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NEUROBIOLOGISCHE INTERVENTIES 

BIJ SUÏCIDALE GEDACHTEN EN GEDRAG 
 

Deze adviezen kaderen in de update van de multidisciplinaire richtlijn ‘Detectie en Interventies bij 

Suïcidale Gedachten en Gedrag’ (VLESP, 2023). 

Auteurs van dit onderdeel: Cornelis, E., Dumon, E., & Portzky, G. 

Met dank aan: Van Heeringen, K. en Audenaert, K. 

 

INLEIDING 

Gezien de sterke link tussen suïcidaliteit en psychische problematieken (bv. depressie, angststoornis, 

eetstoornis,…) kunnen neurobiologische interventies zoals het gebruik van psychofarmaca en 

neurostimulatie ook deel uitmaken van de behandeling van suïcidale personen.  

 

Opmerking: er is slechts in beperkte mate gecontroleerd onderzoek verricht naar het rechtstreekse 

effect van medicatie op suïcidaliteit. Onderstaande aanbevelingen zijn dan ook gebaseerd op 

onderzoek naar het effect van neurobiologische interventies op bepaalde psychische problematieken, 

waarbij eveneens gekeken werd naar het effect op suïcidaliteit. 

 

LET OP   

• Het starten met een neurobiologische interventie moet altijd een weloverwogen 

beslissing zijn tussen de arts en de suïcidale persoon. Bied dus steeds een goede 

uitleg over de werking en mogelijke bijwerkingen.  

• Aangezien medicatie kan gebruikt worden als middel om een zelfmoordpoging te 

ondernemen is het essentieel dat er met de persoon en de omgeving duidelijke 

afspraken worden gemaakt over medicatiebeheer (vb. kleine hoeveelheden 

voorschrijven en afspraken maken met de apotheker voor afgifte van kleine 

hoeveelheden) en medicatie-inname, zeker wanneer er sprake is van acute 

suïcidaliteit.  

• Houd bij het voorschrijven van medicatie aan suïcidale personen rekening met drie 

belangrijke factoren:  

o het effect van de medicatie op de onderliggende psychiatrische stoornis; 

o het specifieke effect van de medicatie op suïcidaliteit; 

o de toxiciteit van het middel bij een overdosis. 

• Bij personen die doeltreffend behandeld zijn met neurobiologische interventies blijft 

het belangrijk om alert te zijn op een terugval in suïcidaal gedrag, zeker bij 

zorgtransities zoals na een opname of bij een overgang van residentiële naar 

ambulante behandeling.
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MEDICAMENTEUZE INTERVENTIES 

In dit deel bundelen we wetenschappelijke informatie, aanbevelingen en aandachtspunten met 

betrekking tot het gebruik van antidepressiva, antipsychotica, anxiolytica, lithium, ketamine en 

esketamine bij suïcidale personen.   

1. ANTIDEPRESSIVA 

Wanneer zijn antidepressiva aangewezen?  

Antidepressiva hebben een goed gedocumenteerde doeltreffendheid in de behandeling van matige 

tot ernstige depressie al dan niet met suïcidaliteit [1,2]. De effectiviteit van antidepressiva op de 

reductie van algemene depressieve symptomen is uitvoerig aangetoond [3,4]. Bij bipolaire stoornissen 

zijn antidepressiva bij depressieve episoden niet aangewezen omwille van een beperkt bewijs van 

doeltreffendheid en het risico op het uitlokken van een manische episode [1,5–7].  

 

 
 

Wat is het effect op suïcidaliteit? 

Resultaten van onderzoek zijn uiteenlopend [8–13] maar de meeste studies tonen wel aan dat 

antidepressiva suïcidale gedachten of gedrag doen verminderen bij personen vanaf 25 jaar [14–18]. 

Resultaten verschillen naargelang de leeftijdsgroep, we kunnen dus niet met sterke evidentie stellen 

dat het gebruik van antidepressiva suïcidale gedachten of gedrag zou verminderen bij alle personen 
[2,3,19–21]. Bij personen jonger dan 25 jaar reduceren antidepressiva wel depressieve symptomen, maar 

niet altijd suïcidale gedachten of gedrag. Soms is er een verhoogd suïciderisico na het starten met 

antidepressiva of na een dosisverhoging [2,3,22–25]. Meer hierover lees je in de richtlijn ‘Suïcidepreventie 

bij Kinderen en Jongeren’ op zelfmoord1813.be/sp-reflex. 

 

Wat zijn aandachtspunten? 

 Starten met een antidepressivum moet altijd een weloverwogen beslissing zijn.  

Er moet rekening gehouden worden met de ernst van de depressie, de persoonskenmerken, 

de ongewenste effecten van het gekozen product én met de wens van de persoon [26]. Meer 

over de medicamenteuze aanpak van depressie is te vinden in de Vlaamse richtlijn voor 

Depressie bij volwassenen [26], beschikbaar via Domus Medica.  

 

  

WIST JE DAT?  

