controlecircuitjuist vermindert. Dit zorgt voor een
verminderd vermogen om de drang totalcoholgebruik te controle-
ren en leidt tot dwangmatig gebruik.

Hetis belangrijk om te benadrukken datin dit model betrokken-
heid van alle vier beschreven hersensystemen noodzakelijk is om
hetverslavingsproces te verklaren. Zo kan verminderde activiteit in
het controlesysteem alleen weliswaar tot minder optimale besluit-
vorming leiden, maar hoeft dit niet noodzakelijkerwijs tot alcohol-
gebruik te leiden. Daarnaast moet er rekening mee worden gehouden
datdeindeling van hersenfuncties per systeem modelmatig wordt
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voorgesteld en dat deze systemen dus onderling verbonden en af-
hankelijk van elkaar zijn.Zo zou het een misvatting zijn dat moti-
vatie een op zichzelf staand fenomeen zou zijn,aangezien motivatie
grotendeels afthankelijk is van het beloningssysteem.Een ingreep
op een systeem kan daardoor ook tot veranderingen leiden in an-
dere systemen.

HET NEUROBIOLOGISCHE MODEL VAN VERSLAVING
EN DE GEVOLGEN VOOR BEHANDELING

Hetneurobiologische model van verslaving stelt dat afwijkingen in
de hersensystemen die betrokken zijn bij beloning, motivatie, leren/
geheugen en controle verantwoordelijk zijn voor het verslavings-
proces. Uithet neurobiologische model vloeit voort dat erinter-
ventiemogelijkheden bestaan om in te grijpeninalle vier de syste-
men. Deze moeten zich richten op [1] het veranderen van de belo-
nende waarde vanalcohol, [2] het vergroten van de belonende waarde
van natuurlijke beloners, [3] het verminderen van automatische
reacties op alcohol en gerelateerde stimulien [4 ] het verhogen

van zelfcontrole. Het nader bestuderen van het cGT behandelings-
protocol vanuit een neurobiologisch standpuntleidt tot nieuwe
inzichten in de werkingsmechanismen van cGT voor alcoholafthan-
kelijkheid. Door de interventies binnen het behandelprotocol te
verbinden met het neurobiologische model van verslaving, wordt
duidelijk op welke punten het protocol in lijn is met het model

en waar aanvullingen op het protocol mogelijk kunnen leiden tot
betere behandelresultaten.

9 Interventies in het beloningssysteem

De gevonden verhoogde beloningswaarde van alcohol ten koste
van natuurlijke beloners die optreedt bij alcoholafhankelijke perso-
nen, suggereertdatinterventies die zich richten op het belonings-
systeem de beloningswaarde van alcohol moeten trachten te ver-
minderen. De rationale hierachteris dat door het verminderen van
de aantrekkelijkheid van alcohol als genotsmiddel, het middel zijn
belonende effect en aantrekkingskracht verliest.

Tot nu toe is er weinig empirische wetenschappelijke evidentie
dat psychologische interventies het beloningssysteem effectief kun-
nenveranderen. Er zijn wel twee medische interventies voorhanden,
die beide mogelijk aangrijpen op de belonende waarde van alcohol,
namelijk naltrexonchloride, en disulfiram. De beste empirische
ondersteuning bestaat voor naltrexon (Bouza, Angeles, Munoz &
Amate,2004; Kranzler & van Kirk, 2001; Streeton & Whelan, 2001).
Bij naltrexonchloride wordt aangenomen dat het de direct belonen-
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de waarde van alcohol vermindert. Disulfiram grijpt niet zozeer
directaan op de belonende waarde van alcohol, maar veroorzaakt
allerlei aversieve verschijnselen nainname van alcohol, zoals een
rood gezicht,bonkende hoofdpijn, hartkloppingen, misselijkheid
en braken. Voorwaarde voor de effectiviteit van disulfiram is wel
datdit medicijn gegarandeerd, bijvoorbeeld onder toezicht van de
partner,ingenomen wordt (Van den Brink,2009). Het voorschrijven
van medicatie in combinatie met cGT is geindiceerd, zeker op het
momentdathetde cliént niet lukt om het alcoholgebruik signifi-
cantte verminderen.

