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Approach bias modification
training (ApBM)

Als aanvulling op een klinische
behandeling bij patiénten met een stoornis
in alcoholgebruik

NICOLLE VAN MIL, LAURA DE FUENTES-MERILLAS, WIEBREN MARKUS
¥» REINOUT WIERS

Samenvatting

Kenmerkend voor de behandeling van een stoornis in alcoholgebruik (SAG)
is de hoge kans op behandeldrop-out en terugval. Onderzoek heeft aange-
toond dat het toevoegen van approach bias modification training (ApBM),
een gecomputeriseerde vorm van cognitieve training, aan een reguliere kli-
nische verslavingsbehandeling een gunstig effect heeft op het handhaven
van abstinentie bij patiénten met een SAG. Het vermindert de kans op alco-
holterugval binnen 1 jaar gemiddeld met ongeveer 10%. In dit artikel wordt
de klinische relevantie beschreven van ApBM als aanvullende interventie
bij klinische behandelingen van patiénten met een SAG. Eerst wordt de the-
oretische achtergrond van ApBM als effectieve interventie binnen de bre-
dere categorie van cognitive bias modification (CBM)-interventies bespro-
ken. Vervolgens wordt op basis van relevante literatuur geévalueerd in
hoeverre ApBM zich heeft bewezen als effectieve training. Tot slot wordt
beschreven hoe ApBM ingezet kan worden in aanvulling op de klinische
praktijk en welke nieuwe ontwikkelingen er zijn.

Trefwoorden: cognitieve biasmodificatie (CBM), stoornis in alcoholgebruik,
approach bias modification (ApBM), computertraining
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Gezien de hoge mate van alcoholterugval bij een stoornis in alcoholgebruik
(SAG) is het belangrijk om waar mogelijk aanvullende effectieve interventies
in te zetten.

» ApBM is een bewezen effectieve vorm van cognitieve biasmodificatie, die de
reguliere behandeling van SAG kan ondersteunen, omdat het toevoegen van
deze interventie de kans op terugval in alcoholgebruik binnen 1 jaar na klini-
sche behandeling met gemiddeld ongeveer 10% vermindert.

» ApBM iseen aanvullende interventie die laagdrempelig ingezet kan worden,
en die de patiént en de therapeut relatief weinig tijd kost.

INLEIDING

In dit artikel wordt de klinische relevantie beschreven van approach bias
modification computertraining (ApBM) bij patiénten met een stoornis in
alcoholgebruik (SAG). ApBM is een vorm van cognitieve training uit de bre-
dere categorie van cognitieve biasmodificatie (CBM)-interventies. Deze zijn
ontwikkeld om impliciete (oftewel: automatisch geactiveerde) cognitieve
processen die een rol spelen bij psychische en verslavingsproblemen te be-
invloeden. We beschrijven een theoretisch kader alsmede een globaal over-
zicht van de resultaten uit onderzoek naar de effecten van ApBM als aan-
vulling op klinische behandeling van patiénten met SAG. Daarnaast wordt
de inzet van ApBM in een klinische setting geillustreerd aan de hand van
een praktijkvoorbeeld en ervaringen ermee. Ten slotte wordt ingegaan op
enkele ApBM-innovaties.

COGNITIEVE BIASMODIFICATIE (CBM)

CBM is gericht op het direct verminderen van automatische cognitieve pro-
cessen (zoals aandacht en interpretatie) die bijdragen aan de ontwikkeling
of instandhouding van psychopathologie. CBM is een meer impliciete trai-
ning, bestaande uit het direct modificeren van een gerichte cognitieve bias
in een bepaalde richting (MacLeod & Mathews, 2012). Deze actieneigingen
worden gezien als het resultaat van twee gedragssystemen: het positieve
en het negatieve valentiesysteem (Gray, 1982, 1987; McNaughton & Gray,
2000). Het positieve valentiesysteem zet aan tot toenaderingsreacties op
belonende en over het algemeen positieve signalen, terwijl het negatieve va-
lentiesysteem het vermijden van aversieve en over het algemeen negatieve
signalen stuurt. Dit mechanisme wordt geassocieerd met zowel adaptief ge-
drag als maladaptief gedrag (bijvoorbeeld angststoornissen en verslaving).
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Zowel toenaderingsgedrag als vermijdingsgedrag wordt gezien als resul-
tante van een complexe interactie tussen impliciete en expliciete informa-
tieverwerking (Gladwin et al., 2011; Loijen et al., 2020; Vrijsen et al., 2024).
De expliciete informatieverwerkingsroute wordt gekenmerkt door doelbe-
wuste en reflectieve redenering, vereist inspanning en is relatief traag; ze is
geassocieerd met cognitieve controle en de prefrontale cortex. De impliciete
route betreft de door emoties gedreven, snelle informatieverwerking; ze is
geassocieerd met subcorticale structuren die betrokken zijn bij affectver-
werking, zoals de amygdala en het ventrale striatum. Een gebalanceerde en
voortdurende interactie tussen deze twee systemen resulteert in flexibel en
adaptief sociaal-emotioneel gedrag.

