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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Motivationele processen bij verslaving:  
de rol van craving, salience en aandacht
i . h . a .  f r a n k e n ,  r . w .  w i e r s

achtergrond  Motivationele processen spelen een belangrijke rol bij verslaving. Craving 
(hunkering) is veelal een expliciet of bewust proces dat ervoor kan zorgen dat mensen alcohol, drugs 
of sigaretten gaan gebruiken. Craving speelt eveneens een rol bij terugval, er zijn verschillende 
aanwijzingen dat zelfgerapporteerde craving geassocieerd is met terugval. Craving kan echter 
niet alle verslavingsgedrag verklaren. Naast craving spelen ook zogenaamde impliciete cognitieve 
processen een rol bij de motivatie voor een middel.
doel  Beschrijven van enkele van deze impliciete cognitieve processen, te weten de rol van 
salience, aandachtsbias, automatische geheugenassociaties en actietendensen.
methode  Beschrijven van recente onderzoeksbevindingen en de implicaties van deze 
impliciete processen voor de klinische praktijk.
resultaten  Zowel overgevoelige motivationele processen als een gebrek aan controle over 
deze processen spelen bij verslaving een belangrijke rol. Dit kan zich uiten in een onbedwingbare 
drang om het middel opnieuw te nemen, ondanks dat het voor de persoon in kwestie duidelijk is dat 
dit onverstandig is. Recent onderzoek laat zien dat er diverse veelbelovende methoden zijn om beide 
problemen apart of tegelijkertijd aan te pakken, zowel met gedragsmatige trainingsprogramma’s, 
medicatie als met neurale stimulatie.
conclusie  De onderzoeksresultaten zijn veelbelovend, maar er is nog meer onderzoek 
nodig.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)11, 833-840]

trefwoorden  aandachtsbias, automatische geheugenassociaties, actietenden-
sen, craving, motivatie

Consumptiegedrag, zoals alcohol- en drugge-
bruik, kan verklaard worden door motivationele 
processen. In de meest basale zin bestaan er twee 
motivationele toestanden (door sommige auteurs 
ook wel actietendensen genoemd): vermijden en 
toenaderen (Gray 1987). Pijnlijke of angstwek-
kende stimuli worden vermeden, hetgeen samen-
gaat met angst. Stimuli die plezier of genot opleve-
ren, gaan gepaard met een verhoogde motivatio-
nele toestand die geassocieerd wordt met verlan-
gen en veelal zal leiden tot toenadering. Als dit 

verlangen erg sterk is, noemen we dit ook wel hun-
kering of craving. Craving heeft dus alles te maken 
met het ‘willen’ van een beloning of bekrachtiging 
en is een belangrijk aspect van verslaving.

craving

Craving komt voor bij verschillende midde-
len waar mensen aan verslaafd kunnen raken: 
alcohol (Laberg & Ellertsen 1987), heroïne (Franken 
e.a. 2000), cocaïne (Franken e.a. 2004), amfetamine 
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(Hartz e.a. 2001), cannabis (Field 2005) en het roken 
van sigaretten (West & Schneider 1987). Uit ver-
schillende onderzoeken blijkt dat craving een 
belangrijke voorspeller is van middelengebruik en 
terugval (Ferguson & Shiffman 2009; Marhe e.a. 
2013b). Dit wordt echter niet in ieder onderzoek 
gevonden en is afhankelijk van verschillende fac-
toren (zie Wray e.a. 2013). Craving was tot voor kort 
niet opgenomen als criterium voor verslaving in 
de dsm  (dit in tegenstelling tot de icd10). In de 
nieuwe dsm-5 is craving echter wel een criterium.

Conditionering  Craving kan goed verklaard 
worden met conditioneringsmodellen. In de li-
teratuur is er zowel evidentie voor de rol van 
positieve als negatieve bekrachtiging te vinden 
(Baker e.a. 2004; Robinson & Berridge 2000). De 
positieve bekrachtiging bij druggebruik bestaat 
uit een prettig gevoel dat de gebruiker ervaart als 
gevolg van het druggebruik. Dit positieve gevoel 
wordt vaak omschreven als euforie, roes, high, 
kick of flash. Bij een negatieve bekrachtiging in 
de context van verslaving gaat het bijvoorbeeld 
om het opheffen van ontwenningsverschijnselen 
of spanningen door druggebruik of anderszins.

