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

Impulsregulatie en verslaving: een translationeel 
onderzoek
l .  s c h m a a l ,  n .  b r o o s ,  l .  j o o s ,  t .  p a t t i j ,  a . e .  g o u d r i a a n

achtergrond  Impulsiviteit is een belangrijk kenmerk van verslaving, dat behandel-
respons en terugval voorspelt. Impulsiviteit is echter een complex fenomeen. Translationeel 
(dierexperimenteel en humaan) onderzoek kan meer inzicht verschaffen in de rol van impulsiviteit bij 
verslaving en de ontwikkeling van behandelstrategieën gericht op verbetering van impulsregulatie.
doel  Beschrijven van het concept ‘impulsiviteit’ en de rol van impulsiviteit bij verslaving.
methode  Op basis van translationeel onderzoek schetsen wij een beeld van het concept en 
neurobiologische aspecten van impulsiviteit, de rol van impulsiviteit bij verslaving en implicaties 
voor behandeling.
resultaten  Uit translationeel onderzoek blijkt dat impulsiviteit uit meerdere 
onafhankelijke aspecten bestaat met verschillende onderliggende neurobiologische mechanismen. 
Er zijn tevens aanwijzingen dat deze aspecten een unieke rol spelen binnen verschillende stadia van 
verslaving.
conclusie  Bij de behandeling van verslaving zou het verbeteren van de impulsregulatie 
kunnen leiden tot een beter behandelresultaat; men dient hierbij echter wel rekening te houden met 
het multidimensionele karakter van impulsiviteit.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)11, 823-831]
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Impulsiviteit wordt gedefinieerd als ‘de neiging tot 
handelen zonder na te denken over de consequenties’ 
(Evenden 1999). Impulsiviteit kan in bepaalde situ-
aties voordelen hebben; zo kan het nemen van 
risico’s belangrijk zijn om in een snel verande-
rende omgeving kansen te zien en te grijpen. 
Impulsiviteit kan echter ook negatieve consequen-
ties hebben. Denk bijvoorbeeld aan geldproble-
men door impulsieve dure aankopen of gezond-
heidsproblemen door impulsief ongezond eetge-
drag. Daarnaast is overmatige impulsiviteit een 
belangrijk kenmerk van verscheidene psychiatri-
sche aandoeningen, waaronder verslaving.

Stoornissen in de impulsregulatie zijn pro-
minent aanwezig bij patiënten met verslavings-

problematiek (voor een review zie Verdejo-Garcia 
e.a. 2008). Voorbeelden van impulsief gedrag bij 
verslaving zijn het doorgaan met het gebruiken 
van drugs ondanks de negatieve consequenties op 
langere termijn of het automatisch bestellen van 
een biertje in plaats van de voorgenomen cola.

Impulsief gedrag kan zich op verschillende 
manieren manifesteren. Eén daarvan is het niet 
kunnen onderdrukken van automatisch gedrag, 
ook wel motorische impulsiviteit genoemd. Een 
andere vorm van impulsiviteit is de voorkeur voor 
onmiddellijke beloningen ten opzichte van uitge-
stelde beloningen, zelfs als die nadelig kunnen 
uitpakken op lange termijn. Dit wordt meestal 
omschreven met de term ‘impulsieve besluitvor-
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ming’. Impulsiviteit blijkt zowel een voorspeller te 
zijn voor de ontwikkeling van een verslaving als 
ook voor de behandelrespons en terugval in alco-
hol- en drugsmisbruik (zie bijvoorbeeld Evren e.a. 
2011; Muller e.a. 2008; Slutske e.a. 2012).

In dit artikel geven wij inzicht in het concept 
‘impulsiviteit’ en de neurobiologische mechanis-
men die daaraan ten grondslag liggen vanuit een 
translationeel perspectief (zowel dierexperimen-
teel als humaan onderzoek). Ook geven we een 
overzicht van de relatie tussen impulsiviteit en 
verslaving. Ten slotte beschrijven wij enkele 
implicaties voor de behandeling van verslaving, 
gericht op het verbeteren van impulsregulatie.

impulsiviteit: een veelzijdig begrip

Impulsiviteit is een complex construct dat 
bestaat uit meerdere aspecten die beïnvloed wor-
den door verschillende onderliggende cognitieve, 
emotionele en neurobiologische processen. Kennis 
over verschillende vormen van impulsiviteit en 
onderliggende processen is van belang voor het 
ontwikkelen van nieuwe behandelstrategieën, 
gericht op het verbeteren van de impulsregulatie.

