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De hersenen van problematische gokkers functioneren 

anders dan bij mensen die niet gokverslaafd zijn. Het 

‘beloningsgebied’ in hun brein is extra actief tijdens de 

gedachte dat ze misschien iets zouden kunnen winnen. Dat 

laat promovenda Ruth van Holst voor het eerst zien met 

MRI-scans.

Pokeren  

in de scan

H E T  G O K V E R S L A A F D E  B R E I N

‘Door mijn onderzoek kreeg ik te maken met mensen 
die door hun gokproblemen alles zijn kwijtgeraakt. 
Dat heeft grote indruk op me gemaakt. Sommigen 
moesten door hun verslaving rond zien te komen van 
een tientje per week, anderen konden het allemaal nog 
wel bekostigen, maar hadden geen sociaal leven meer 
over door het gokken.’ AMC-neuropsychologe Ruth van 
Holst wil maar zeggen: gokverslaving kan je hele leven 
overhoop halen. Haar co-promotor, neuropsychologe 
Anneke Goudriaan van het Amsterdam Institute for 
Addiction Research beaamt: ‘In het dagelijks spraakge-
bruik wordt heel makkelijk over verslaving gesproken. 
“Ik ben verslaafd aan chocola” hoor je dan, of “ik ben 
verslaafd aan hardlopen”. Maar wij hebben het hier over 
mensen wier dagelijks leven wordt ontwricht doordat ze 
bijvoorbeeld niet bij de fruitautomaat of de pokertafel 
kunnen wegblijven.’ 
In 2005 toonde Goudriaan in haar eigen promotie-
onderzoek al aan dat gokverslaafden op basis van 
hun cognitief functioneren veel gemeen hebben met 
alcoholverslaafden, en minder met bijvoorbeeld mensen 
met het syndroom van Gilles de la Tourette, een 
impulscontrolestoornis. Toch staat gokverslaving in het 
meest recente handboek van de psychiatrie, de ‘DSM 
4’ uit 1994, nog te boek als een stoornis van de impuls-
regulatie. Voor haar promotieonderzoek heeft Van 
Holst geprobeerd een nauwkeuriger neurobiologische 
schets te maken. Mede op basis van haar studies wordt 
pathologisch gokken in de volgende versie van de DSM 

– nummer 5 wordt verwacht in 2013 – ondergebracht 
onder middelen- en gedragsverslaving. Daarmee is 
problematisch gokken de eerste erkende gedragsmatige 
verslaving. 
Een belangrijk instrument bij het onderzoek van Van 
Holst was de functionele MRI, een beeldvormende 
techniek waarbij de activiteit van specifieke hersen-
gebieden zichtbaar kan worden gemaakt. ‘Zo liet ik 
gokverslaafden en controlepersonen zonder verslavings-
problematiek in de MRI een computerspel doen waarin 
ze geld konden winnen of verliezen. Ze kregen een 
aantal speelkaarten te zien, met daarbij ook het bedrag 
dat ze konden binnenhalen, inclusief een indicatie van 
hun winstkansen. Daaruit bleek dat het “beloningsge-
bied” in de hersenen van de verslaafden veel actiever 
was tijdens de spelfase, vóór ze überhaupt geld wonnen 
of verloren. Het striatum en de prefrontale cortex 
zijn actiever in afwachting van de uitkomst. Dit zijn 
onderdelen van het belonings- en motivatiecircuit in het 
brein. Bij de verwachting van een verlies bleek het her-
sengebied dat met verliesverwerking of teleurstelling te 
maken heeft, de amygdala, net zo actief in de gokkers 
als in de controledeelnemers. Het probleem zit dus niet 
in het inschatten van verlies, maar in een te positieve 
inschatting van de winstkansen.’

