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Non-invasieve neurostimulatie 
als behandeling in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie

S. VAN DER MEERSCHE, G. LEMMENS, C. MATTON, C. BAEKEN

	 ACHTERGROND	 Neurostimulatie is een potentiële behandeloptie bij kinderen en adolescenten met psychiatrische 
problemen.

	 DOEL	 Kritische evaluatie van de effectiviteit van twee niet-invasieve neurostimulatietechnieken, te weten 
repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rtms) en transcraniële gelijkstroomstimulatie (tdcs), 
in de behandeling van psychiatrische stoornissen bij jongeren.

	 METHODE	 Literatuuronderzoek via PubMed.

	 RESULTATEN	 We vonden enige evidentie voor het gebruik van rtms bij unipolaire depressie, psychose, 
autismespectrumstoornis, aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis en ticstoornis. Onderzoek naar 
tdcs is voorlopig zeer beperkt.

	 CONCLUSIE	 Er is behoefte aan verder onderzoek naar zowel veiligheid als effectiviteit voordat deze behandelingen 
toegepast kunnen worden binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 59(2017)10, 650-654

	 TREFWOORDEN	 kinder- en jeugdpsychiatrie, rtms, tdcs

korte bijdrage

METHODE
Wij verrichtten een systematisch literatuuronderzoek via 
PubMed op 30 september 2016. De artikelen werden gese-
lecteerd op basis van titel en abstract, taal (Engels, Frans en 
Nederlands) en inhoud (met nadruk op het klinische 
aspect).

RESULTATEN

Neurostimulatie bij kinderen en jongeren met 
psychiatrische aandoeningen

STEMMINGSSTOORNISSEN

Een studie uit 2001 van Walter e.a. toonde aan dat hoogfre-
quente rtms op de linker dorsolaterale prefrontale cortex 
(dlpfc) een positief effect had bij 2 adolescenten met 
medicatieresistente unipolaire depressie. De enige dub-

artikel

Volgens recente cijfers bedraagt de prevalentie van psychi-
atrische stoornissen bij kinderen en jongeren 13,4% 
(Polanczyk e.a. 2015); beduidend meer dan wij zouden 
verwachten. In het bijzonder bij deze jonge, kwetsbare 
groep is het lastig een goed evenwicht te vinden tussen 
psychotherapeutische en psychofarmacologische behan-
delingen. Recente neurostimulatietechnieken zoals 
(repetitieve) transcraniële magnetische stimulatie ((r)tms) 
en transcraniële gelijkstroomstimulatie (transcranial direct 
current stimulation, tdcs) vormen potentiële behandelalter-
natieven. De effectiviteit van rtms is reeds aangetoond bij 
depressie op volwassen leeftijd (Lefaucheur e.a. 2014). Ook 
tdcs heeft mogelijk een antidepressief effect bij volwasse-
nen (Shiozawa e.a. 2014).
In dit artikel geven wij een overzicht van de klinische rele-
vantie van deze twee ‘nieuwere’ technieken bij de behande-
ling van kinder- en jeugdpsychiatrische stoornissen.
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belblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie (rct) 
over deze stoornis toonde bij 2 16-jarigen eveneens een 
duidelijke afname van depressieve symptomen na 20 rtms-
sessies (Loo e.a. 2006). (Deze rct had alleen deze 2 deelne-
mers, die allebei de actieve behandeling toegewezen had-
den gekregen.)
Ook enkele openlabelstudies toonden de positieve effecten 
van hoogfrequente rtms op de stemming aan (Bloch e.a. 
2008; Wall e.a. 2011; 2016). Bij één van de onderzochte 
groep patiënten waren deze effecten 3 jaar later nog steeds 
aanwezig (bij 8 van de oorspronkelijk 9 deelnemers) (Bloch 
e.a. 2008; Mayer e.a. 2012). Wall e.a. (2013) stelden naast de 
antidepressieve effecten bovendien significante verbete-
ringen vast van aandacht en geheugen (n = 14).
Bij bipolaire stemmingsstoornissen zijn de effecten van 
rtms minder goed bekend, aangezien hierover slechts een 
beperkt aantal studies bestaan. In een studie van Walter 
e.a. (2001) werd geen verbetering van de depressieve stem-
ming waargenomen na laagfrequente rtms bij een adoles-
cent met een bipolaire stoornis. Ook in een groter onder-
zoek werd geen significant effect waargenomen bij het 
gebruik van hoogfrequente rtms bij 26 jongeren met een 
manische episode van een bipolaire stoornis, vergeleken 
met een controlegroep die een shambehandeling kreeg 
(Pathak e.a. 2015).
Momenteel zijn er geen studies naar het effect van tdcs op 
stemmingsstoornissen bij kinderen en/of adolescenten 
(Muszkat e.a. 2016).

