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Depressieve klachten komen frequent voor in de Neder-
landse samenleving. Uit het nemesis-2-onderzoek blijkt dat 
ongeveer 20% van de Nederlandse bevolking op enig 
moment in het leven te kampen krijgt met een depressieve 
of dysthyme stoornis (de Graaf e.a. 2010; van Dijk e.a. 
2011). Alhoewel stemmingsklachten daarmee één van de 
meest voorkomende psychische klachten onder de Neder-
landse bevolking zijn, maakt slechts 59% van de mensen 

‘Multi-moment non-invasieve 
neurostimulatie’; een gecontroleerde 
studie naar een experimentele 
behandeling voor depressieve klachten
E. GEUZE, A. REIJNEN, P. CUIJPERS, A. RADEMAKER

	 ACHTERGROND	 Depressieve klachten komen frequent voor in de Nederlandse samenleving. Sinds kort wordt in Nederland 
een nieuwe behandeling voor depressieve klachten ingezet die bestaat uit het aanbieden van foto’s. 
Deze zogenaamde ‘multi-moment non-invasieve neurostimulatie’ (mnns) is nog niet gecontroleerd 
onderzocht.

	 DOEL	 De effectiviteit van de mnns-foto’s onderzoeken in een dubbelblind gerandomiseerd onderzoek waarbij 
het aanbieden van deze foto’s werd vergeleken met positieve foto’s uit het International Affective 
Picture System (iaps).

	 METHODE	 Wij wezen 33 deelnemers met depressieve klachten at random toe aan de experimentele 
conditie (mnns) of de controleconditie (iaps) en zij werden behandeld met 6 wekelijkse 
stemmingsinductiesessies. De ernst van depressieve klachten werd gemeten voor aanvang van de 
stemmingsinductie en 1 week en 3 maanden na afloop van de laatste sessie.

	 RESULTATEN	 In beide groepen was er een significante afname van depressieve klachten. Er waren geen significante 
verschillen tussen de experimentele conditie en de controleconditie in de afname van depressieve 
klachten in de tijd.

	 CONCLUSIE	 In beide condities van dit onderzoek, waarbij mensen met depressieve klachten naar positieve foto’s 
kijken, vonden we een afname van depressieve klachten. Deze afname in klachten was drie maanden 
na het onderzoek nog aanwezig. De mnns-methode is daarbij niet effectiever bevonden in het 
verminderen van de klachten dan de positieve afbeeldingen van de iaps.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)1, 8-15

	 TREFWOORDEN	 behandeling, depressie, stemmingsinductie, visuele stimuli

oorspronkelijk artikel

met een stemmingsstoornis gebruik van hulp in de eerste 
lijn of de geestelijke gezondheidszorg (ggz) (De Graaf e.a. 
2010).
Van de mensen met een depressieve stoornis maakt 15% 
gebruik van informele zorg (De Graaf e.a. 2010). Denk 
hierbij aan ondersteuning en begeleiding vanuit het 
alternatieve circuit en door diverse coachingsbureaus. 
Deze zorg door alternatieve behandelaars is niet geregu-