Stress is mede daarom een belangrijke voor-
speller van verlangen naar middelen en van mid-
delengebruik zelf (Sinha e.a. 2000). In de klassieke 
conditioneringstheorieën van craving wordt ervan 
uitgegaan dat bij verslaving aan psychoactieve 
middelen een geconditioneerde respons (cuereacti-
viteit) optreedt na het waarnemen van een gecon-
ditioneerde druggerelateerde stimulus, bijvoor-
beeld het zien van een sigaret voor rokers (Niaura 
e.a. 1988; Tiffany 1995a). Deze reactiviteit op gecon-
ditioneerde stimuli bestaat uit een fysiologische 
respons (bijv. zweten en slikken) en vaak ook een 
subjectieve gevoelsrespons.

Craving wordt binnen deze modellen veelal 
beschouwd als het subjectieve belevingsaspect van 
de geconditioneerde respons. Klassieke conditio-
neringsmodellen impliceren, analoog aan 
gedragstherapeutische technieken bij angststoor-
nissen, dat extinctie van deze geconditioneerde 
responsen de aangewezen methode is om craving 

te reduceren (en daarmee terugval te voorkomen): 
cue-exposure met responspreventie (Drummond 
e.a. 1995). De resultaten van deze cue-exposurethe-
rapie (cet) zijn tot op heden echter nogal teleur-
stellend (Marissen e.a. 2007). Dit zou te maken 
kunnen hebben met een gebrek aan generalisatie 
of een gebrek aan het gelijktijdig veranderen van 
de positieve cognities die geassocieerd zijn met 
middelengebruik.

Betrokken hersengebieden  De hersengebie-
den die bij craving betrokken zijn, worden geza-
menlijk aangeduid als het motivationele systeem 
(hetgeen ook overlap vertoont met het belonings-
systeem/mesolimbische dopaminesysteem). Dit 
systeem bestaat uit het ventrale tegmentum (ven-
tral tegmental area; vta), het striatum (met, in het 
ventrale deel, de nucleus accumbens en, in het 
dorsale deel, het putamen en de nucleus cauda-
tus), het ventrale deel van de globus pallidus (gp) 
en delen van de prefrontale cortex, met name de 
orbitofrontale cortex en de mediale frontale cor-
tex (waaronder het anterieure deel van de gyrus 
cingularis). Daarnaast wordt de insula, een ge-
bied dat van groot belang voor bewuste lichame-
lijke gewaarwordingen, vaak genoemd als een ge-
bied dat geassocieerd wordt met craving (Naqvi & 
Bechara 2009).

Genetische component  De laatste jaren 
wordt het steeds duidelijker dat er ook een gene-
tische component betrokken is als het gaat om 
de gevoeligheid voor craving. Zo vinden verschil-
lende onderzoekers een betrokkenheid van genen 
die coderen voor dopamine D

4
-receptoren (drd4; 

Hutchison e.a. 2002a; b; Shao e.a. 2006) en craving 
naar alcohol, sigaretten en heroïne. Er zijn ook ef-
fecten gevonden voor genen die coderen voor do-
pamine D

2
-receptoren (drd

2
, Li e.a. 2006). Patiën-

ten met het drd2-TaqI-rflp-a1-allel ervaren 
meer craving voor heroïne (Li e.a. 2006) of alcohol 
(Erblich e.a. 2004) dan patiënten die dit polymor-
fisme niet bezitten. Naast genen die coderen voor 
postsynaptische dopaminereceptoren zijn er ook 
aanwijzingen dat genen die coderen voor de pre-
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synaptische dopaminetransporter betrokken zijn 
bij de aanleg voor craving (Erblich e.a. 2004; Li e.a. 
2006). Naast de polymorfismen in de dopamine-
gerelateerde genen zijn ook genen die coderen 
voor de µ-opioïdreceptor geassocieerd met cra-
ving (van den Wildenberg e.a. 2007).

salience, aandacht en andere 
impliciete processen

Salience  Een van de invloedrijkste neuro-
biologische theorieën die het motivationele cir-
cuit in relatie tot craving beschrijven, is de theo-
rie van Robinson en Berridge (2003). Deze auteurs 
stellen dat door herhaald middelengebruik drug-
gerelateerde stimuli op den duur steeds belang-
rijker en saillanter worden en salience en craving 
(wanting) oproepen. Deze salience neemt ook een 
belangrijke plaats in bij een andere invloedrijke 
theorie van verslaving, het i-risa-model (im-
paired response inhibition and salience attribution; 
Goldstein & Volkow 2002). In dit model wordt 
gesteld dat het toekennen van belang aan drugs 
steeds meer toeneemt bij verslaving terwijl de 
controle over het gedrag afneemt.