Verondersteld wordt dat een verstoorde interactie tussen impliciete en
expliciete informatieverwerking kan leiden tot een responsconflict (Loijen
et al., 2020). Zo zijn bij langdurig alcoholgebruik de executieve functies
verminderd en is het beloningssysteem gesensitiseerd. Hierdoor krijgen im-
pliciete processen in reactie op alcoholgerelateerde cues een relatief toene-
mende invloed op gedrag. Dit kan leiden tot het automatisch benaderen van
alcoholgerelateerde cues en tot consumptie van alcohol, zelfs wanneer men
zich goed bewust is van de schadelijke gezondheidseffecten en expliciet van
plan is alcohol te vermijden (Wiers et al., 2013).

In de afgelopen 20 jaar zijn er verschillende CBM-trainingsinterventies
ontwikkeld om mensen te helpen hun verslavingsgedrag te overwinnen. De
rationale van CBM-interventies bij mensen met een SAG is dat relevante
(neuro)cognitieve functies (zoals impulscontrole en gewoontevorming)
erdoor kunnen verbeteren, waardoor zij beter in staat zijn om alcohol te
weerstaan en dus meer zelfcontrole ervaren (Vrijsen et al., 2024; Wiers et
al., 2023). Het meeste onderzoek naar CBM-interventies bij verslaving heeft
betrekking op twee typen trainingen: ApBM en aandachtbiasmodificatie
(AtBM) (Schoenmakers et al., 2010). Dit artikel focust op ApBM, omdat dit
tot nu toe de meest effectieve CBM-interventie blijkt voor de behandeling
van SAG (Wiers et al., 2023) en omdat de nieuwe multidisciplinaire richtlijn
Stoornissen in het gebruik van alcohol (Nederlandse Vereniging voor Psychi-
atrie, 2024) adviseert approach bias modification (ApBM) toe te voegen aan
de klinische behandeling van volwassenen en jongeren met een SAG.

APPROACH BIASMODIFICATIE
ApBM (ook bekend als ‘toenaderingsbiasmodificatie’, ‘actietendenstraining’
of — in het geval van SAG - ‘alcoholgerelateerde toenaderingsbiastraining)
is een vorm van (neuro)cognitieve training die gericht is op het veranderen
van de automatisch geactiveerde neiging van mensen om bepaalde stimuli
te benaderen, zoals alcohol bij SAG. Deze neiging tot toenadering is gere-
lateerd aan mechanismen als gewoontevorming, impulsiviteit en automa-
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tische gedragscontrole, en aan hersengebieden als het beloningssysteem en
de prefrontale cortex (C. E. Wiers et al., 2015; R. W. Wiers et al., 2015).

De ApBM-training' bestaat uit gemiddeld vier tot zes sessies (gebaseerd
op Eberl et al., 2014). Patiénten worden geinstrueerd om te reageren met
een toenaderingsbeweging (trekken aan een joystick) op links gekantelde
afbeeldingen en om te reageren met een ontwijkende beweging (duwen op
een joystick) op rechts gekantelde afbeeldingen. Als de patiént aan de joy-
stick trekt, wordt de afbeelding groter, en als hij erop drukt, wordt de afbeel-
ding kleiner (zoom- en uitzoomeffect). Er worden 20 afbeeldingen gebruikt
van alcoholische dranken en 20 van non-alcoholische dranken. Elke ApBM-
trainingssessie bestaat uit 300 oefeningen. Elk van de 20 afbeeldingen
wordt twee keer getrokken en geduwd, afhankelijk van de oriéntatie van de
foto (links of rechts). De taak begint met 13 oefeningen met afbeeldingen
van neutrale objecten, totdat de patiént de computertaak begrijpt.