artikel
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leerd en niet alle methoden en behandelingen die worden 
aangeboden, zijn wetenschappelijk getoetst op hun effec-
tiviteit.
Eén van de methoden die in Nederland haar weg heeft 
gevonden naar diverse coachingsbureaus is de zogenaamde 
‘multi-moment non-invasieve neurostimulatie’ (mnns). 
Deze methode bestaat uit een aantal sessies waarbij pati-
ënten met depressieve klachten foto’s met een hoge reso-
lutie te zien krijgen die op een speciale manier bewerkt 
zijn. mnns wordt aangeprezen als een laagdrempelige en 
non-invasieve methode die het ‘zelf-herstellend vermogen’ 
van de hersenen activeert en die (onder meer) werkzaam 
zou zijn bij stemmingsklachten en (werk)stress. Hoe de 
foto’s precies zijn bewerkt, is vooralsnog onduidelijk. De 
foto’s zijn alleen beschikbaar voor hulpverleners die de 
opleiding tot mnns-therapeut gevolgd hebben.
De combinatie van een sterk afgeschermde methode, een 
breed toepassingsgebied en de verwachting dat in de 
meeste gevallen binnen enkele sessies resultaat bereikt 
wordt, maakt dat de mnns-methode gekarakteriseerd zou 
kunnen worden als een aankomende ‘power’-therapie 
(met andere woorden: een pseudowetenschappelijke 
methode; Devilly 2005). Dat neemt evenwel niet weg dat 
de methode ‘werkzame ingrediënten’ kan bevatten. Zo op 
het eerste gezicht lijkt het bij mnns te gaan om een methode 
die gebruikmaakt van stemmingsinductie. Uit de litera-
tuur is inderdaad bekend dat de stemming positief kan 
worden beïnvloed door mensen naar plezierige afbeeldin-
gen of foto’s te laten kijken (García-Palacios & Bañños 
1999; Gerrards-Hesse e.a. 1994; Westermann e.a. 1996). 
Daarbij moeten we opmerken dat in het beperkte aantal 
studies waarin men de persistentie van de geïnduceerde 
stemming onderzocht, aangetoond werd dat het gaat om 
een tijdelijk effect (Frost & Green 1982; Gomez e.a. 2009; 
Isen & Gorgolione 1983). De gerapporteerde effecten blij-
ken significant af te nemen na een periode van ca. 10 
minuten (Frost & Green, 1982; Gomez e.a. 2009).
Om na te gaan of de mnns-methode een sterker positief en 
blijvend effect heeft op de stemming van mensen met 
depressieve klachten dan de tijdelijke effecten die in een 
stemmingsinductieparadigma te verwachten zijn, onder-
wierpen wij deze methodiek aan een gecontroleerd 
onderzoek. Dit onderzoek beoogde de effectiviteit van de 
mnns-foto’s te onderzoeken in een dubbelblind gerandomi-
seerd pilotonderzoek waarbij de mnns-foto’s werden verge-
leken met het aanbieden van gevalideerde positieve foto’s 
uit het International Affective Picture System (iaps; Lang e.a. 
1995) bij een groep mensen met lichte depressieve klach-
ten.
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METHODEN

Deelnemers
Deelnemers voor deze studie werden geworven met adver-
tenties in streekbladen in de omgeving van Utrecht. De 
titel van deze advertentie was ‘onderzoek naar de invloed 
van foto’s op depressieve klachten.’ In totaal werden er 33 
vrijwilligers met lichte depressieve klachten geïncludeerd. 
Inclusiecriteria voor deelname waren een score op de 
Hamilton Depressie Schaal van 8 tot maximaal 22 (Kriston 
& Von Wolff 2011), leeftijd tussen de 18 en 60 jaar en 
schriftelijke toestemming. Exclusiecriteria waren hoog 
risico op suïcide, alcohol- of middelenmisbruik en/of 
-afhankelijkheid, huidige psychiatrische stoornis (anders 
dan stemmingsstoornissen), (gecompliceerde) rouwreac-
ties en huidige psychofarmacologische of psychothera-
peutische behandeling. Deelnemers ontvingen een ver-
goeding van 100 euro voor deelname aan het onderzoek. 
Voor dit onderzoek was goedkeuring verkregen van de 
raad van bestuur van het umc Utrecht, na een positief 
oordeel van de Medisch-Ethische Toetsingscommissie umc 
Utrecht. Het onderzoek werd uitgevoerd in overeenstem-
ming met het Verdrag van Helsinki (World Medical Asso-
ciation, Seoul, 2008).

Onderzoeksopzet en procedure
Het onderzoek was dubbelblind gerandomiseerd gecon-
troleerd met een experimentele conditie (mnns-foto’s) en 
een controlegroep (iaps-foto’s). Deelnemers werden at 
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random toegewezen aan ofwel de experimentele conditie 
ofwel de controlegroep. Bij de randomisatie werd gebruik-
gemaakt van een door een computer gegenereerde rando-
misatielijst. Na het invoeren van de deelnemerscode op de 
computer werd de deelnemer automatisch doorgelinkt 
naar afbeeldingen van de betreffende conditie. De rando-
misatielijst werd bewaard in een aparte ruimte in een 
afgesloten kast. De primaire uitkomstmaat voor deze stu-
die was de ernst van de depressieve klachten gemeten met 
de Hamilton Depressie Schaal (hdrs; Hamilton 1967).
Na een intakesessie kregen de deelnemers gedurende 6 
weken een wekelijkse stemmingsinductiebehandeling 
(zie ‘stemmingsinductie’). Een week na de laatste stem-
mingsinductiesessie werd de hdrs opnieuw afgenomen 
om de ernst van de depressieve klachten vast te stellen. Dit 
werd 3 maanden na de laatste sessie nogmaals herhaald. 
De psycholoog die de hdrs afnam, was blind voor de con-
ditie waaraan de deelnemers werden toegewezen.