9 Interventiesin het motivatiesysteem

De grote belonende waarde van alcohol heeft tot gevolg dat het
motivatiesysteem selectief geactiveerd wordt dooralcohol en
steeds minder door natuurlijke beloners. Interventies gericht op
veranderingen in het motivatiesysteem zouden daarom moeten
proberen om de belonende waarde van alcohol te verplaatsen naar
natuurlijke beloners,zodat nieuw, meer effectief, gedrag wordt uit-
gelokt.Zo zouden cliénten gestimuleerd kunnen worden om zich
meer met niet-alcoholgerelateerde activiteiten bezig te houden,
waardoor deze op de lange duur een sterkere belonende waarde
enzo een motiverende werking verkrijgen.

De huidige vorm van cGT voor alcoholverslaving maakt veel
gebruik van operante conditionering. In de behandeling wordt de
cliént bijvoorbeeld gestimuleerd om afleiding te zoeken in plezie-
rige activiteiten wanneer hij trek ervaart.

Echter, uitenkele studies blijkt dat het effect van operante condi-
tionering zich alleen beperkt tot het gedrag waarop het betrekking
heeften geen gegeneraliseerd effect sorteert. (Petry, Martin, Cooney
& Kranzler,2000). Bovendien wijst onderzoek uit dat niet het be-
krachtigen van positief gedrag op zich, maar de structurele bekrach-
tiging van het gewenste gedrag, effectiefis (Stitzer, Iguchi & Felch,
1992; Silverman etal., 1996). De structurele aard van de bekrachtiging
die de cliént op instructie zoekt in plezierige activiteiten kan echter
niet gegarandeerd worden.

Gezien het feit dat de sterk bekrachtigende effecten van alcohol
ende verminderde capaciteit om voldoening te halen uitandere
activiteiten,een centraal onderdeel vormen van het athankelijk-
heidsproces,zou een meer directe en structurele bekrachtiging van
alternatief gedrag toegepast moeten worden om de motiverende
factorvanalcohol naarandere activiteiten te verplaatsen.In het
huidige protocol is het uitnodigen van een ondersteunend figuur
bij de behandeling optioneel. Rekening houdend met bovenstaande
knelpunten is het belangrijk dat de directe sociale omgeving van de
cliént daadwerkelijk bij de behandeling betrokken wordt en niet
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optioneel is. De directe omgeving moet vervolgens zodanig getraind
worden dat het gewenste gedrag (minder alcoholgebruik) structu-
reel enidealiter direct bekrachtigd wordt. De directe sociale om-
geving hoeft niet beperkt te zijn tot het gezin, ook het werk, de
woonomgeving en/of de omgeving waarin vrije tijd besteed wordt,
kunnen bij de behandeling betrokken worden.

Eenandere mogelijkheid om de belonende waarde van natuur-
lijke beloners te vergroten is de inzet van tastbare bekrachtigers op
het moment dat het gewenste gedrag vertoond wordt. Deze vorm
van operante conditionering is terug te vinden in de literatuurals
contingency management (Emmelkamp & Vedel,2007). In contingency
management worden zogenaamde ‘vouchers’ uitgegeven wanneer
een cliént gewenst gedrag vertoont. Deze vouchers zijn inwissel-
baar voor bepaalde goederen en diensten die een persoonlijk belo-
nende waarde hebben voor de cliént. Vouchers worden uitgegeven
voor abstinentie met als doel dit gedrag te bekrachtigen. Studies
laten zien dat contingency management een veelbelovende behande-
lingsvormis voor vormen van afthankelijkheid, waaronderalcohol-
afthankelijkheid (Higgins, Alessi & Dantona,2002).

Gezien de hoge kosten van het uitdelen en het toepassen van
waardebonnen, zoals bij contingency management, is het haalbaarder
om structurele bekrachtiging op een kleinere schaal toe te passen,
metals voorwaarde dat de bekrachtigingen inderdaad structureel
plaatsvinden. Deze vorm van inzet van tastbare bekrachtigers heeft
aleen plekin de huidige behandeling, namelijk bij de zelfcontrole-
maatregelen onder de noemer responseconsequenties’. Een voor-
beeld van een dergelijke toepassing is dat de cliént een cadeau voor
zichzelf koopt na een afgesproken periode van abstinentie of het
geld opspaart dat normaal aan alcohol besteed zou worden en dit
gebruiktvoor een vakantie of het opknappen van de woning. Dit
soortzelfcontrolemaatregelen dient een belangrijkere plaatsin de
behandeling in te nemen dan nu uit het protocol blijkt.

Ookis ereen medische interventie beschikbaar die mogelijk aan-
grijptop het motivationele systeem, namelijk acamprosaat. Hoewel
het werkingsmechanisme van acamprosaat nog niet geheel duide-
lijk is, wordt verondersteld dat het aangrijpt op het motivationele
systeem omdat het de trek (craving) in alcohol vermindert (Van den
Brink,20009).