ANGSTSTOORNISSEN EN OBSESSIEVE-COMPULSIEVE STOORNIS

Binnen de groep van angststoornissen en obsessieve-
compulsieve stoornis (ocs) is het aantal studies nog 
beperkter – zowel wat betreft het aantal patiënten als het 
aantal sessies. In een studie van Pedapati e.a. (2015) werd 
geen verbetering van ocs-klachten waargenomen bij het 
uitvoeren van een shamgecontroleerde laagfrequente 
rtms-sessie ter hoogte van de rechter dlpfc bij 18 jongeren. 
Segev e.a. (2014) zagen bij een 17-jarige jongen met een 
depressieve stoornis, suïcidale ideatie en comorbide psy-
chose en adhd een significante verbetering van angstklach-
ten. Hierbij moeten we echter opmerken dat dit slechts één 
casus betrof van een adolescent die bovendien complexe 
en comorbide stoornissen had.

SCHIZOFRENIESPECTRUM EN ANDERE PSYCHOTISCHE STOOR-

NISSEN

Ook bij kinderen en jongeren met stoornissen uit het 
schizofreniespectrum en andere psychotische stoornissen 
is slechts een beperkt aantal relevante studies verricht. 
Voor het toepassen van rtms bij psychotische symptomen 
wordt meestal links temporopariëtaal gestimuleerd. In 4 
artikelen werden gunstige effecten van (laagfrequente) 
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rtms op vroeg ontstane therapieresistente hallucinaties 
aangetoond: Fitzgerald e.a. (2006) in een gevalsbeschrij-
ving en Jardri e.a. (2007, 2009, 2012) in twee gevalsbeschrij-
vingen en een open studie zonder controlegroep. Verder 
werd bij 2 18-jarige jongeren met schizofrenie een verbete-
ring van zowel positieve als negatieve symptomen vastge-
steld na 10 sessies hoogfrequente rtms. Bij een derde jongere 
werd een globaal verbeterd functioneren, een reductie van 
hallucinaties en een daling van agitatie vastgesteld (Walter 
e.a. 2001).
Er werd geen onderzoek van tdcs gevonden voor de behan-
deling van jongeren met een psychotische stoornis.

AUTISMESPECTRUMSTOORNIS

Meerdere kleine studies hebben bij jongeren met autisme-
spectrumstoornis (ass) verbetering aangetoond van repeti-
tief gedrag en prikkelbaarheid na toepassing van laagfre-
quente rtms op de linker en/of rechter dlpfc (met resp. 13, 
25 en 25 patiënten; Sokhadze e.a. 2009; Baruth e.a. 2010; 
Casanova e.a. 2012). Verder werden 2 gevalsbeschrijvingen 
gepubliceerd waarin een positief effect van rtms op sociaal-
communicatief en interpersoonlijk vlak werd vastgesteld 
(Enticott e.a. 2011; Cristancho e.a. 2014).
Wat betreft tdcs werd reeds meer onderzoek uitgevoerd. In 
een rct bij 20 jonge kinderen werd een significante voor-
uitgang vastgesteld op meerdere onderdelen van de Autism 
Treatment Evaluation Checklist (effectgrootte 0,61) (Amata-
chaya e.a. 2014). Anderen toonden in een open studie met 
10 jongeren een significante verbetering (Cohens d 2,18) 
aan van woordenschat en zinsopbouw na eenmalige ano-
dale tdcs (Schneider & Hopp 2011).
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AANDACHTSTEKORT-HYPERACTIVITEITSSTOORNIS

In een rct met 9 adolescenten met aandachtstekort-
hyperactiviteitsstoornis (adhd) bracht hoogfrequente rtms 
op de rechter prefrontale regio geen significante verbete-
ring van de kernsymptomen van deze stoornis teweeg 
(Weaver e.a. 2012). Laagfrequente rtms gericht op de linker 
dlpfc resulteerde daarentegen wel in een significant ver-
schil in aandacht en hyperactiviteit/impulsiviteit bij 10 
jongens in een open trial (Gómez e.a. 2014).
Een rct waarin anodale transcraniële bifrontale gelijk-
stroomstimulatie (tdcs) werd uitgevoerd bij 12 kinderen 
tijdens de slaap, toonde een significante verbetering van 
het geheugen aan (effectgrootte 0,28) (Prehn-Kristensen 
e.a. 2014). Bandeira e.a. (2016) stelden in een open studie 
bij 9 jongeren een hogere verwerkingssnelheid, verhoogde 
aandacht en verbeterde stimulidetectie vast na 5 sessies 
anodale tdcs op de linker dlpfc.