Interview en vragenlijsten
Tijdens de intake werden alle deelnemers geïnterviewd 
met het mini Plus Internationaal Neuropsychiatrisch Interview 
(mini v.5.0.0; Sheehan e.a. 2000), een gestructureerd kli-
nisch interview voor de aanwezigheid van psychiatrische 
stoornissen volgens dsm-iv. Daarnaast werd de hdrs afgeno-
men voor het vaststellen van de ernst van depressieve 
klachten. De hdrs werd zowel voor aanvang van de eerste 
sessie als tijdens de twee nametingen afgenomen. Tevens 
vulden alle deelnemers voorafgaand aan de eerste sessie en 
bij de twee nametingen de Mood and Anxiety Symptoms 
Questionnaire (masq; De Beurs e.a. 2007) in voor het vaststel-
len van de mate van respectievelijk angst- en stemmings-
klachten.

Stemmingsinductie
De stemmingsinductie-interventie bestond uit 6 sessies 
van ongeveer 30 minuten. Zowel de deelnemers als de 
proefleider van de stemmingsinductiesessies waren blind 
voor de conditie waarin de deelnemer zich bevond. De 
mnns-afbeeldingen zijn hogeresolutiefoto’s met een neu-
traal-positieve valentie. Volgens de ontwikkelaar van de 
mnns-methodiek waren de foto’s die gebruikt werden voor 
de mnns-stemmingsinductie bewerkt qua contrast en 
kleurstelling. Echter, het was niet mogelijk om vast te 
stellen of er een bewerking had plaatsgevonden en zo ja, 
welke, aangezien er mogelijk patent op aangevraagd ging 
worden.
De mensen in de controlegroep kregen onbewerkte visuele 
stimuli aangeboden, namelijk foto’s met een neutraal-po-
sitieve valentie uit de iaps-database (Lang e.a. 1995). Alle 
foto’s uit de iaps-database met een valentiescore ≥ 6 zijn 
hiervoor geselecteerd (met uitzondering van erotische 

foto’s). De gemiddelde valentie van de iaps-afbeeldingen 
die gebruikt werden in dit onderzoek was 6,9 (sd 1,6).
Tijdens de stemmingsinductiesessies namen de deelne-
mers plaats achter een computer met beeldscherm waarop 
de foto’s gepresenteerd werden. Deelnemers werd gevraagd 
om op hun eigen tempo de serie van honderd foto’s te 
bekijken. In de eerste twee weken kregen de deelnemers 
van beide groepen na het bekijken van de foto’s een aantal 
kleine huiswerkopdrachten mee die ze elke dag van de 
week moesten uitvoeren (bijvoorbeeld ‘denk minimaal 5 
minuten op een positieve manier na over de dingen waar 
je mee bezig bent’).

Data-analyse
Voor de data-analyse gebruikten wij de gegevens van alle 
deelnemers met beschikbare baselinedata (intention-to-tre-
atanalyse, itt). Voor de imputatie van de missende fol-
low-upgegevens van de uitgevallen deelnemers werd 
gebruikgemaakt van de last-observation carried forward- 
methode. Tevens voerden wij een additionele per-protocol
analyse uit waarin alleen gegevens van deelnemers opge-
nomen werden die de volledige studie hadden doorlopen. 
Het effect van de interventie werd getoetst met een varian-
tieanalyse (anova) voor herhaalde metingen van zowel de 
scores op de hdrs als de subschaal Anhedonic Depression van 
de masq met tijd als within-subjectfactor en groep (mnns vs 
iaps) als between-subjectfactor. Deze analyses werden uitge-
voerd met pasw Statistics versie 18.0.3 (Chicago: spss Inc. 
Released 2010).