DIAGNOSTIEK

De promovenda waarschuwt dat haar onderzoek in de 
fMRI niet vergelijkbaar is met een thermometer die 
objectief kan vertellen of iemand koorts heeft of niet. 
‘Ik heb het over relatieve verschillen tussen groepen 
proefpersonen: gemiddeld genomen is het belonings-
gebied van de probleemgokkers actiever in afwachting 
van de uitkomst van een gokspel. Maar de metingen 
zijn natuurlijk nog niet zó nauwkeurig dat je op basis 
van een scan bij één patiënt die persoon al dan niet 
bepaalde medicatie kunt voorschrijven, of kunt zeggen 
dat iemand een gokprobleem heeft.’
Toch wordt er wel degelijk vooruitgang geboekt in 
onderzoek met hersenscans in de diagnostiek van 
verslavingen, vult neuropsychologe Goudriaan aan. ‘Er 
zijn studies bekend waarbij de reactie in de hersenen 
van verslaafden is gemeten op het zien van foto’s die 
verband houden met hun verslaving. Bij mensen met 
drugsproblematiek bleek deze reactie vrij nauwkeurig 
samen te hangen met de kans op terugval. Het loont 
dus de moeite om te onderzoeken of je op basis van zo’n 
scan kunt bepalen of iemand baat heeft bij extra nazorg 
om herhaling te voorkomen.’
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FOTO: MARK PETERSON/CORBISVolgens de onderzoekers is het ook nog te vroeg om te 
speculeren over een therapie op maat voor gokverslaaf-
den. Van Holst: ‘We beginnen nu net de karakteristie-
ken van gokverslaving in het algemeen te begrijpen, 
maar er zit nog veel nuance in. Er zijn aanwijzingen 
uit neurocognitief onderzoek dat iemand die verslaafd 
is aan een min of meer tactisch casinospel anders 
functioneert dan iemand die te veel geld in de fruitau-
tomaat gooit. Bij problematische casinospelers zie je 
vaak mensen die op zoek zijn naar spannende erva-
ringen, zogenaamde “sensation seekers”, terwijl bij 
mensen die problemen hebben met gokken en vooral op 
fruitautomaten spelen vaak ook depressieve stoornissen 
voorkomen. Hun neurocognitieve functioneren is veel 
impulsiever. Misschien zijn de uiteenlopende reacties 
op medicatie bij probleemgokkers, zoals bijvoorbeeld 
op naltrexon en op serotonine-heropnameremmers, ook 
wel te verklaren uit dit soort neurocognitieve verschil-
len.’ 

NEUROFEEDBACK

Sowieso is het volgens de onderzoekers nog maar de 
vraag of medicijnen de ideale aanvulling zijn op de 
beschikbare gedragstherapie voor gokverslaafden. 

Goudriaan: ‘Je zou ook heel goed kunnen denken aan 
neurofeedback. Mensen blijken hun hersenactiviteit 
gericht te kunnen beïnvloeden wanneer je ze op een 
beeldscherm de activiteit van verschillende gebieden in 
de vorm van grotere of kleinere balken laat zien. Mis-
schien kunnen we in de toekomst problematische gok-
kers in de MRI leren om beloningsgebieden in activiteit 
te verminderen, of hun cognitieve controle te verbeteren 
door hersenactiviteit in die delen aan te passen.’
Het onderzoek van Van Holst stopt niet met de dis-
sertatie die zij op 16 september verdedigt. ‘Ik heb nog 
zoveel gegevens liggen dat ik het komend jaar, tijdens 
een post-doc onderzoek in Cambridge, nog meer dan 
voldoende te analyseren heb. Sowieso vind ik het boei-
end om te zien hoe gedrag de hersenen van mensen 
zó op stelten kan zetten. Want let wel: je hebt het hier 
niet over verslaving op basis van stoffen die de werking 
van je hersenen veranderen, maar over veranderingen 
in het brein door “gewoon” gedrag. Dat gegeven is 
neurobiologisch natuurlijk enorm fascinerend. Om nog 
maar te zwijgen over de relatief moderne verslaving aan 
het gamen. Hierover is nog veel minder bekend, maar 
ook daar zie je steeds meer mensen wier dagelijks leven 
wordt ontwricht door hun verslaving.’