Deelaspecten  Belangrijke deelaspecten van 
deze salience zijn aandacht en impliciete geheu-
genassociaties. Een saillante stimulus trekt auto-
matisch onze aandacht, activeert onze geheugen-
associaties en zorgt voor een automatische, veelal 
onbewuste toenaderingstendens. Deze processen 
worden ook wel impliciete cognitieve processen 
genoemd (Stacy & Wiers 2010; Wiers & Stacy 2006). 
Verslaving kan volgens impliciete cognitietheo-
rieën verklaard worden doordat er verschillende 
verstoringen (biases) optreden in deze cognitieve 
processen. Franken (2003) stelt bijvoorbeeld dat 
de mate van craving geassocieerd is met de mate 
van aandacht die verslaafden voor middelenge-
relateerde stimuli hebben (aandachtsbias). Deze 
aandachtsbias is een vorm van selectieve aan-
dacht die, in het geval van drugsverslaafden, bo-
venal gericht is op drugs en druggerelateerde sti-
muli. Verschillende onderzoeken laten inderdaad 

zien dat aandachtsbias geassocieerd is met sub-
jectieve craving naar alcohol, drugs en sigaretten 
(Field e.a. 2009). Klinisch relevant is dat deze aan-
dachtsbias ook een voorspeller van terugval blijkt 
te zijn in een klinische setting (Marhe e.a. 2013b; 
Marissen e.a. 2007). Zo laat recent Nederlands on-
derzoek zien dat hersenactiviteit die geassocieerd 
is met aandachtsbias, gemeten in het begin van 
een klinische cocaïnebehandeling (‘detox’), een 
voorspeller is van cocaïnegebruik 3 maanden la-
ter (Marhe e.a. 2013a).

Ook automatisch geactiveerde geheugenas-
sociaties spelen een rol bij verslaving. Deze kun-
nen gemeten worden met reactietijdtaken, zoals 
met variaties van de impliciete associatietest (iat) 
en met gestructureerde open geheugentaken, 
waarbij mensen bijvoorbeeld hun eerste associatie 
geven met een ambigu woord (in het Nederlands 
bijvoorbeeld ‘rondje’, zie voor een overzicht Stacy 
& Wiers 2010; Wiers e.a. in druk; of in het Neder-
lands: Wiers 2007; Wiers e.a. 2011).

De derde automatisch geactiveerde cogni-
tieve component betreft actietendensen, bij ver-
slaving vooral de toenaderingstendens. Deze han-
gen samen met drinkgedrag: een sterkere toenade-
ringsneiging bij zware drinkers (Field e.a. 2008, 
Wiers e.a. 2009). Deze worden ook beïnvloed door 
genetische risicofactoren: zware drinkers met een 
g-allel in het eerder genoemde oprm1-gen ver-
toonden een sterkere toenadering voor alcohol dan 
zware drinkers zonder een g-allel (Wiers e.a. 2009). 
Een recente studie vond dat de automatisch geac-
tiveerde toenaderingsneiging voor cannabis de 
beste voorspeller was van escalatie van cannabis-
gebruik, bij jonge blowers (Cousijn e.a. 2011).

Bij verslaving wordt het motivationele 
systeem dus hypergevoelig voor signalen (‘cues’) 
die de komst van het middel aankondigen; die 
vangen de aandacht (vooral het weer weghalen van 
de aandacht blijkt moeilijk), ontlokken automati-
sche associaties met gewenste effecten (plezier of 
wegnemen van stress), en activeren een neiging 
om naar het middel toe te bewegen.

Dit is echter niet het hele verhaal: veel men-
sen kunnen deze automatisch geactiveerde nei-
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gingen bedwingen als de omstandigheden dat 
vereisen. Behalve automatisch geactiveerde appe-
titieve processen, spelen controlerende processen 
dus ook een rol, zeker in de vroege stadia van ver-
slaving.