RESULTATEN
In totaal werden 33 deelnemers geïncludeerd in het onder-
zoek. Van deze 33 deelnemers maakten 30 deelnemers de 
behandeling af. Er waren 3 deelnemers vroegtijdig gestopt, 
1 deelnemer in de mnns- en 2 in de controleconditie. Van 
deze uitvallers waren 2 gestopt met de behandeling omdat 
zij de voorkeur gaven aan een regulier behandeltraject en 
1 deelnemer was gestopt omdat het moeilijk was tijd vrij 
te maken voor de behandeling. De overige 30 deelnemers 
hadden zowel de behandeling gevolgd als meegedaan aan 
de eerste nameting, 1 week na afloop van de zesde sessie. 
Follow-upgegevens 3 maanden na afloop van de behande-
ling waren beschikbaar van 29 deelnemers.
De demografische gegevens van de 33 deelnemers zijn 
weergegeven in TABEL 1. Er werden in totaal 6 mannen en 
27 vrouwen geïncludeerd. De man-vrouwverhouding in 
de beide condities verschilde niet significant (χ2 = 3,57; p = 
0,059). Deelnemers in de mnns- en de controleconditie 
waren ook vergelijkbaar qua leeftijd (t-toets voor onafhan-
kelijke steekproeven: t (df = 31) = 0,22; p = 0,82) en opleiding 
(χ2 = 8,47; p = 0,132).
Bij aanvang van de behandeling voldeden 8 deelnemers  
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in de mnns-conditie aan de criteria voor een actuele de- 
pressieve episode en 4 deelnemers voldeden aan de criteria 
voor actuele dysthymie. In de iaps-conditie voldeden bij 
aanvang van de behandeling 10 deelnemers aan de criteria 
voor een actuele depressieve episode. De overige 7 deel
nemers voldeden aan de criteria voor dysthymie (actueel). 
Deze verschillen waren niet statistisch significant (TABEL 1).

Effect van stemmingsinductie: intention-to-treat-
analyse
TABEL 2 geeft de gemiddelde scores weer op vragenlijsten 
binnen de twee condities. Zoals in TABEL 2 en FIGUUR 1 te 
zien, was in beide groepen sprake van afname in depres-
sieve klachten over de drie meetmomenten. De invloed 
van de twee verschillende methoden op de ernst van de 
depressieve klachten werd allereerst op basis van een 
zogenaamde intention-to-treatanalyse onderzocht over drie 
tijdsmomenten. Daarbij werden eventuele ontbrekende 
waardes geïmputeerd met de voorgaande score (last obser-
vation carried forward; locf). In de iaps-groep ontbraken van 
twee deelnemers de gegevens van meting 2 en 3. Hiervoor 
werden de uitgangsmetingen gebruikt. In de mnns-condi-
tie ontbraken van een deelnemer de gegevens van meting 
2 en 3, en van een deelnemer de gegevens van meting 3. In 
de analyses werd voor deze deelnemers gebruikgemaakt 
van respectievelijk de score van de baselinemeting, en de 
score van meting 2.
Een anova voor herhaalde metingen van de scores op de 
hdrs met tijd als within-subjectfactor en groep (mnns vs 
iaps) als between-subjectfactor toonde aan dat er een signi-
ficant effect was voor de factor tijd (Wilks’ lambda = 0,440; 
F(2,30) = 19,10; p < 0,001; partial η2 = 0,560). Een anova voor 
herhaalde metingen van de scores op de Anhedonic Depres-

TABEL 1	 Demografische kenmerken van deelnemers

  Conditie
  MNNS

n = 16
IAPS
n = 17

Seksea

Man 5 1
Vrouw 11 16
Gem. leeftijdb (SD) 47,25 (11,49) 48,24 (13,57)

Educatiec

lager onderwijs 0 1
mavo/lbo 1 6
havo/mbo 7 2
vwo 1 0
hbo 4 4
wo 3 4

Stemmingsstoornissen (MINI)
MDD huidigd 8 10
Dysthymie huidige 4 7

a χ2 = 3,57, p = 0,059; bT-toets voor onafhankelijke steekproeven, t =0,22, 

p = 0,288; c χ2 = 8,47, p = 0,132; d χ2 = 0,60, p = 0,611; e χ2 = 0,971, p = 0,325.