Het is niet duidelijk of de verschillen in werking tussen antidepressiva leiden tot 

duidelijke voor- of nadelen. De keuze van antidepressivum zal vooral bepaald 

worden door co-morbiditeit, eerdere behandeling met antidepressiva, contra-

indicaties, ongewenste effecten, gevaar bij overdosis, interacties met andere 

geneesmiddelen en voorkeur van de patiënt [1]. 

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex
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 Bij het opstarten van antidepressiva is een plotse toename van suïcidale gedachten en 

gedrag mogelijk.  

Het hoogste risico op suïcidaal gedrag doet zich voornamelijk voor in het begin van de 

medicamenteuze behandeling en bij het verhogen van de dosis. Het is belangrijk hier alert voor 

te zijn en dit aan de persoon en eventueel ook de naasten te communiceren. Bij personen 

jonger dan 25 jaar is extra waakzaamheid geboden. Meer hierover lees je in de Richtlijn 

Suïcidepreventie bij Kinderen en Jongeren op zelfmoord1813.be/sp-reflex. 

 

 Psycho-educatie over depressie en de werking van antidepressiva is aangewezen bij het 

voorschrijven van antidepressiva [19,27].  

Bij de start van een medicamenteuze behandeling is het belangrijk te benadrukken dat de 

behandeling over verschillende maanden loopt en de patiënt niet abrupt met de medicatie 

mag stoppen.  

Het gunstige antidepressieve effect wordt soms pas na 2 tot 8 weken duidelijk, maar de meeste 

patiënten vertonen reeds de eerste weken beterschap. Bij goede respons wordt, om terugval 

en recidieven te verhinderen, aanbevolen om de behandeling met antidepressiva gedurende 

minstens 6 maanden voort te zetten [1].  

In geval van toename van de depressieve of suïcidale symptomen, nieuw ontstane suïcidaliteit 

of andere onaanvaardbare bijwerkingen na de start met antidepressiva of een 

dosisverandering moet de behandeling gestopt worden (door geleidelijk af te bouwen) of de 

dosis verlaagd worden [19]. 

 

 Antidepressiva als middel tot zelfdoding 

Gezien antidepressiva ook gebruikt kunnen worden als middel tot zelfdoding is het beter om 

antidepressiva in kleine hoeveelheden voor te schrijven. Het gebruik van tricyclische 

antidepressiva (TCA’s) wordt eerder afgeraden, dit om de schade bij een overdosis te beperken 
[27].   

Ook de periode na de behandeling met antidepressiva is een kritieke periode waarin zich 

suïcides voordoen, vaak in de eerste drie maanden [27,28]. Ook na de behandeling is een goede 

follow-up dus van belang.  

 

 

Aanbevelingen antidepressiva 

Het is sterk aan te bevelen volwassenen met een matige tot ernstige depressie en suïcidaal 

gedrag met antidepressiva te behandelen. 

Het is sterk aan te bevelen bij het begin van een behandeling met antidepressieve medicatie 

attent te zijn op de mogelijkheid van plotselinge toename van suïcidaal gedrag. Bij personen 

jonger dan 25 jaar is extra waakzaamheid geboden. 

Het is aan te bevelen suïcidale depressieve personen steeds opnieuw te zien met korte 

tussenpozen ten einde het risico op suïcidaal gedrag in te schatten. 

Stop de behandeling geleidelijk of verlaag de dosis bij toename van depressieve klachten of 

suïcidaliteit. 

 

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex
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2. ANTIPSYCHOTICA 

Er is onduidelijkheid over de effectiviteit van antipsychotica op het verminderen van suïcidaal gedrag 
[29–32], met uitzondering van clozapine. Antipsychotica zijn echter over het algemeen belangrijk voor 

de behandeling van psychotische symptomen. 

 

Wanneer is clozapine aangewezen en wat is het effect op suïcidaliteit? 

Bij personen met een psychotische stoornis kan een behandeling met clozapine leiden tot een reductie 

van suïcidepogingen en suïcides [2,3,31–40]. Het is dus aannemelijk dat clozapine het risico van suïcidaal 

gedrag vermindert bij personen met psychotische stoornissen. 

Clozapine kan mogelijk ook ingezet worden in geval van suïcidale gedachten of gedrag bij personen 

met een stemmingsstoornis [40,41], een therapieresistente bipolaire stoornis [40,42,43] en een schizo-

affectieve stoornis [34,36,40,44] maar dit is minder onderzocht. 

 

Wat zijn aandachtspunten?  

Clozapine is een geneesmiddel met een nauwe therapeutisch-toxische marge (wat betekent dat er 

slechts een klein verschil is tussen de toxische dosis en de therapeutische dosis), dus een goede 

opvolging is noodzakelijk [45].  

Het snel staken van antipsychotica bij schizofrenie kan leiden tot een verhoogd risico op suïcidaal 

gedrag. Daarom is het aangewezen om de medicatie geleidelijk af te bouwen en de persoon intensief 

op te volgen [46]. 