Twee algemeen erkende aspecten van impul-
siviteit zijn impulsieve besluitvorming en motorische 
impulsiviteit. Impulsieve besluitvorming refereert 
aan besluitvorming of gedrag waarbij een voor-
keur wordt gegeven aan onmiddellijke beloningen 
boven uitgestelde, maar gunstiger beloningen. 
Motorische impulsiviteit kenmerkt zich door het 
onvermogen om ongepast en automatisch gedrag 
te onderdrukken (Evenden 1999). Deze verschil-
lende aspecten van impulsiviteit worden gemeten 
met zelfrapportage (vragenlijsten), maar ook met 
gedragstaken. De uitkomsten van deze twee ver-
schillende meetmethoden hebben meestal een 
zeer lage correlatie met elkaar.

Meten van impulsiviteit

Impulsieve besluitvorming  Voor het meten 
van impulsieve besluitvorming wordt vaak een 
‘delaydiscountingtaak’ gebruikt, waarbij deelne-

mers moeten kiezen tussen onmiddellijke kleine-
re beloningen en grotere, maar uitgestelde belo-
ningen. Zo moet een deelnemer tijdens deze taak 
bijvoorbeeld aangeven of hij/zij een voorkeur 
heeft om 10 euro op dit moment te ontvangen 
of liever 50 euro over een maand. Bij de neiging 
om een snelle, kleinere beloning in plaats van een 
grotere maar uitgestelde beloning te kiezen spre-
ken we van een impulsieve beslissing.

Motorische impulsiviteit  Voor het meten 
van motorische impulsiviteit maakt men vaak 
gebruik van neuropsychologische gedragstaken, 
zoals de ‘stopsignaltaak’, de ‘go-nogotaak’ en de 
‘continuousperformancetaak’, waarbij automatisch 
gedrag (bijvoorbeeld het drukken op een knop) 
onderdrukt moet worden (bijvoorbeeld bij de 
presentatie van een visueel of auditief stopsig-
naal).

Translationeel onderzoek  Er zijn translatio-
nele analogieën van dit soort gedragstaken ont-
wikkeld voor dieren, zodat onderliggende neuro-
biologische mechanismen van impulsregulatie 
kunnen worden geïdentificeerd. In de dierexpe-
rimentele variant van de delaydiscountingtaak 
(de ‘delayedrewardtaak’) moet een dier aangeven of 
het een voorkeur heeft voor een kleine voedselbe-
loning die het meteen krijgt of een grotere voed-
selbeloning die pas na een langere wachtperiode 
gegeven zal worden. In een dierexperimentele 
variant van de continuousperformancetaak (de 
‘5-choice-serial-reaction-timetaak’) wordt geduren-
de een korte periode (meestal 500 ms) een visuele 
stimulus gepresenteerd in één van vijf responsop-
ties in een gedragsopstelling. Het juiste gedrag is 
het kiezen van de optie waarin de visuele stimu-
lus wordt aangeboden. Impulsief gedrag wordt 
bij deze taak gedefinieerd als het reageren op één 
van de responsopties vóórdat de stimulus wordt 
aangeboden (het niet kunnen onderdrukken van 
automatisch ongewenst gedrag).

Vooral uit humaan onderzoek blijkt dat deze 
vormen van impulsiviteit – impulsieve besluitvor-
ming, motorische impulsiviteit en zelfgerappor-
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teerde impulsiviteit – onafhankelijk van elkaar 
zijn. Dat wil zeggen dat wanneer iemand hoog 
scoort op één aspect van impulsiviteit, dit niet 
automatisch betekent dat hij of zij ook hoog scoort 
op een ander aspect van impulsiviteit (Dougherty 
e.a. 2009; Meda e.a. 2009; Reynolds e.a. 2006; 2008).