TABEL 2	 Gemiddelde scores (sd) op de vragenlijsten binnen de twee groepen over de drie meetmomenten

  MNNS Controle (IAPS)
  Voor 

behandeling
n = 16

Nameting  
(1 week)
n = 15

Follow-up  
(3 maanden)
n = 14

Voor 
behandeling
n = 17

Nameting  
(1 week)
n = 15

Follow-up  
(3 maanden)
n = 15

Hamilton 12,8 (4,6) 8,2 (4,3) 7,4 (5,5) 14,7 (4,9) 9,7 (5,0) 5,9 (5,0)

MASQ
Anhedonic depression 78,4 (9,6) 70,8 (13,4) 63,7 (19,2) 87,3 (12,6) 71,9 (13,4) 60,2 (19,7)
Anxious arousal 26,9 (6,2) 26,9 (7,2) 25,7 (10,7) 32,6 (12,5) 30,0 (12,0) 25,7 (11,1)
General distress depression 35,2 (6,4) 31,1 (10,7) 24,6 (10,5) 41,8 (11,0) 32,3 (13,7) 23,9 (11,6)
General distress anxiety 21,9 (5,6) 20,7 (5,6) 18,6 (7,4) 26,2 (9,8) 24,2 (8,9) 19,7 (6,7)
General distress mixed 40,1 (8,3) 34,7 (8,8) 30,9 (9,2) 44,0 (9,9) 37,8 (10,9) 28,9 (10,6)

sion-subschaal van de masq met tijd als within-subjectfactor 
en groep (mnns vs. iaps) als between-subjectfactor toonde 
eveneens aan dat er een significant effect was van stem-
mingsinductie over de tijd (Wilks’ lambda = 0,499; F(2,30) = 
15,086; p < 0,001; partial η2 = 0,501).
Hoewel er sprake was van een significant afname van 
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als de Anhedonic Depression-score van de masq (Wilks’ 
lambda = 0,442; F(2,26) = 16,42; p < 0,001; partial η2 = 0,558).
Er werden geen significante verschillen gevonden tussen 
de mnns- en de controleconditie in de veranderingen in 
hdrs-scores (groep x tijdinteractie; Wilks’ lambda = 0,840; 
F(2,26) = 2,48; p = 0,103; partial η2 = 0,160) en Anhedonic 
Depression-scores van de masq (groep x tijdinteractie; Wilks’ 
lambda = 0,911; F(2,26) = 1,26; p = 0,299, partial η2 = 0,089).

Remissie
Tot slot keken wij bij welke deelnemers tijdens de name-
ting en de follow-up de klachten in remissie waren (score 
van 7 of minder op de hdrs; apa 2000). Een week na de 
laatste sessie bleken de methoden niet significant van 
elkaar te verschillen, met vergelijkbare aantallen van 
remissie in beide condities (χ2(1; n = 30) = 0,556; p = 0,456; 
zie TABEL 3). Ook voor de follow-upmeting 3 maanden na de 
laatste sessie bleek het aantal deelnemers in remissie niet 
te verschillen tussen beide condities (χ2 (1; n = 29) = 0,077; 
p = 0,782).

depressieve klachten over de tijd, werden er geen signifi-
cante verschillen gevonden tussen de mnns- en de contro-
leconditie. Er was geen significante groep x tijdinteractie 
voor de hdrs-scores (Wilks’ lambda = 0,879; F(2,30) = 2,07; p = 
0,144; partial η2 = 0,121). Evenmin was er een significante 
groep x tijdinteractie voor de Anhedonic Depression-scores 
van de masq (Wilks’ lambda = 0,938; F(2,30) = 0,998; p = 0,380; 
partial η2 = 0,062).

Effect van stemmingsinductie: per-protocolanalyse
Het beloop van de depressieve klachten in de twee condi-
ties werd daarnaast onderzocht in een per-protocolanalyse. 
In deze analyse werden alleen gegevens opgenomen van 
deelnemers die alle meetmomenten hadden volbracht. De 
uitkomsten voor de per-protocolanalyse waren vergelijk-
baar met de resultaten van de intention-to-treatanalyse.
Een anova voor herhaalde metingen van de deelnemers die 
alle drie de metingen hadden volbracht (n = 29), met tijd 
als within-subjectfactor en groep (mnns vs. iaps) als 
between-subjectfactor, toonde aan dat er een significant 
effect was voor de factor tijd op zowel hdrs-score (Wilks’ 
lambda = 0,372; F(2,26) = 21,92; p < 0,001; partial η2 = 0,628), 