In de eerste klinische trial van deze vorm van training toonden Wiers en
collega’s (2011) aan dat ApBM met zowel impliciete als expliciete training
kan leiden tot een vermindering van de alcoholtoenaderingsbias. In een
expliciete training wordt patiénten uitgelegd dat zij foto’s met afbeeldin-
gen van alcohol moeten wegduwen. In een impliciete training wordt hun
gevraagd om op een bepaalde oriéntatie te reageren (onafhankelijk van de
inhoud van de foto).

WETENSCHAPPELIJKE EVIDENTIE VOOR ALCOHOL APPROACH
BIASMODIFICATIE
Alle gerandomiseerde, klinische studies waarin ApBM werd toegevoegd aan
een reguliere verslavingsbehandeling voor SAG laten een consistent effect
zien, met een kleine effectgrootte. Bij patiénten met SAG die tijdens een
klinische verslavingsbehandeling als aanvullende interventie ApBM onder-
gaan, valt gemiddeld ongeveer 10% van de patiénten minder terug in het
jaar na de opname dan in de groep die geen aanvullende ApBM kreeg (Eberl
et al., 2013; Rinck et al., 2018; Salemink et al., 2022; Wiers et al., 2011). Het
gaat om een klein effect, maar het is vergelijkbaar met dat van farmacothe-
rapie bij SAG (Jonas et al., 2014). Zo vonden Wiers en collega’s (2011) bij 214
patiénten met SAG binnen een jaar na ontslag uit een Duitse kliniek een
vermindering in terugval van 13% bij patiénten die naast de reguliere ver-
slavingsbehandeling ApBM kregen, ten opzichte van degenen die geen of
een placebo-ApBM hadden ontvangen. In dezelfde kliniek werden deze be-

1 Erzijnverschillende geautomatiseerde ApBM-trainingen beschikbaar. De training
die in dit artikel wordt beschreven, is de enige die op dit moment in Nederland
wordt gebruikt en ook in de Duitse studies wordt vermeld, zowel voor onderzoek
als voor klinische behandelingen (Eberl et al., 2013; Rinck et al., 2018).
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vindingen driemaal gerepliceerd. Eberl en collega’s (2013) vonden 9% min-
der terugval (N = 509), Rinck en collega’s (2018) vonden 8,5% (N = 1405) en
Salemink en collega’s (2022) vonden 10% (N = 729). In Australische studies
(Manning et al., 2021, 2022) werden iets kleinere effecten gevonden. Deze
studies vonden plaats in een andere context, namelijk tijdens de ontgifting,
in plaats van na de ontgifting en tijdens de behandeling. Bij de patiénten
die ApBM kregen tijdens ontgifting (N = 300) waren de effecten (13%) ten
opzichte van de groep die een placebotraining ontving of enkel treatment
as usual significant tot 3 maanden na einde behandeling, maar niet meer bij
6 en 12 maanden na de interventie (Manning et al., 2022). Naast de context
was er nog een ander verschil in ApBM-trainingen: patiénten werden niet
consequent weggetraind van de alcohol, zoals in de Duitse studies, maar en-
kel bij 95% van de plaatjes tijdens de training (Manning et al., 2022). In een
nog niet gepubliceerde studie van Spruyt en collega’s (2024) werd geen aan-
vullend effect gevonden van de training; zij gebruikten een training waarin
alcohol in 87,5% van de gevallen werd weggeduwd. Het lijkt er dus op dat
consistente training nodig is om het aanvullende effect te vinden en dat het
effect afneemt naarmate de training minder consistent wordt.

