
	 	 	 	 	

Klinische effecten van niet-invasieve 
neuromodulatie bij patiënten met een 
stoornis in het gebruik van middelen;  
een overzicht
S.C. HERREMANS, C. BAEKEN

	 ACHTERGROND	 Een stoornis in gebruik van middelen is een moeilijk te behandelen chronische psychiatrische aandoening. 
Non-invasieve stimulatietechnieken hebben mogelijk een gunstig effect op het beloop van deze aan-
doening.

	 DOEL	 Een overzicht geven van behandelingsstudies naar de klinische effecten van transcraniële magnetische 
stimulatie (tms) en transcraniële gelijkstroomstimulatie (tdcs) bij patiënten met een stoornis in mid-
delengebruik.

	 METHODE	 Uitgebreide literatuurzoekactie in PubMed.

	 RESULTATEN	 De meeste studies toonden een gunstig effect van zowel tms als tdcs op klinische maten van afhankelijk-
heid. De effecten leken af te nemen op lange termijn, ook wanneer meerdere sessies werden toegepast.

	 CONCLUSIE	 Bij verslaving kan zowel tdcs als tms als hoogstwaarschijnlijk effectief (met bewijsniveau B) beoordeeld 
worden.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 59(2017)10, 643-649

	 TREFWOORDEN	 afhankelijkheid, tdcs, tms

korte bijdrage

prefrontale cortex en dorsale anterieure cingulate cortex, 
waardoor het limbisch circuit minder geïnhibeerd wordt 
(Hanlon e.a. 2015; Dunlop e.a. 2017).
Het beïnvloeden van deze hersencircuits met niet-inva-
sieve neurostimulatiesystemen zoals transcraniële mag-
netische stimulatie (tms) en transcraniële gelijkstroomsti-
mulatie (tdcs) (Grall-Bronnec & Sauvaget 2014; Lefaucheur 
e.a. 2017) is mogelijk een alternatief, al dan niet in combi-
natie met de huidige therapieën.
Het doel van deze review is om te onderzoeken in welke 
mate deze niet-invasieve neurostimulatietechnieken 
effectief gebruikt kunnen worden in de behandeling van 
klinische symptomen zoals verlangen naar het middel 
(zucht), cognitieve disfuncties en terugvalpreventie.

artikel

Een stoornis in gebruik van middelen is moeilijk te behan-
delen en heeft vaak een chronisch verloop. Zucht naar deze 
middelen, maar ook cognitieve disfuncties (zoals respon-
sinhibitie, aandachtsprocessen en het nemen van beslis-
singen) spelen hierin een belangrijke rol (Wrase e.a. 2007; 
Czapla e.a. 2016). Neurobiologische onderzoeken duiden 
op specifieke hersencircuits en neurotransmittersystemen 
die een rol spelen bij het ontstaan en onderhouden van 
deze stoornis (Koob & Volkow 2010; Jasinska e.a. 2014). 
Enerzijds is er een verhoogde activiteit in het limbisch 
systeem (bevat onder andere de mediale prefrontale cortex 
en het ventrale striatum) bij confrontatie met drugsgerela-
teerde stimuli, en anderzijds een verminderd functione-
rend executief controlesysteem (bevat o.a. de dorsolaterale 
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METHODE
Wij consulteerden de elektronische ncbi-database PubMed. 
Er werd gezocht op volgende zoektermen: ‘transcranial 
magnetic stimulation, tms, transcranial direct current stimula-
tion en tdcs’ en de MeSH-termen van ‘alcohol, cocaine, heroin, 
cannabis, methamphetamine, benzodiazepine, morphine, nico-
tine, smoking’.

RESULTATEN
We geven de resultaten van de gevonden studies schema-
tisch weer in tabelvorm. De referenties aangeduid met * 
zijn placebogecontroleerde studies.
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TABEL 1	 Studies naar effecten van TMS bij stoornis in het gebruik van alcohol

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters Resultaat

Mishra 2010* 10 dagelijks 45 Rechts DLPFC 10 Hz, 110% MT  zucht tot 1 maand na 
follow-up
= terugval

Höppner 2011* 10 dagelijks 19 (vrouwen) Links DLPFC 20 Hz, 90% MT  attentional blink effect
= zucht