Betrokken processen  Bij veel hedendaagse 
psychologische modellen onderscheidt men ‘im-
pulsieve’ van ‘reflectieve’ processen, zowel om 
motivationeel gedrag in het algemeen te verkla-
ren (Strack & Deutsch 2004) als meer specifiek om 
het ontstaan van verslavingsgedrag te verklaren 
(Bechara 2005; Wiers e.a. 2007). Impulsieve proces-
sen zijn associatief, vereisen minimale cognitieve 
reserves en worden sterk door emotie en motiva-
tie gekleurd. Reflectieve processen hebben unieke 
eigenschappen: er kan over een onderwerp gere-
deneerd worden, iets kan ontkend worden en er 
kan over toekomstige gevolgen gedacht worden. 
Dit vermogen heeft echter een beperkte capaci-
teit en is trager dan het impulsieve systeem (zie 
verder Bechara 2005; Strack & Deutsch 2004; Wiers 
e.a. 2007). Bij deze ‘reflectieve’ processen spelen 
langetermijndoelen een belangrijke rol evenals 
executieve processen (Stacy & Wiers 2010; Wiers & 
Stacy 2006; Wiers e.a. 2011).

Recent Nederlands onderzoek laat zien dat 
het controlesysteem eveneens een belangrijke 
voorspeller is van terugval (zie bijvoorbeeld Marhe 
e.a. 2013c). Inmiddels is er ook een serie studies 
gedaan waarin zowel automatisch geactiveerde 
motivationele processen (aandachts-, geheugen- 
of actietendensprocessen) als executieve controle-
processen gemeten werden. Uit deze studies bleek 
dat automatisch geactiveerde processen vooral een 
belangrijke rol spelen bij het voorspellen van ver-
slavingsgedrag bij individuen met relatief zwakke 
controleprocessen (Grenard e.a. 2008; Houben & 
Wiers 2009; Peeters e.a. 2012; Thush e.a. 2008, zie 
voor overzichten Stacy & Wiers 2010; Wiers e.a. in 
druk).

implicaties voor behandeling

Naast cognitieve gedragstherapie en motive-
rende gespreksvoering (in Nederland vaak in com-
binatie aangeboden, De Wildt e.a. 2011) kan cra-
ving medicamenteus behandeld worden. Acam-
prosaat, topiramaat en baclofen lijken effectief 
tegen alcoholcraving (van den Brink 2013). Bij 
rokers lijkt varenicline een effectief middel tegen 
craving (Littel e.a. 2013). Daarnaast is het wellicht 
in de toekomst mogelijk om met nieuwe neuro-
modulatietechnieken zoals tms  (Feil e.a. 2010) en 
real-time-fmri-neurofeedback of eeg (Li e.a. 2013) 
craving te reduceren. Omdat er in de kliniek wei-
nig stimuli aanwezig zijn die craving uitlokken 
(d.w.z. bodemeffect) lijken behandelingen die erop 
gericht zijn om craving te reduceren beter op zijn 
plek buiten de kliniek in een ambulante context.

Vanuit het idee dat impliciete cognitieve pro-
cessen geassocieerd zijn met motivationele ten-
densen zijn er verschillende mogelijkheden om te 
behandelen door de beïnvloeding van deze impli-
ciete processen. Dit komt er in grote lijn op neer 
dat ofwel de overgevoelige automatisch geïniti-
eerde motivationele processen worden verzwakt 
ofwel de controle over deze processen wordt ver-
sterkt. Recent onderzoek laat zien dat beide moge-
lijk zijn. Zo kan een aandachtsbias voor alcohol 
succesvol weggetraind worden (Schoenmakers e.a. 
2010; voor overzicht zie Field e.a. 2013).

Verder blijken automatische geheugenasso-
ciaties te beïnvloeden met diverse methoden uit de 
experimentele psychologie zoals werkgeheugen
training (Houben e.a. 2010; 2011a), maar die bevin-
dingen zijn nog niet bij verslaafden getest. Ook de 
automatische toenaderingsneiging blijkt te kun-
nen worden weggetraind (Wiers e.a. 2010; 2011). In 
de studie van Wiers e.a. (2011) bleken vier sessies 
gerichte cognitieve training bovenop het stan-
daardbehandelprogramma de kans op terugval 
een jaar later te verminderen met meer dan 10%, 
een bevinding die in een recente studie bevestigd 
is (Eberl e.a. 2013). In de replicatiestudie werd ook 
gevonden dat het effect op klinische uitkomst 
gemedieerd werd door de verandering in automa-
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tische toenaderingsneiging voor alcohol. Tevens 
bleek dat mensen met een sterkere automatische 
toenaderingsneiging het meeste profiteerden van 
de training. Kortom, er zijn diverse cognitieve 
(her)trainingsprogramma’s die de overgevoelige 
motivationele processen bij verslaving kunnen 
bijsturen.