ApBM is als toevoeging aan een abstinentiegeoriénteerde behandeling
opgenomen in richtlijnen in Duitsland en Australié (Haber, 2021; Kiefer et
al., 2021). Ook in de meest recente multidisciplinaire richtlijn Stoornissen
in het gebruik van alcohol (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2024)
wordt opgemerkt dat ApBM als aanvulling op een klinische behandeling een
klein positief effect heeft op het bevorderen en behouden van alcoholabsti-
nentie bij patiénten met een SAG. Verder wordt gezien de eenvoud van de
behandeling de mogelijkheid van een bredere implementatie genoemd en
ziet men voldoende grond om de interventie ook in te zetten bij de klinische
behandeling van jongeren met een SAG.

IMPLEMENTATIE IN EEN KLINISCHE SETTING
Inmiddels is ApBM als aanvullende interventie bij SAG onder andere geim-
plementeerd bij Novadic-Kentron (een instelling voor verslavingszorg in
Noord-Brabant) en IrisZorg (een instelling voor verslavingszorg en maat-
schappelijke opvang in Gelderland). In de klinische voorzieningen van deze
instellingen staan meerdere trainingsopstellingen in een rustige ruimte,
waar patiénten zich optimaal kunnen concentreren op de computertaak.
Elke opstelling bestaat uit een bureau met een beeldscherm, toetsenbord,
computer en joystick. Hierdoor kunnen tot vier patiénten tegelijkertijd een
ApBM-sessie doorlopen. De enige contra-indicaties die gehanteerd worden
zijn: (1) herhaaldelijk niet in staat zijn om de instructie te begrijpen, en
(2)nogteziek of te verzwakt zijn, waardoor de belasting te groot zou zijn. Tij-
dens of na de ontgifting ontvangen nieuwe patiénten een korte mondelinge
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instructie, waarna meteen de eerste sessie begint. In totaal worden vier tot
zes sessies met elk 300 trials gepland. Het heeft de voorkeur om steeds met
nieuwe plaatjes te trainen. De meeste patiénten doen ongeveer 15-20 minu-
ten over een sessie, die worden begeleid door een behandelaar. Na de eerste
instructie kunnen patiénten doorgaans zelfstandig werken. Wanneer pati-
enten opnieuw worden opgenomen, nemen ze opnieuw deel. Ze vinden het
doorgaans een aardige afleiding, die ze niet als belastend ervaren qua moeite
en tijd. Behandelaren ervaren ApBM als een standaard onderdeel van het
kliniekaanbod, dat ze routineus toepassen. Per kliniek zijn er twee tot vier
behandelaren die wekelijks ieder een of meerdere ApBM-sessies voor hun
rekening nemen (in een rooster van drie tot vier sessies per week) en ze ne-
men voor elkaar waar tijdens vakanties. De implementatie vraagt om een
eenmalige investering in bureaus, computers en joysticks, en verder om een
geschikte ruimte, een duidelijke logistieke planning en een aantal gecom-
mitteerde medewerkers. Tot slot is het zaak de indicatiestelling voor dit aan-
bod structureel en al vroeg tijdens de opname in het zorgproces in te bedden.
We illustreren hoe ApBM een rol kan krijgen in de behandeling aan de hand
van de casus Koos (zie kader).

Casus: Koos

Koos werd opgenomen voor een alcoholdetoxificatie en een klinische behandeling,
met een duur van 3 maanden. De detoxificatie verliep voorspoedig. Koos werd voor
een korte periode ingesteld op diazepam om hevige ontwenning te voorkomen. Op
de vierde opnamedag startte Koos met de ApBM-training, die hij 5 opeenvolgende
dagen verrichtte. Na 2 weken werd de detoxificatie afgerond en werd een nader
klinisch traject vormgegeven. Twee weken na de ApBM-training — Koos verbleef
toennog in de kliniek —was er sprake van een afname van angst, depressie, stress en
zucht naar alcohol. Na 3 maanden rondde Koos zijn opname succesvol af en keerde
hij terug naar zijn woning. Weer 3 maanden later bleek Koos nog alcoholabstinent
en voelde hij zich goed, evenals na 6 maanden, toen hij nauwelijks nog psychische
klachten en alcoholzucht ervoer. Koos geeft aan dat de ApBM-training hem heeft
geholpen om zich bewuster te worden van zijn reacties op alcoholprikkels en om ‘de

alcohol van zich weg te duwen’ in zijn dagelijks leven.