Echter, in dierexperimenteel onderzoek is 
nog nauwelijks onderzocht of de verschillende 
aspecten van impulsiviteit te identificeren zijn bij 
één en hetzelfde individu (zogenaamd binnenper-
soon- of binnendierdesign, waarbij een dier meer-
dere gedragstaken uitvoert). Omdat dierexperi-
menteel onderzoek een belangrijke basis vormt 
voor het vergaren van kennis over de neurobiolo-
gische mechanismen van impulsiviteit is het van 
cruciaal belang dat er consensus bestaat over de 
verschillende deelaspecten van impulsiviteit bij 
humaan en dierexperimenteel onderzoek.

eigen onderzoek

Daarom hebben wij in een translationele stu-
die, met een binnenpersoon/dierdesign, de relatie 
tussen impulsieve besluitvorming en motorische 
impulsiviteit onderzocht door mensen en proef-
dieren (ratten) te testen op verschillende vormen 
van impulsiviteit (Broos e.a. 2012b). Om dit te 
onderzoeken namen wij bij 101 gezonde studenten 
(78 vrouwen en 23 mannen; gemiddelde leeftijd 
21,2 jaar) de volgende tests af: de delaydiscounting-
taak (impulsieve besluitvorming), een aangepaste 
versie van de continuousperformancetaak (moto-
rische impulsiviteit) en de stopsignaltaak (motori-
sche impulsiviteit). Ook namen we de Barratt 
Impulsiveness Scale (bis-11; een zelfrapportagevra-
genlijst gericht op impulsiviteit) af. Daarnaast 
werden 30 mannelijke Wistarratten getraind en 
getest op de dierexperimentele versies van deze 
neuropsychologische taken: de delayedrewardtaak 
voor het meten van impulsieve besluitvorming en 
de 5-choice-serial-reaction-timetaak voor het 
meten van motorische impulsiviteit.

De resultaten van deze translationele bin-
nenpersoonstudie laten zien dat maten van 
impulsieve besluitvorming en motorische impul-

siviteit niet met elkaar correleren en dus onafhan-
kelijk van elkaar zijn, bij zowel mensen als ratten. 
Bij de substudie bij mensen resulteerde een factor-
analyse in drie verschillende factoren, namelijk: 
zelfgerapporteerde impulsiviteit (bis-11), impul-
sieve besluitvorming (delaydiscountingtaak) en 
motorische impulsiviteit (de aangepaste versie van 
de continuousperformancetaak en de stopsignal-
taak).

De bevindingen uit onze translationele stu-
die geven dus duidelijk aan dat impulsieve besluit-
vorming en motorische impulsiviteit verschil-
lende aspecten zijn van impulsiviteit. Bij mensen 
bleek hiernaast zelfgerapporteerde impulsiviteit 
een onafhankelijk deelaspect te zijn van impulsi-
viteit. Omdat we ons in dit artikel richten op 
translationeel onderzoek, zullen we ons echter 
verder richten op motorische impulsiviteit en 
impulsieve besluitvorming aangezien zelfrappor-
tage niet mogelijk is bij dieren.

neurobiologische aspecten van 
impulsiviteit

Farmacologische studies

Resultaten uit onze translationele studie, in 
combinatie met eerder onderzoek, tonen aan dat 
impulsiviteit een veelzijdig begrip is, dat bestaat 
uit verschillende onafhankelijke aspecten. Dit 
suggereert dat er (deels) verschillende neurobiolo-
gische mechanismen ten grondslag liggen aan de 
verschillende aspecten van impulsiviteit. Om deze 
dissociatie in de neurobiologie van de verschil-
lende aspecten van impulsiviteit verder te onder-
zoeken hebben we de binnenpersoononderzoeks-
opzet gebruikt om bij dezelfde dieren de effecten 
van enkele psychoactieve stoffen op verschillende 
aspecten van impulsiviteit te onderzoeken.

Allereerst hebben we gekozen voor de nor-
adrenalineheropnameremmer atomoxetine, die 
selectief het noradrenerge neurotransmitter- 
systeem activeert. Daarnaast hebben wij gekozen 
voor het psychostimulans amfetamine, dat zeer 
robuust het dopaminesysteem activeert en impul-
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siviteit beïnvloedt. Deze studies geven daarom 
meer inzicht in de rol van het noradrenerge en 
dopaminerge systeem in de verschillende aspecten 
van impulsiviteit. Beide middelen zijn geïndiceerd 
als geneesmiddel voor de behandeling van adhd, 
een psychiatrische stoornis gekenmerkt door over-
matige impulsiviteit.