FIGUUR 1	 Gemiddelde score (SE) op de Hamilton Rating Scale for Depression voor de drie tijdsmomenten

TABEL 3	 Aantal deelnemers in remissie bij nametingen

  Nameting (1 week) Follow up (3 mnd.)
  MNNS

N=15
Controle (IAPS)
N=15

MNNS
N=14

Controle (IAPS)
N=15

Niet in remissie 8 10 4 5
Remissiea 7 5 10 10

a Score op Hamilton Depressie Schaal < 8 (APA 2000)

voor 
behandeling

1 week na 
behandeling

3 maanden 
na behandeling
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Controle (IAPS) conditie
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DISCUSSIE
Het doel van deze pilotstudie was het onderzoeken van de 
effectiviteit van een nieuwe methode om stemmings-
klachten te behandelen. De afbeeldingen in de mnns-me-
thode zijn niet effectiever bevonden dan de afbeeldingen 
in de controleconditie. De scores op zowel de zelf-invulvra-
genlijst masq als de (door een clinicus beoordeelde) hdrs 
laten dezelfde effecten zien. Het maakt voor de effectiviteit 
van de behandeling niet uit welke foto’s men gebruikt, 
zolang het maar neutraal tot positief gewaardeerde afbeel-
dingen zijn. De positieve effecten die tot op heden over het 
gebruik van de mnns-‘therapie’ gemeld worden door 
mnns-therapeuten, zijn dan ook niet toe te schrijven aan de 
specifieke mnns-afbeeldingen, maar aan andere factoren.
Na drie maanden waren de depressieve klachten bij twee 
derde van alle deelnemers volledig in remissie. Natuurlijk 
zullen spontaan herstel en placebo-effecten een rol spelen 
in dit onderzoek. Spontaan herstel van (lichte) depressieve 
klachten is onderdeel van het natuurlijk beloop van 
depressie en treedt op ongeacht of er sprake is van een 
behandeling (Kelley e.a. 2007).
Tevens zou het effect van stemmingsinductie een moge-
lijke verklaring kunnen zijn voor de geobserveerde verbe-
tering. Uit eerder onderzoek met proefpersonen uit de 
algemene bevolking is bekend dat stemming met plezierige 
afbeeldingen of foto’s positief veranderd kan worden 
(García-Palacios & Bañños 1999; Gerrards-Hesse e.a. 1994; 
Westermann e.a. 1996). Echter, het effect van deze stem-
mingsinductie is doorgaans na 10 minuten weer verdwe-
nen (Frost & Green 1982; Isen & Gorgolione 1983). Recenter 
onderzoek met psychofysiologische metingen wijst even-
eens uit dat de effecten van geïnduceerde veranderingen 
in stemming behouden blijven gedurende een 9 minuten 
durende taak (Gomez e.a. 2009).
Het effect van positieve stemmingsinductie op depressieve 
klachten is helaas weinig onderzocht. In een recente studie 
vond men een significante opklaring van stemming bij 
mensen met depressieve klachten direct na een sessie met 
positieve stemmingsinductie (Falkenberg e.a. 2012). In 
deze studie werd niet onderzocht in hoeverre deze opkla-
ring voor een langere periode gehandhaafd bleef.

Bijdrage van non-specifieke factoren
Daarnaast is uit de literatuur bekend dat vele non-speci-
fieke factoren een bijdrage leveren aan het effect van een 
psychotherapeutische behandeling (Cuijpers e.a. 2012; 
Kelly e.a. 2007; Krupnick e.a. 1996). Veel deelnemers waren 
in een sociaal isolement beland. Mogelijk dat het gevoel 
dat de onderzoekers de klachten serieus namen, de posi-
tieve houding van de therapeut, de aandacht, de geboden 
structuur en de (tijdelijke) opheffing van het sociaal isole-
ment, een bijdrage geleverd hebben aan het effect. In het 