Voor de implementatie van ApBM in de klinische praktijk is het belangrijk
om patiénten goed uit te leggen wat het rationale achter ApBM is en waarom
het belangrijk is om de ApBM-training herhaaldelijk te oefenen. Patiénten
moeten gemotiveerd blijven, aangezien de training na verloop van tijd soms
als saai kan worden ervaren. Een bruikbare vergelijking om dit uit te leg-
gen is die van ApBM-training met krachttraining, echter niet om spieren te
trainen, maar om automatische reacties op alcohol te verminderen (zoals be-
schreven door Wiers & Salemink, 2015).
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INNOVATIE IN APBM

Onderzoek naar de (neuro)cognitieve mechanismen die ten grondslag lig-
gen aan ApBM richt zich op automatische doelgerichte inferenties (gevolg-
trekkingen) in plaats van associaties. Zo werd gevonden dat bewustzijn no-
digisvoor een effect, wat niet overeenkomt met een mechanisme dat bestaat
uit automatische associaties, maar wel met automatische doelgerichte ge-
volgtrekkingen. Dit heeft geleid tot de ontwikkeling van een nieuwe ApBM-
variant: de ABC-training (Wiers et al., 2020, 2023). Het ABC-trainingsproces
omvat: persoonlijk relevante antecedenten (A), alternatieve gedragingen
(behaviors: B) en consequenties (C). Contextuele cues (A) zijn belangrijk bij
verslaving (het kan gaan om een externe context en/of een mentale toestand)
en ABC-training heeft tot doel om deze cues niet langer iemands verslavings-
gedrag te laten activeren maar persoonlijk relevant alternatief gedrag (B)
dat meer in overeenstemming is met zijn of haar langetermijndoelen, bij-
voorbeeld een gezonde leefstijl. Dit wordt herhaaldelijk geoefend, waarbij
de gevolgen (C) die persoonlijk relevant zijn voor de patiént getoond wor-
den (bijvoorbeeld een afbeelding van sport of gezonde voeding), zodat het
alternatieve gedrag automatisch gekoppeld wordt aan het antecedent op ba-
sis van de aldus geleerde inferenties. Deze gepersonaliseerde training sluit
nauw aan bij cognitieve gedragstherapie voor verslaving: het is de bedoeling
dat de client een andere manier vindt om doelgericht te handelen, bijvoor-
beeld door bij stress te gaan wandelen in plaats van middelen te gebruiken.

Meer specifiek worden patiénten in ABC-training eerst geholpen om de
volgende factoren te identificeren: (1) persoonlijk relevante antecedenten
van alcoholgebruik (bijvoorbeeld gestrest thuiskomen), (2) alternatieve ge-
dragingen die in die situatie kunnen worden uitgevoerd (bijvoorbeeld een
wandeling maken of water drinken), en (3) relevante gevolgen van beide
gedragingen (bijvoorbeeld veranderingen in gezondheid of financiéle si-
tuatie). Voor een gegeven antecedent voeren deelnemers vervolgens een
training uit in drie fasen. In de eerste of oefenfase reageren patiénten op
een kenmerk van de cue (foto of beeld) dat niet gerelateerd is aan de in-
houd van de cue, en benaderen ze ofwel de alcoholgerelateerde cue ofwel
de alternatieve (non-alcoholgerelateerde) cue. Het doel is om de persoon-
lijk relevante gevolgen van de verschillende keuzes naar voren te halen. In
de tweede fase kiezen deelnemers zelf wat ze willen doen in een beperkte
reeks contexten en worden de gevolgen van hun keuzes altijd getoond. In de
derde fase voeren deelnemers dezelfde oefening uit onder tijdsdruk (met
een gepersonaliseerde context). Hoewel er nog geen klinische studies naar
ABC-training zijn gepubliceerd, zijn er eerste positieve aanwijzingen voor
potenti€le effectiviteit in gezonde vrijwilligers. Zo werden versterkte ne-
gatieve verwachtingen over alcohol waargenomen, werd er meer controle
ervaren en in één van twee studies zelfs verminderd drankgebruik, hoewel

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 57 NUMMER 4 DECEMBER 2024

441



442

VAN MIL, DE FUENTES-MERILLAS, MARKUS & WIERS

het om vrijwilligers ging die dat doel niet hadden vooraf aan hun deelname
(van Dessel et al., 2023).