Deze farmacologische studies bij ratten toon-
den aan dat, bij dezelfde dieren, door acute toedie-
ning van amfetamine motorische impulsiviteit 
werd verhoogd en impulsieve besluitvorming 
werd verlaagd. Atomoxetine daarentegen, liet het 
tegenovergestelde effect zien. De exacte mechanis-
men die ervoor zorgen dat deze dopamine- en nor-
adrenalinemodulerende middelen verschillende 
effecten hebben op motorische impulsiviteit en 
impulsieve besluitvorming zijn niet bekend. Ech-
ter, deze resultaten geven opnieuw aan dat beide 
aspecten van impulsiviteit onafhankelijk van 
elkaar zijn met (deels) verschillende onderlig-
gende neurobiologische mechanismen wat betreft 
de modulatie door de neurotransmitters dopa-
mine en noradrenaline.

Vanuit dierexperimentele studies zijn er 
daarnaast ook aanwijzingen voor differentiële 
effecten van serotonerge en glutamaterge midde-
len op verschillende aspecten van impulsiviteit 
(Pattij & Vanderschuren 2008). De precieze rol die 
deze neurotransmitters spelen in verschillende 
aspecten van impulsiviteit is echter nog niet uitge-
breid onderzocht.

Hersencircuits

Ook op het niveau van hersencircuits tonen 
humane en dierexperimentele studies aan dat er 
deels overeenkomstige, maar ook deels verschil-
lende hersencircuits betrokken zijn bij impulsieve 
besluitvorming en motorische impulsiviteit (Car-
dinal 2006; Chambers e.a. 2009; Pattij & Vander-
schuren 2008). De inferieure frontale cortex 
(onderdeel van de prefrontale cortex) en hersenge-
bieden zoals de (pre)motorcortex en de ventrale 
laterale nucleus van de thalamus (belangrijk bij de 
coördinatie en planning van bewegingen) zijn 

voornamelijk betrokken bij motorische impulsi-
viteit. De amygdala en de hippocampus, beide 
belangrijk bij het vormen en opslaan van (emotio-
nele) herinneringen, lijken daarentegen meer spe-
cifiek betrokken te zijn bij de evaluatie van ver-
schillende keuzes tijdens impulsieve besluitvor-
ming. Gebieden zoals de anterieure en posterieure 
cingulaire cortex (belangrijke verbindingsstations 
die informatie uit verschillende hersengebieden 
integreren), de dorsolaterale prefrontale cortex en 
het striatum (gerelateerd aan motivatie en belo-
ning) zijn betrokken bij beide vormen van impul-
siviteit.

impulsiviteit en verslaving

Vanuit een neuropsychologisch perspectief 
kan impulsiviteit gezien worden als een verstoord 
functioneren van top-down cognitieve controle-
processen. Normaal gesproken onderdrukken die 
top-downprocessen automatische of door belo-
ning gedreven bottom-upimpulsen. Impulsiviteit 
gedefinieerd vanuit dit perspectief heeft duide-
lijke relevantie voor verslaving, want een cruciaal 
kenmerk van verslaving is het juist niet kunnen 
onderdrukken van impulsen die leiden tot een 
onmiddellijk gevoel van beloning of tot een 
onmiddellijke verlichting van negatieve gevoelens 
in het geval van drugs of alcoholgebruik.

Eerdere studies hebben aangetoond dat bij 
mensen met verslavingsproblematiek, vergeleken 
met niet-verslaafde personen, sprake is van hogere 
scores op zelfrapportagevragenlijsten over impul-
siviteit, verhoogde motorische impulsiviteit en 
verhoogde impulsieve besluitvorming. Deze ver-
hoogde motorische impulsiviteit en impulsieve 
besluitvorming bij mensen met verslavingspro-
blematiek gaan gepaard met stoornissen in activa-
tie van de prefrontale en de pariëtale cortex 
(betrokken bij top-downprocessen zoals planning, 
beslissingen nemen en controle over gedrag) en 
striatale hersengebieden (belangrijk bij bottom-
upprocessen zoals motivatie en het signaleren en 
verwerken van – potentiële – beloningen) (Gold-
stein & Volkow 2011a).
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Oorzaak of gevolg?