Mishra 2015 10 dagelijks 20 Rechts en Links 
DLPFC

10 Hz, 110% MT  zucht

Girardi 2015 20
dagelijks

20 dysthyme 
patiënten

PFC augmentatie diepe 
TMS, 20 Hz, 120% MT

 zucht tot 6 maanden 
follow-up

Herremans 
2015

15 over
1 week

26 Rechts DLPFC 20 Hz, 120% MT  zucht
= stimulusgeïnduceerde zucht

Herremans 
2016

15 over
1 week

26 Rechts DLPFC 20 Hz, 120% MT 68% terugval binnen 4 weken 
na stimulatie

Del Felice 
2016*

4 over 2
weken

23 Links DLPFC augmentatie
10 Hz, 100% MT

= zucht
= alcoholintake
 inhibitie- en
aandachtsprocessen tot 1 
maand na follow-up

Qiao 2016* 20
dagelijks

40 Links DLPFC 10 Hz, 80% MT  verbaal en visiospatieel 
episodisch geheugen

DLPFC = dorsolaterale prefrontale cortex; PFC = prefrontale cortex; MT = motorische drempel.

TMS bij alcoholgebruik (zie tabel 1)
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TABEL 2	 Studies naar gebruik van tDCS bij stoornis in het gebruik van alcohol

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters resultaat

da Silva 2013* 1 per week 
gedurende 5 
weken

13 (lesch-type IV) links anode DLPFC  
-  rechts kathode  
supradeltoïd

2 mA, 20 min
 zucht
= cognitief
functioneren
trend  terugval tot 4 
weken na stimulatie

Klauss 2014* 2 per dag 
gedurende 5 
dagen

33 rechts anode DLPFC  
- links kathode DLPFC

2 mA, 13 min  terugval tot 6 maand 
follow-up
= zucht
= cognitief functioneren

TABEL 3	 Studies naar effecten van TMS bij nicotinegebruik

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters resultaat

Eichhammer 
2003*

2 14 Links DLPFC 20 Hz,
90% MT

= zucht
 roken

Amiaz 2009* 10 dagelijks 48 Links DLPFC 10 Hz,
100% MT

 
stimulusgeïnduceerde 
zucht
 roken
geen effect meer na 6 
maand

Wing 2012* 20+
nicotine 
replacement 
therapy

15
patiënten met 
schizofrenie

Links en Rechts
DLPFC

20 Hz,
90% MT

 zucht
= roken

Prikryl 2014* 15 35
patiënten met 
schizofrenie

Links DLPFC 10 Hz,
110% MT

 zelfgerapporteerd 
roken tot 1 week na 
stimulatie

Dinur-Klein 
2014*

13 na cue-
exposure

115 PFC, insula diepe TMS
1 Hz,
120% MT

10 Hz,
120% MT

= roken

 roken tot 6 maanden 
na stimulatie

Trojak 2015* 10 +
nicotine 
replacement 
therapy

37 Rechts DLPFC 1 Hz,
120% MT

 zucht
 abstinentie (geen 
effect 10 weken na 
stimulatie)

tDCS bij alcoholgebruik (zie tabel 2)

TMS bij nicotinegebruik (zie tabel 3)
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TABEL 4	 Studies naar effect van tDCS bij nicotinegebruik

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters resultaat

Boggio 2009* 5 23 links anode DLPFC - 
rechts anode DLPFC

2 mA, 20 min  zucht
 zelfgerapporteerd roken

Fecteau 2014* 5 12 rechts anode DLPFC - 
links kathode DLPFC

2 mA, 30 min  zelfgerapporteerd roken
= koolstofmonoxidedetectie
= intentie tot roken
 verlangen tot roken

Smith 2015* 5 37 patiënten met 
schizofrenie

links anode DLPFC - 
rechts supraorbitaal 

2 mA, 20 min = roken
= zucht
 cognitief functioneren

TABEL 5	 Studies naar effect van TMS bij harddrugsgebruik

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters Resultaat

cocaïne
Politi 2008 10 36 Links DLPFC 15 Hz,

100% MT
 zucht

Terraneo 2016 8 (5 gedurende 1/d,  
3 gedurende 1/week

32 Links DLPFC 15 Hz,
100% MT

 zucht
 gebruik

Rapinesi 2016 12 7 diepe TMS
DLPFC

20 Hz,
100% MT

 zucht
 terugval zucht 4 weken 
na stimulatie

Bolloni 2016* 12 18 PFC diepe TMS
10 Hz,
100% MT

= gebruik tot 6 maanden 
na stimulatie

heroïne
Shen 2016* 5 20 Links DLPFC 10 Hz,

100% MT
 stimulusgeïnduceerde 
zucht

TABEL 6	 Studies naar effect van tDCS bij harddrugsgebruik (cocaïne)

1e auteur jaar aantal sessies aantal patiënten stimulatieplaats parameters resultaat