Een andere manier om executive functies te trainen — die meer direct ge-
relateerd is aan de therapiedoelen — is ApBM gecombineerd met mindful-
ness-meditatieoefeningen (met veelbelovende resultaten, zoals: Alfonso et
al., 2011; zie ook: Larsen et al., 2023; Valls-Serrano et al., 2016). Alles bij el-
kaar genomen, zijn de gegevens voldoende sterk om het gebruik van ApBM
naast bestaande interventies aan te bevelen om het risico op terugval bij SAG
te verminderen, hoewel het mechanisme van verandering onduidelijk blijft
(Vrijsen et al., 2024; Wiers et al., 2023).

Gebaseerd op eerdere studies die gedaan zijn naar ApBM blijven er nog
veel interessante onderzoeksvragen over, bijvoorbeeld met betrekking tot
de toepassing van ApBM in een ambulante setting. Daar zijn al enige aanwij-
zingen voor een positief effect (Laurens et al., 2023), namelijk dat de bena-
deringsbias vermindert bij het aanbieden van de training in een ambulante
setting, maar dit heeft nog niet geleid tot een afname van alcoholgebruik.

Verder zijn er onderzoeksvragen die betrekking hebben op andere mid-
delen of online aanbod van de training. Binnen IrisZorg wordt momenteel
onderzoek gedaan naar mogelijke verschillen in effectiviteit tussen gesprei-
de ApBM-sessies (vier sessies in 4 weken) versus opeenvolgende (vier ses-
sies binnen 8 dagen). Uit onderzoeksliteratuur uit andere domeinen (zoals
het onderwijs) weten we dat informatie vaak beter wordt onthouden als ze
gespreid wordt aangeleerd (Cepeda et al., 2008). Binnen Novadic-Kentron
wordt onderzoek gedaan naar verschillen in effectiviteit van ApBM tijdens
en na de detoxificatie. Uit eerder onderzoek kwamen aanwijzingen dat pa-
tiénten tijdens de detoxificatiefase mogelijk ontvankelijker zijn voor impli-
ciet leren (Manning et al., 2019)

CONCLUSIE

ApBM is een bewezen effectieve vorm van CBM, die de reguliere klinische
behandeling van SAG kan aanvullen. Kenmerkend voor behandeling van
SAG is behandeldrop-out en terugval. ApBM lijkt met name een geschikte
interventie bij opgenomen patiénten met een abstinentiedoel. Effecton-
derzoek laat consistent zien dat wanneer ApBM-training aan de reguliere
klinische alcoholbehandeling wordt toegevoegd, het terugvalpercentage
in alcoholgebruik een jaar na opname met gemiddeld ongeveer 10% wordt
verminderd: een klein maar klinisch relevant effect, vergelijkbaar met dat
van farmacotherapie bij SAG. ApBM is een relatief goedkope interventie,
die laagdrempelig en flexibel ingezet kan worden, relatief weinig tijd kost
en niet gepaard gaat met schadelijke effecten of bijwerkingen (Vrijsen et
al., 2024).
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Summary Approach bias modification (ApBM) training as an adjunct to clinical
treatment in patients with alcohol use disorder
Characteristic features of the treatment for alcohol use disorder (AUD) are the
high risk of treatment drop-out and relapse. Research has shown that adding
approach bias modification training (ApBM), a computerized form of cognitive
training, to regular clinical addiction treatment has a beneficial effect on
maintaining abstinence in patients with AUD. It reduces the risk of relapse within
one year by approximately 10%. This article describes the clinical relevance of
ApBM as an add-on intervention in clinical treatments for patients with AUD.
First, the theoretical background of ApBM as an effective intervention within the
broader category of cognitive bias modification (CBM) interventions is discussed.
Then, based on relevant literature, the effectiveness of ApBM as a training
method is evaluated. Finally, the application of ApBM as a supplement to clinical
practice, as well as new developments in this area, are described.

Keywords cognitive bias modification (CBM), alcohol use disorder, approach bias
modification (ApBM), computer training
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