TICSTOORNISSEN EN ANDERE STOORNISSEN

Bij ticstoornissen wordt meestal gekozen voor laagfre-
quente rtms op de supplementaire motorische cortex. In 2 
openlabelstudies – elk met 10 kinderen – vond men een 
vermindering van tics tot zes maanden na een dergelijke 
behandeling (Kwon e.a. 2011; Le e.a. 2013). In een studie 
van Mantovani e.a. (2007) vertoonde een 16-jarige adoles-
cent eveneens een duidelijk verminderde intensiteit en 
frequentie van tics tot vier maanden na de behandeling.
Er werd geen onderzoek gevonden over tdcs als behande-
ling voor ticstoornissen.
Over tms en tdcs als behandeling van eetstoornissen en 
stoornissen in het gebruik van middelen bij kinderen en 
jongeren werden geen gegevens gevonden.

Veiligheid en tolerantie
Uit een review van 48 studies met in totaal minstens 513 
kinderen en jongeren bleek dat de bijwerkingen van zowel 

rtms als tdcs bij kinderen en jongeren vergelijkbaar zijn 
met die bij volwassenen (Krishnan e.a. 2015). Bij volwas-
senen zijn de frequentste bijwerkingen van rtms lokale 
hoofd- of nekpijn (40%) en kortdurende gehoorsverande-
ringen (Rossi e.a. 2009). Bij kinderen waren hoofdpijn 
(11,5%), ongemak ter hoogte van de schedel (2,5%), 
spiertrekkingen (1,2%), stemmingswisselingen (1,2%), 
moeheid (0,9%) en tinnitus (0,6%) de meest voorkomende 
bijwerkingen. Deze waren meestal van matige intensiteit 
en van voorbijgaande aard (Krishnan e.a. 2015).
Bij tdcs werden zowel bij volwassenen als bij jongeren 
enkel klachten ter hoogte van de plaats van de elektroden 
gemeld: tintelingen (11,5%), jeuk (5,8%), roodheid (4,7%) 
en ongemak ter hoogte van de schedel (3,1%). Deze klach-
ten verdwenen meestal kort na de start van de stimulatie 
(Moliadze e.a. 2015).

BESLUIT
De behandeling van kinderen en adolescenten met niet-
invasieve stimulatietechnieken staat letterlijk nog in de 
kinderschoenen. Er bestaat nog maar een beperkt aantal 
gerandomiseerde gecontroleerde studies. De eerste resul-
taten geven echter aan dat deze technieken bij kinderen en 
adolescenten veilig kunnen worden toegepast. Waar stem-
mingsstoornissen bij volwassenen de voornaamste indica-
tie zijn voor het gebruik van rtms en tdcs, is dit bij jongeren 
nog maar beperkt onderzocht. Deze recente technieken 
worden voornamelijk in een acuut stadium van de aandoe-
ning toegepast, en bij moeilijk te behandelen kinderen en 
adolescenten. De effecten op lange termijn zijn nog niet 
duidelijk. Hoewel veel aandacht bestaat voor de toepassing 
van niet-invasieve stimulatie bij ass en adhd, zal in de 
komende jaren het belang van deze niet-medicamenteuze 
aanpak moeten blijken. Verder onderzoek naar de effecti-
viteit en veiligheid van deze behandelingsvorm is aange-
wezen.
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SUMMARY

Non-invasive neurostimulation in the treatment  

of child and adolescent psychiatry 

S. VAN DER MEERSCHE, G. LEMMENS, C. MATTON, C. BAEKEN

	 BACKGROUND	 Neurostimulation is a potentially interesting treatment option for children and adolescents with 
psychiatric disorders.

	 AIM	 To review the efficacy of two non-invasive neurostimulation techniques, namely repetitive transcranial 
magnetic stimulation (rtms) and transcranial direct current stimulation (tdcs), in the treatment of 
child and adolescent psychiatric disorders.

	 METHOD	 We searched the literature research using PubMed.

	 RESULTS	 There is some evidence that rtms is being used to treat unipolar depression, psychosis, autism spectrum 
disorder, attention deficit hyperactivity disorder and tic disorder. So far, however, very little research 
has been done on tdcs.

	 CONCLUSION	 Further research is vitally important in order to ensure the safety and efficacy of rtms and tdcs.
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