Stoornissen in de impulsregulatie kunnen 
zowel een risicofactor zijn voor de ontwikkeling 
van een verslaving als een gevolg van de schade-
lijke effecten van alcohol en drugs op het brein. De 
meeste evidentie voor impulsiviteit als risicofactor 
komt voort uit dierexperimenteel onderzoek 
(Winstanley e.a. 2010), maar ook humane studies 
suggereren dat impulsiviteit een risicofactor is 
voor het ontstaan van verslavingsgedrag (Chang 
e.a. 2012; Slutske e.a. 2012). Echter, het gebruik van 
alcohol of drugs kan ook schadelijke effecten heb-
ben op vooral de prefrontale cortex. Dit kan vervol-
gens leiden tot een verminderd vermogen om 
impulsen te onderdrukken. Langdurig gebruik 
van alcohol of drugs kan ook leiden tot verhoogde 
activiteit in het motivationele systeem in de herse-
nen waaronder het eerder genoemde striatum, 
waardoor de impuls en de motivatie om het versla-
vende middel opnieuw te gaan gebruiken ver-
hoogd worden. Deze verhoogde impuls en motiva-
tie in combinatie met een verminderde impuls-
controle door een verminderde werking van de 
prefrontale cortex verhogen samen de kans op 
terugval in alcohol- of drugsgebruik (Verdejo-Gar-
cia e.a. 2008).

Multidimensioneel karakter van impulsiviteit

Het is belangrijk om rekening te houden met 
het multidimensionale karakter van impulsiviteit 
wanneer de rol van impulsiviteit in verslaving 
onderzocht wordt. Bij veel psychiatrische stoor-
nissen, waaronder verslaving, is er sprake van 
zowel verhoogde motorische impulsiviteit als 
impulsieve besluitvorming, maar spelen beide 
aspecten een unieke rol in de verschillende stadia 
of klinische manifestaties van de stoornis. Vanuit 
dierexperimenteel onderzoek zijn er bijvoorbeeld 
aanwijzingen dat deze twee aspecten van impulsi-
viteit betrokken zijn bij verschillende stadia van 
verslaving. Motorische impulsiviteit blijkt meer 
betrokken te zijn bij de inname van de drugs, 
namelijk het beginnen met gebruik van drugs, de 

mate van gevoel van beloning die wordt ervaren 
tijdens het nemen van de drug en het verlies van 
controle over de inname. Impulsieve besluitvor-
ming daarentegen, lijkt een belangrijkere rol lijkt 
te spelen in latere stadia van verslaving, zoals de 
mate waarin verslavingsgedrag wordt voortgezet 
en de terugval in verslaving (Broos e.a. 2012a; Dier-
gaarde e.a. 2008).

implicaties voor behandeling

Ondanks veelvuldig bewijs voor verhoogde 
impulsiviteit bij mensen met verslavingsproble-
matiek, is er tot op heden weinig aandacht besteed 
aan de klinische implicaties hiervan. Aangezien 
verminderde impulsregulatie een voorspeller is 
voor het succes van behandeling en voor terugval, 
zou het beperkte succes van bestaande behandel-
strategieën deels verklaard kunnen worden door 
het onbehandeld blijven van stoornissen in de 
impulsregulatie geassocieerd met verslaving 
(Clark e.a. 2006; Evren e.a. 2011; Muller e.a. 2008). 
Daarom kan het verbeteren van impulsregulatie 
een belangrijke (aanvullende) strategie zijn om de 
effectiviteit van bestaande behandelingen te ver-
hogen.

Binnen de bestaande behandelmethodes voor 
verslaving wordt er wel aandacht besteed aan het 
verbeteren van de impulsregulatie, bijvoorbeeld in 
de vorm van leefstijltrainingen of ‘stop-denk-doe’-
methodes, maar deze methodes zijn niet specifiek 
gericht op het verbeteren van de impulscontrole 
en er wordt geen onderscheid gemaakt tussen ver-
schillende vormen van impulsiviteit. Daarom is er 
behoefte aan nieuwe behandelstrategieën die spe-
cifiek gericht zijn op het verminderen van impul-
siviteit bij verslaving.