9 Interventies in het geheugen- en leersysteem

Blootstelling aan alcohol, gerelateerde stimuli en herinneringen
daaraan kunnen tot trek en in vele gevallen ook tot terugval leiden.
Interventies die zich richten op hetleer- en geheugensysteem moe-
ten zich richten op de verandering van automatische reacties op
alcohol en daaraan gerelateerde stimuli,zodat het zien van een glas
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wijn of hetlopenlangs de stamkroeg niet meer automatisch tot trek
en/of terugvalleidt.In de meeste gevallen is het krijgen van trek of
terugval in alcoholgebruik automatisch gedrag. Belangrijk om dit
automatische gedrag te doorbreken is nieuw automatisch gedrag
aante leren. Dit betekent dat nieuw gedrag uit en te na geoefend
moetworden,zodat de kans datdit nieuwe gedrag een automatisme
wordt, vergroot wordt. In de huidige behandeling is er niet veel
ruimte om nieuw gedrag te automatiseren. Het omgaan met trek,
hetzogenaamde ‘gevoelssurfen’,of het weigeren van aangeboden
drank komt maar eenmaal aan bod. Hoewel deze onderwerpen uit-
gebreid besproken worden, wordt er weinig tijd ingeruimd voor
daadwerkelijke gedragstraining. Het is misschien verstandig om
hier meeraandachtaan te besteden dan nu het geval is.

Eenandere mogelijkheid is om de cliént te leren om bepaalde
situaties altijd te vermijden. Door het systematisch en maximaal ver-
mijden van bepaalde plaatsen wordt voorkomen datautomatisch,
klassiek geconditioneerd, gedrag optreedt. Nu wordt gezegd dat het
in de beginperiode verstandig kan zijn om bepaalde situaties of
personen te vermijden. Het valtaan te raden om met cliént te bespre-
ken welke situaties altijd vermeden moeten worden, in plaats van
tijdelijk.

9 Interventiesin het controlesysteem

Hetneurobiologische model impliceert dat veranderingen in het
zelfcontrolesysteem verantwoordelijk zijn voor hetimpulsieve ge-
drag enverlies van zelfcontrole, dat zo kenmerkend is voor alcohol-
afthankelijkheid. Veranderingen in de prefrontale cortex leiden tot
gebrekkige besluitvorming en verminderde controle over impulsief
gedraginalcoholafhankelijke cliénten (Becharaetal.,2001).

De huidige vorm van cGT gericht op alcoholproblematiek bevat
componenten die waarschijnlijk een rol spelen bij het verbeteren
van enkele aspecten van frontale controle. In cGT wordt veel aan-
dachtbesteed aan de consequenties van gedrag en aan het over-
wegen van alternatieven. Door het overwegen van de voor-en nade-
lenvan hetvoortzetten van gebruik en de voor-en nadelen van het
stoppen met gebruik, kan een verbeterde besluitvorming plaats-
vinden. Zelfcontrole wordt mogelijk vergroot door het aanleren
van vaardigheden om alcohol te weigeren en te leren omgaan met
trek, waardoor de kans op een terugval wordt beperkt. Zelfcontrole
wordt ook bevorderd door het maken van een noodplan in het geval
van terugval. Door te anticiperen op mogelijke problemen en het
opstellen van een noodplan om met dergelijke situaties om te gaan,
wordt de kans op impulsief gedrag in risicosituaties of bij een terug-
valverminderd. Studies wijzen inderdaad uit dat doelen met betrek-
king totabstinentie of gecontroleerd drinken beter worden uitge-
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voerd wanneer men specifieke plannen heeft gemaakt voor hoe,
waar en wanneer men zijn plan gaat uitvoeren om het doel te berei-
ken (Murgraff, White & Phillips,1996). Het zou goed mogelijk zijn
dat niet deze copingvaardigheden op zich, maar dat meer funda-
mentele strategieén, zoals weloverwogen besluitvorming en een
verbeterde zelfcontrole, verantwoordelijk zijn voor een deel van de
effectiviteitvan cGT.