Conti 2014* 5 13 rechts anode DLPFC/
links kathode DLPFC 

2 mA, 20 min trend  terugval  
na 3 maanden

Batista  2015* 5 36 rechts anode DLPFC/
links kathode DLPFC

2 mA, 20 min  zucht

tDCS bij nicotinegebruik (zie tabel 4)

TMS bij harddrugsgebruik (zie tabel 5)

tDCS bij harddrugsgebruik (zie tabel 6)
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DISCUSSIE

TMS
Verschillende studies gaven een afname aan van versla-
vingssymptomen na behandeling, hoewel een grote ver-
scheidenheid aan gebruikte methoden opvalt (plaats van 
stimulatie, rtms-parameters, de gebruikte spoel en de tijd 
tussen de sessies). Ook de uitkomstmaten en de duur van 
de follow-up zijn erg verschillend in de geïncludeerde 
studies. Toch zou men volgens de richtlijnen voor classifi-
catie van bewijskracht voor effectiviteit (zie Lefaucheur 
e.a. 2014), momenteel hf-rtms ter hoogte van de linker 
dorsolaterale prefrontale cortex (dlpfc) kunnen aanbeve-
len voor het behandelen van verslavingssymptomen met 
bewijskracht op niveau B. Niveau B wil zeggen hoogst-
waarschijnlijk effectief: het bestaan van ten minste 2 
overtuigende klasse II-studies of 1 overtuigende klasse II-
studie in combinatie met 2 consistente, overtuigende 
klasse III-studies. Wel moeten we rekening houden met 
een mogelijk onbetrouwbare interpretatie van de resulta-
ten aangezien de beschikbare studies uitgevoerd zijn met 
kleine patiëntengroepen.
Men gaat ervan uit dat stimulatie van de dlpfc de verhoogde 
activiteit ter hoogte van het limbische systeem en het 
default modenetwerk (dmn) afzwakt (Hanlon e.a. 2015). 
Herremans e.a. 2015 konden vermindering in dmn-activiteit 
aantonen na stimulatie van de rechter dlpfc.
Uit studies naar de effecten op lange termijn blijkt vaak dat 
de stimulatie slechts kortstondig invloed uitoefent op 
terugval en verlangen/zucht naar middelen.

tDCS
De verschillende tdcs-studies gaven meestal een afname 
van zucht naar middelen of terugval weer na behandeling. 
Lefaucheur e.a. (2017) geven voor zucht naar en verslaving 
aan middelen in het algemeen bewijskracht op niveau B 
voor de effectiviteit van tweezijdige tdcs ter hoogte van de 
dlpfc, met de anode rechts en kathode links. Ook hier 
moeten we er rekening mee houden dat de gevonden 
resultaten mogelijk niet betrouwbaar zijn, omdat er 
gebruikgemaakt werd van kleine patiëntengroepen. Net 
als bij het tms-onderzoek zijn ook hier de gebruikte metho-
den sterk variabel en vaak is de follow-up erg kort.
Er lijkt een tendens tot een toename van terugval te zijn 
met de elektrodeplaatsing ter hoogte van de dlpfc met de 
anode links en de kathode rechts, terwijl er een gunstig 
effect op terugval zou blijken na omgekeerde plaatsing (de 
anode rechts en de kathode links). Ook dit moeten we met 
de nodige voorzichtigheid interpreteren aangezien dit 
slechts over 2 studies gaat.

CONCLUSIE
Zowel tms als tdcs lijkt verslaving gunstig te beïnvloeden. 
Momenteel is het nog niet duidelijk hoe lang het effect van 
de behandeling aanhoudt. De verscheidenheid aan 
gebruikte methoden, de vaak beperkte patiëntengroep en 
het gebrek aan langetermijnstudies maken het erg moei-
lijk om hierover duidelijke conclusies te trekken.
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SUMMARY

Clinical effects of non-invasive neuromodulation  

techniques in substance use disorder: an overview

S.C. HERREMANS, C. BAEKEN

	 BACKGROUND	 Substance dependence is a chronic disorder that is difficult to treat. Non-invasive stimulation 
techniques may have beneficial effects on the course of the illness.

	 AIM	 To provide an overview of studies that evaluate the clinical effects that transcranial magnetic 
stimulation (tms) and transcranial direct current stimulation (tdcs) have on patients with substance 
use disorders.

	 METHOD	 We performed an extensive search of the literature, using PubMed.

	 RESULTS	 Most studies showed that both tms and tdcs have a beneficial effect on clinical outcomes. However, the 
effects seemed to wear off over time, even if tms and tdcs had been administered to patients over 
several sessions.

	 CONCLUSION	 In terms of efficacy, we award a level B qualification to both tms and tdcs, which means that we regard 
both techniques as ‘very probably efficient’.
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