Recente kennis over de neurobiologische 
mechanismen van impulsregulatie geeft belang-
rijke handvatten voor het identificeren van derge-
lijke potentiële behandelingen. Zo is bekend dat de 
activatie van en de communicatie tussen enerzijds 
de prefrontale cortex en de anterieure cingulaire 
cortex (betrokken bij het controleren van gedrag) 
en anderzijds hersengebieden die belangrijk zijn 
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voor motivatie (zoals het striatum) verminderd 
functioneren bij zeer impulsieve mensen. Behan-
delingen die zich specifiek richten op het verbete-
ren van deze hersenfuncties zouden daarom kun-
nen bijdragen aan een vermindering van impul-
sief gedrag bij verslaving.

Farmacotherapie

Een voor de hand liggende vorm van behan-
deling is farmacotherapie. Recent is er veel aan-
dacht gekomen voor middelen die gericht zijn op 
het verbeteren van cognitieve functies zoals aan-
dacht, concentratie, planning en geheugen, func-
ties die sterk afhankelijk zijn van een goed functi-
onerende prefrontale cortex. Deze middelen wor-
den ook wel ‘cognitieve versterkers’ (cognitive 
enhancers) genoemd. Een voorbeeld van een cogni-
tieve versterker is modafinil. Modafinil wordt offi-
cieel voorgeschreven bij behandeling van narco-
lepsie, maar blijkt ook een effectief middel te zijn 
voor het verbeteren van cognitieve functies zoals 
impulsregulatie. Het precieze werkingsmecha-
nisme van modafinil is niet bekend, maar het sti-
muleert onder andere dopamine en noradrenaline 
in de prefrontale cortex en het striatum.

Onze eigen studies laten positieve effecten 
van modafinil op motorische impulsiviteit zien bij 
mensen met een alcoholverslaving door modulatie 
van hersencircuits die betrokken zijn bij deze 
vorm van impulsiviteit (Schmaal e.a. 2013a; b). Het 
blijkt echter dat modafinil niet bij iedere persoon 
een gunstig effect heeft (afhankelijk van hoe hoog 
men scoort op impulsiviteit tijdens de eerste 
meting) en verschillende effecten kan hebben op 
verschillende aspecten van impulsiviteit (impul-
sieve besluitvorming; Schmaal e.a.; nog niet gepu-
bliceerde data). Meer onderzoek is dus nodig voor-
dat modafinil ingezet kan worden in de behande-
ling van impulsiviteit bij verslaving.

Andere farmacotherapieën die een effect heb-
ben op cognitieve functies door het beïnvloeden 
van dopamine- en noradrenalineneurotransmis-
sie zijn bijvoorbeeld methylfenidaat en atomoxe-
tine, middelen die veelal worden gebruikt bij 

behandeling van cognitieve disfuncties bij adhd. 
Hoewel methylfenidaat gunstige effecten laat zien 
op vermindering van impulsiviteit bij mensen 
met een verslaving (Goldstein & Volkow 2011b), is 
het klinische effect bij verslaving omstreden en 
heeft het middel een verhoogd verslavingspoten-
tieel (Castells e.a. 2007). Atomoxetine lijkt een veel-
belovend middel om impulsiviteit te verminderen 
(Chamberlain e.a. 2007; 2009) en heeft als voordeel 
dat het een veel lager verslavingspotentieel heeft. 
Dit komt waarschijnlijk door selectieve stimulatie 
van noradrenaline (door noradrenalineherop-
name te remmen) in de prefrontale cortex en niet 
in gebieden waarbij stimulatie leidt tot een gevoel 
van beloning en euforie zoals in het striatum. Dit 
middel is echter nog niet uitgebreid getest bij 
mensen met een verslaving.

Training

Behalve aan farmacotherapie zou men ook 
kunnen denken aan strategieën in de vorm van 
training, zoals cognitieve training. Onderzoek 
heeft bijvoorbeeld aangetoond dat werkgeheu-
gentraining, waarbij deelnemers tijdens een aan-
tal trainingen verschillende geheugentaken moe-
ten uitvoeren, zowel kan leiden tot een verminde-
ring van impulsieve besluitvorming onder zware 
gebruikers van stimulerende middelen (Bickel e.a. 
2011) als tot een vermindering van alcoholgebruik 
bij zware drinkers (Houben e.a. 2011).