Met de aandacht diein cGT besteedt wordt aan het verbeteren
van besluitvorming en zelfcontrole, lijkt cGT zeer geschikt voor het
verbeteren van de frontale hersenfuncties bij alcoholafthankelijk-
heid. Erisechter nog geen onderzoek bekend naar het herstel van
neurologische systemen aangetast door alcoholgebruik en de rol
van psychologische therapieén hierin. Onderzoek is noodzakelijk
om meer zekerheid te verkrijgen over de capaciteit van het brein om
te herstellen naalcoholschade en de rol van remedial interventies
om frontale functies te versterken om deze veronderstelling te kun-
nenondersteunen.

Erbestaateen andere psychologische interventie die zich spe-
cifiekricht op het versterken van de frontale functies bij alcohol-
afhankelijke cliénten. Attentional Retraining is gebaseerd op de be-
vinding datalcoholverslaafde mensen onevenredig veel aandacht
hebben vooralcohol en gerelateerde cues, zelfs als ze deze proberen
te negeren (Schoenmakers, Wiers, Jones, Bruce & Jansen,2007;
Wiers etal.,2006).Zo zal het voor een alcoholafthankelijke persoon
onmogelijk zijn om de etalage van de slijterij te negeren wanneer
hij erlangsloopt. Wanneer de aandacht eenmaal getrokken is,kan
ditautomatisch reacties uitlokken en zo tot terugval leiden (Tiffany,
1990).

Attentional Retraining is een techniek waarbij cliénten leren om
hun automatische aandacht vooralcohol te overwinnen door deze
met een computerprogramma te trainen. Tijdens deze, nog experi-
mentele,behandeling worden cliénten getraind op een computer-
taak waarbij zij verschillende afbeeldingen van alcoholische en non-
alcoholische dranken te zien krijgen en hun aandacht dan moeten
verleggen van de alcoholische afbeeldingen naar de non-alcoholische
afbeeldingen. Onderzoek wijst uit dat Attentional Retraining aandacht
voor alcoholstimuli doetafnemen en effectief is bij het verminde-
ren vanalcoholgebruik (Field & Eastwood,2005; Schoenmakers
etal.,2010). Een andere, meer experimentele, interventie is de Auto-
matic Action-Tendencies Retraining (Wiers, Rinck, Kordts, Houben &
Strack,2010). Tijdens deze behandeling worden cliénten door mid-
delvan een computertaak getraind om met een joystick afbeel-
dingen van alcoholische dranken van zichzelf weg te drukken (ver-
mijdingsbeweging) en bij het zien van non-alcoholische dranken de
joystick naar zichzelf toe te trekken (toenaderingsbeweging). De
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theorie achter deze methode is dat motorische feedback motivatio-
nele oriéntatie kan beinvloeden (Strack & Deutsch,2004) waardoor
meer controle verkregen wordt over automatische gedragingen,
uitgelokt door metalcohol geassocieerde stimuli.

Elementen uit Attentional Retraining en Retraining of Automatic
Action-Tendencies kunnen naar onze mening worden opgenomen als
onderdeel van de behandeling om de frontale functies verder te
helpen versterken, bijvoorbeeld als extra keuzesessie(s). Uitgaande
van een steppedcarebenadering (Sobell & Sobell,2000) lijkt het ons
ook goed mogelijk om een Attentional Retraining en Retraining of Auto-
matic Action-Tendencies als zelfstandige module aan te bieden, indien
een kortdurende interventie of het gehele behandelingsprotocol
niet tot het gewenste resultaat heeft geleid.

CONCLUSIE

Hetverklaringsmodel datalcoholafthankelijkheid een aangeleerde
inadequate copingstrategie is, is onzes inziens niet langer houdbaar.
Doorbevindingen uit fundamenteel neurobiologisch onderzoek
wordtalcoholafhankelijkheid steeds meer gezien als bepaald door
afwijkingen in de hersensystemen die betrokken zijn bij beloning,
motivatie,leren/geheugen en controle, en die verantwoordelijk zijn
voor hetafhankelijkheidsproces. Interventies dienen zich te richten
op [1]hetveranderen van de belonende waarde van alcohol, [2] het
vergroten van de belonende waarde van natuurlijke beloners,

[3] hetverminderen van automatische reacties op alcohol en gerela-
teerde stimulien [4] het verhogen van zelfcontrole. Het gangbare
gedragstherapeutische behandelingsprotocol richt zich naar onze
mening vooral op het verhogen van de zelfcontrole. Door het be-
handelingsprotocol van cGT uit te breiden metinterventies die zich
richten op de overige drie mechanismen, wordt het behandelings-
protocol completer en wordt mogelijk ook de effectiviteitvancaGrt
bij alcoholafhankelijkheid verbeterd.
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