huidige onderzoek was het niet mogelijk om een wacht-
lijstgroep of andere kortdurende behandeling zoals psy-
cho-educatie mee te nemen. Het was daardoor niet mogelijk 
om in deze studie het effect van stemmingsinductie ener-
zijds en dat van deze non-specifieke factoren anderzijds te 
onderzoeken.
Zelfs voor cognitieve gedragstherapie is niet bekend in 
hoeverre dit een specifiek effect heeft op de effectiviteit 
van behandeling (Cuijpers e.a. 2012). Toekomstig onder-
zoek, bijvoorbeeld een RCT waarin stemmingsinductie 
met positieve afbeeldingen vergeleken wordt met een 
gevalideerde psychotherapeutische behandeling of een 
wachtlijstgroep, zal moeten uitwijzen in hoeverre de ver-
betering van de depressieve stemmingsklachten toe te 
schrijven is aan stemmingsinductie.

Beperkingen
Belangrijke beperkingen van de huidige studie zijn de 
kleine steekproef en de beperkte statistische power. Daar-
door is niet met zekerheid te zeggen dat er geen verschil is 
tussen beide condities. De groepen waren niet geheel gelijk 
op belangrijke demografische variabelen zoals sekse. Dit 
hadden we kunnen voorkomen door gebruik te maken van 
gestratificeerde randomisatie. In deze studie werden alleen 
deelnemers met depressieve klachten onderzocht. Daarom 
kunnen we niet uitsluiten dat mnns-afbeeldingen mogelijk 
wel effectief zouden kunnen zijn in de behandeling van 
andere psychische stoornissen.
Voor deze studie zijn geen deelnemers gezien uit een klini-
sche populatie, maar deelnemers met depressieve klachten 
die op het moment van deelname niet in behandeling 
waren voor hun klachten. Deze populatie is met name 
gevoelig voor spontaan herstel en het is daarom ook 
voorbarig om het herstel toe te schrijven aan het effect van 
stemmingsinductie.

CONCLUSIE
Wij vonden in deze pilotstudie dat de mnns-afbeeldingen 
niet effectiever waren in het verminderen van depressieve 
klachten dan de afbeeldingen van de iaps. Er is geen bewijs 
gevonden voor de bewering dat de mnns-afbeeldingen een 
bijdrage leveren aan het therapeutisch effect van de behan-
deling voor depressieve klachten. Gecontroleerd onder-
zoek naar het effect van positieve stemmingsinductie op 
het verminderen van depressieve klachten wordt aanbevo-
len.

v  Dit onderzoek werd mede mogelijk gemaakt dankzij 
financiële steun van het umc Utrecht, de Militaire Geeste-
lijke Gezondheidszorg en de ontwikkelaar van de 
mnns-methode, die tevens de foto’s beschikbaar stelde.
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SUMMARY

‘Multi-moment non-invasive neurostimulation’ – a 

controlled study of a new treatment for depression

E. GEUZE, A. REIJNEN, P. CUIJPERS, A. RADEMAKER

	 BACKGROUND	 Depressive symptoms occur frequently in Dutch society. Recently a new method for treating depressive 
symptoms was introduced in the Netherlands. The method, known as ‘multi-moment non-invasive 
neurostimulation’ (mnns), involves presenting patients with a series of photographs, each picture 
having a positive valence. The purpose of this method is to improve the mood of patients. So far, 
however, the method has not been thoroughly tested.

	 AIM	 To conduct a pilot study designed to compare the effectiveness of mnns pictures with pictures from 
the International Affective Pictures System (iaps) by means of a double-blind randomised controlled 
trial.

	 METHOD	 Thirty-three patients with depressive symptoms were randomly assigned to two groups, one 
representing the experimental condition (mnns) and the other the control condition (iaps). Patients 
were treated for six weeks in one mood-inductive session per week. The severity of the patients’ 
depressive symptoms was assessed before the mood-induction treatment began and again at one 
week and at three months after the final session.

	 RESULTS	 Each group showed a significant reduction in depressive symptoms. There were no significant 
differences between the mnns condition and the control condition with regard to the reduction of 
depressive symptoms over time.

	 CONCLUSION	 There was a marked reduction in the depressive symptoms of the patients of both groups which 
had received short-term treatments involving the viewing of pictures with a positive valence. This 
reduction was still apparent three months after the treatment. The positive pictures presented in the 
mnns method were found to be just as effective in reducing depressive symptoms as the positive 
pictures presented by the iaps.
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