Zoals we eerder vermeldden, bestaat impulsi-
viteit uit verschillende, onafhankelijke aspecten 
die betrokken kunnen zijn bij verschillende stadia 
van psychiatrische stoornissen zoals verslaving. 
De effectiviteit van de behandelstrategieën gericht 
op het verbeteren van de impulsregulatie zou kun-
nen worden verhoogd door rekening te houden 
met het multidimensionele karakter van impulsi-
viteit. Zo laten preklinische bevindingen zien dat 
impulsieve actie vooral betrokken is bij een ver-
hoogde vatbaarheid voor het gebruiken van drugs, 
terwijl impulsieve besluitvorming meer specifiek 
betrokken is bij de hardnekkigheid van en terug-
val in drugsgebruik (Broos e.a. 2012a; Diergaarde 
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e.a. 2008). Als gevolg hiervan zou men preventie-
strategieën wellicht beter kunnen richten op het 
verbeteren van motorische impulsiviteit, terwijl 
men bij de ontwikkeling van strategieën om 
terugval te voorkomen zou kunnen aansluiten bij 
nieuwe bevindingen inzake impulsieve besluit-
vorming.

conclusie

Impulsiviteit speelt een grote rol bij versla-
ving, zowel bij het ontstaan van verslavingsgedrag 
als bij terugval. Uit translationeel onderzoek blijkt 
dat impulsiviteit een multidimensioneel feno-
meen is dat door deels verschillende neurale 
mechanismen aangestuurd wordt. Dit is belang-
rijk om te onderkennen bij het onderzoeken van 
impulsiviteit in psychiatrische stoornissen zoals 
verslaving en bij het ontwikkelen van behandel-
strategieën, omdat verschillende vormen van 
impulsiviteit gevoelig kunnen zijn voor ander-
soortige interventies.

Hoewel de kennis over de rol van impulsivi-
teit bij verslaving sterk is toegenomen de laatste 
jaren, is verder onderzoek naar de verschillende 
neurobiologische aspecten van impulsiviteit en de 
rol hiervan bij verslaving van groot belang. Het 
combineren van humaan en dierexperimenteel 
onderzoek in translationele studieontwerpen is 
hierbij essentieel. Dierexperimenteel onderzoek 
kan verder inzicht verschaffen in de precieze 
onderliggende neurobiologische mechanismen en 
kan nuttig zijn bij het identificeren van mogelijke 
nieuwe (farmacologische) behandelstrategieën. 
Humaan onderzoek is noodzakelijk om te onder-
zoeken op welke manier de verschillende aspecten 
zich verhouden tot ontstaan, beloop en behande-
ling van verslavingsgedrag. Ook is humaan onder-
zoek nodig om nieuwe interventies gericht op het 
verbeteren van impulsiviteit te evalueren op effec-
tiviteit in het verminderen van verslavingsgedrag.
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summary

Impulse control in addiction: a translational perspective – L. Schmaal, N. Broos, L. Joos, 
T. Pattij, A.E. Goudriaan –
background  Impulsivity is a hallmark of addiction and predicts treatment response and 
relapse. Impulsivity is, however,  a complex construct. Translational cross-species research is needed 
to give us greater insight into the neurobiology and the role of impulsivity in addiction and to help 
with the development of new treatment strategies for improving patients’ impulse control.
aim  To review recent evidence concerning the concept of impulsivity and the role of impulsivity 
in addiction.
method  The concept and neurobiology of impulsivity are reviewed from a translational 
perspective. The role of impulsivity in addiction and implications for treatment are discussed.
results  Our recent translational cross-species study indicates that impulsivity is made up of 
several, separate independent features with partly distinct underlying neurobiological substrates. 
There are also indications that these features make a unique and independent contribution to 
separate stages of the addiction cycle.
conclusion  In addition, the improvement of impulse control is a promising new target 
area for treatments that could lead to better results. However, those involved in developing new 
treatment strategies will have to take into account the complexity and multidimensional character 
of impulsivity.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)11, 823-831]
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