Kan cognitieve controle ook versterkt wor-
den? Werkgeheugentraining is effectief gebleken 
bij kinderen met adhd  en bij kinderen met een 
zwak werkgeheugen (review: Klingberg 2010). Zou 
dit ook kunnen werken bij verslaving? Twee 
recente studies laten zien dat dit wellicht mogelijk 
is. In de eerste studie bij verslaafden aan stimule-
rende middelen resulteerde een werkgeheugen
training in verminderde impulsiviteit (Bickel e.a. 
2011), maar er werd niet gekeken naar het effect op 
het middelengebruik. In de tweede studie werd bij 
probleemdrinkers die sterke automatische associ-
aties hadden met alcohol na een werkgeheugen
training een duidelijke vermindering van het 
alcoholgebruik vastgesteld (Houben e.a. 2011b). 
Alleen als impulsieve processen een belangrijke rol 
spelen bij het verslavingsprobleem, lijkt het zin te 
hebben de controle over dergelijke processen te 
versterken.

Naast dergelijke cognitieve trainingspro-
gramma’s zijn er nog andere mogelijkheden om 
cognitieve controle te versterken zoals medicatie 
(bijvoorbeeld modafinil bij alcoholisten of cocaï-
neverslaafden met een hoge mate van impulsivi-
teit (Joos e.a. 2012; Schmaal e.a. 2013) en directe her-
senstimulatie (transcranial direct current stimulation 
of tdcs), wat aspecten van cognitieve controle kan 
versterken (Gladwin e.a. 2012).

conclusies

Onderzoek in de afgelopen jaren heeft veel 
inzicht gebracht in de neurocognitieve mechanis-
men die ten grondslag liggen aan verschillende 
vormen van verslaving. Kort samengevat komt het 
erop neer dat zowel overgevoelige motivationele 
processen als een gebrek aan controle over deze 
processen een belangrijke rol spelen. Dit kan zich 

uiten in een onbedwingbare drang om het middel 
opnieuw te nemen, ondanks dat het voor de per-
soon in kwestie duidelijk is dat dit onverstandig is. 
Recent onderzoek laat zien dat er diverse veelbelo-
vende methoden zijn om beide problemen apart of 
tegelijkertijd aan te pakken, zowel met gedrags-
matige trainingsprogramma’s, medicatie als met 
neurale stimulatie, maar het moge ook duidelijk 
zijn dat hier meer onderzoek naar gedaan moet 
worden.
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summary

Motivational processes in addiction: the role of craving, salience and attention – I.H.A. 
Franken, R.W. Wiers –
background  Motivational processes play an important role in addictive behaviours. 
Craving is mainly an explicit or conscious process that can motivate individuals to continue 
alcohol, take drugs or smoke cigarettes. Craving also plays a role in relapse; self-reported craving 
has often been associated with relapse. However, craving cannot explain all addictive behaviours. In 
addition to craving, implicit cognitive processes play an important part in motivating individuals 
to become involved in substance use.
aim  To describe some of these implicit cognitive processes, namely the role of salience, attention 
bias, automatic memory associations and action tendencies.
method  A description is given of recent research results and the implications of these implicit 
processes for clinical practice.
results  Oversensitive/hypersensitive motivational processes and a lack of control over these 
processes both play an important role in addiction. This can be expressed by an uncontrollable 
urge to inject the drug or substance again, in spite of the fact that it is unwise for the person in 
question to do so. Recent research has shown that there are various very promising methods for 
dealing with these two problems (oversensitive/hypersensitive motivational processes and a lack 
of control over these processes), either separately or together. The methods involve behavioural 
training programmes, medication and neural stimulation.
conclusion  The research results are very promising, but more research is needed.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)11, 833-840]

key words  action tendencies,  attention bias, automatic memory associations, 
craving, motivation


