Nieuwe interventies in de psychiatrie:
zorgvuldig beoordelen, maar ook een

eerlijke kans geven
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In hun korte bijdrage gaan Schutter en Van den Hoven
(2015) in op essenti€le ethische overwegingen over een
relatief nieuwe techniek die steeds meer ingang vindt in
de psychiatrie: neurostimulatie. De reflecties van auteurs
gaan verder dan het louter gebruik van informed consent en
good medical practice. De auteurs richten zich meer in het
bijzonder op een relatief nieuwe niet-invasieve behandel-
vorm voor majeure depressie: repetitieve transcraniéle
magnetische stimulatie (rt™s). Zij beargumenteren dat
met de huidige kennis en ervaring niet enkel de klinische
effecten meer onderzocht moeten worden, maar dat er ook
specifiek aandacht nodig is naar rrms-effecten op authen-
ticiteit, wilsbekwaamheid en autonomie van de patiént.
Hierin hebben de auteurs gelijk. Niet alleen de ‘neuronale’
effecten na zulke toepassingen zijn onvoldoende bekend,
maar ook het feit dat deze nieuwe techniek aan ‘uitbehan-
delde’ patiénten met een depressieve stoornis als een ‘last
resort’ wordt aangeboden, geeft aanleiding tot ethische

afwegingen.

Breder bereik

Enkele overwegingen zijn belangrijk aangezien die een
breder bereik hebben dan alleen neurostimulatie. Deze
zijn ook aangehaald door de auteurs. Allereerst, wat betreft
authenticiteit, wilsbekwaamheid en autonomie. Deze
fenomenen zijn niet specifiek eigen aan rrms of andere
niet-invasieve stimulatiemethoden zoals directe hersen-
stimulatie (tbcs). Andere antidepressieve behandelingen
zoals de meer invasieve stimulatiemethoden, elektrocon-
vulsietherapie en diepe hersenstimulatie, maar ook
medicatie en zelfs psychotherapie kennen vergelijkbare
ethische afwegingen (Coman e.a. 2014). In dezelfde lijn,
zoals de auteurs ook opmerken, kan de effectiviteit van een
behandeling beinvloed worden door placebo-effecten, wat
kan leiden tot valse verwachtingen bij patiént en verwijzer
(Mommaerts & Devroey 2012). Studies bij (resistente)
depressie tonen evenwel aan dat het placebo-effect onaf-
hankelijk is van de gekozen interventie en niet verschilt
van de meer klassieke medicamenteuze benaderingen
(Brunoni e.a. 2009). Bovendien is rrms ondertussen het

experimentele kader ontgroeit. Meta-analyses en klinische
richtlijnen tonen aan dat rrMs een bewezen effectiviteit
heeft, in de eerste plaats voor de behandeling van majeure
depressie (Berlim e.a. 2014; Lefaucheur e.a. 2014).

Voorzichtigheid geboden

Dit neemt niet weg - zoals de auteurs terecht beargumen-
teren-dat we niet te snel neurostimulatie moeten invoeren
en in het bijzonder voorzichtig moeten zijn bij de toepas-
sing ervan bij een uitbehandelde patiént met een depres-
sieve stoornis. Een reden te meer om voorzichtig te zijn bij
patiénten met een refractaire depressie is dat de orde van
grootte van het klinisch effect beperkt is (De Raedt e.a. ter
perse).

Als we naar de huidige onderzoeksbevindingen en klini-
sche gegevens kijken, lijken een lager niveau van therapie-
resistentie (resistent tegen niet meer dan twee goed uitge-
voerde behandelingen met antidepressiva), een kortere
duur van de huidige depressieve episode (minder dan een
jaar) en een jongere leeftijd (lager dan 65 jaar) gunstige
indicatoren voor respons te zijn (George & Post 2011). Deze
klinische gegevens suggereren dat in plaats als een ‘last
resort-behandeling bij mensen met een majeure depressie
rTms eerder in het algoritme en sneller toegepast zou
kunnen (moeten?) worden. Dit debat loopt internationaal,
maar nog niet in de Lage Landen. Toch zien we in de klini-
sche praktijk alhier dat juist deze refractaire patiénten
worden doorverwezen of op eigen initiatief komen, nu de
informatie over (nieuwe) behandelingen ruim toeganke-
lijk is (Baeken e.a. 2014).

Eerlijke kans

Zonder duidelijke indicatie en consent lijkt toepassen van
rr™s bij refractaire of uitbehandelde patiénten moeilijk
acceptabel. Het is duidelijk dat we nieuwe interventies
inderdaad kritisch moeten beoordelen, ook op ethisch
gebied, maar ze moeten ook een eerlijke kans krijgen
(Aleman e.a. 2014). Juist voor de behandeling van refrac-
taire depressie worden nieuwe rrMs-parameters getest en
mogelijk met andere neurocognitieve technieken gecom-
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bineerd (Baeken e.a. 2013; De Raedt e.a. ter perse).

Schutter en Van den Hoven adviseren absoluut terecht om
voorzichtig te zijn vooraleer deze stimulatietechnieken
aan te bieden als een ‘last resort™therapie zonder zorgvul-
dige ethische overwegingen en met alle problemen van
dien. Te vroege invoering zou ook de doodsteek voor een

potentieel belangrijke behandeling kunnen worden.
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