 

Aanbevelingen antidepressiva (vervolg) 

Het is sterk aan te bevelen antidepressieve medicatie in kleine hoeveelheden voor te 

schrijven. 

Het gebruik van TCA’s en MAO-inhibitoren wordt eerder afgeraden, dit om de schade bij een 

overdosis te beperken. 

Het is aan te bevelen om bij personen die doeltreffend behandeld zijn met antidepressiva ook 

na beëindiging van een opname of bij een overgang van klinische naar ambulante 

behandeling alert te zijn op terugval in suïcidaal gedrag. 

Aanbevelingen antipsychotica 

Het is te overwegen om personen met psychotische stoornissen en suïcidaal gedrag te 

behandelen met clozapine. Wees alert voor een verhoogd risico op suïcidaal gedrag bij het 

stoppen van de behandeling.    
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3. ANXIOLYTICA  

Wanneer zijn anxiolytica aangewezen?  

Angst, agitatie en slapeloosheid zijn risicofactoren voor het optreden van suïcidaal gedrag. Anxiolytica 

zoals benzodiazepines kunnen ingezet worden om deze risicofactoren te behandelen [47,48].  

 

Wat is het effect op suïcidaliteit?  

Een aantal onderzoeken suggereren een verband tussen het gebruik van benzodiazepines en het 

verminderen van suïcidaal gedrag. De aard van dit verband (causaal versus indirect?) is echter nog 

onduidelijk [7,46–48].  

 

Wat zijn aandachtspunten?  

De dosis van anxiolytica moet zo laag mogelijk worden gehouden en de duur van de behandeling moet 

bij de start van de therapie al worden beperkt vanwege de ongewenste effecten, het snel optreden 

van afhankelijkheid (reeds na 1 à 2 weken) en het risico van misbruik. Het is belangrijk om dit ook met 

de patiënt te bespreken en het voorschrift hieraan aan te passen.  

Bij het gebruik van benzodiazepines is het belangrijk om traag af te bouwen gezien 

ontwenningsverschijnselen het suïciderisico kunnen doen toenemen. Het nemen van benzodiazepines 

kan daarnaast zorgen voor disinhibitie en op die manier impulsief en agressief gedrag versterken [7,46]. 

Bovendien worden anxiolytica vaak gebruikt als middel tot zelfdoding [49].  

 

 

 

  

Aanbevelingen anxiolytica 

Anxiolytica, en meer specifiek benzodiazepines, zijn geen eerste keuze behandeling bij 

suïcidale patiënten met uitgesproken angst, agitatie en/of slapeloosheid. Bij gebrek aan 

doeltreffendheid van andere behandelingen (bijvoorbeeld psychotherapie) kan overwogen 

worden kortdurend te behandelen met anxiolytica. De dosis van anxiolytica moet echter zo 

laag mogelijk worden gehouden en de duur van de behandeling moet bij de start van de 

therapie al worden beperkt. 
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4. LITHIUM 

Wanneer is lithium aangewezen?  

Lithium werd vooral uitgebreid onderzocht bij personen met een bipolaire stoornis [6,50–52]. Er is minder 

wetenschappelijk bewijs bij personen met een unipolaire depressie [53]. Het wordt vooral aangeraden 

in geval van een ernstige depressie, een hoog suïciderisico of bij vermoeden van een onderliggende 

bipolaire stoornis [54]. 

 

Wat is het effect op suïcidaliteit?  

Er zijn sterke aanwijzingen dat lithium zorgt voor een reductie van suïcidaal gedrag bij 

stemmingsstoornissen [2,7,55–61]. In recente studies (2022) werd dit sterke effect wel in twijfel 

getrokken [51,62,63]. Het wetenschappelijk onderzoek is daarom op te volgen. 
 

Wat zijn aandachtspunten?  

 Het wordt aangeraden om de behandeling met lithium aan te houden omdat het suïciderisico 

hiermee aanzienlijk daalt [60].  

 

 Bij het stoppen met lithium is er een verhoogd risico op suïcidaal gedrag, daarom is het 

aangewezen om zeer geleidelijk af te bouwen en de persoon intensief op te volgen [2,6,7,50,56,57]. 

 

 Lithium is een geneesmiddel met een nauwe therapeutisch-toxische marge (wat betekent dat 

er slechts een klein verschil is tussen de toxische dosis en de therapeutische dosis) dus een 

goede opvolging met inbegrip van bloedspiegels is noodzakelijk [1,7,57].  

 

 

 

 

  

Aanbevelingen lithium 

Het is sterk aan te bevelen om personen met bipolaire stoornissen en (risico op) suïcidaal 

gedrag te behandelen met lithium gedurende lange termijn. Wees alert voor een verhoogd 

risico op suïcidaal gedrag bij het stoppen van de behandeling.    
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5. KETAMINE EN ESKETAMINE 

Wanneer is ketamine en esketamine aangewezen?  

Sinds 2015 is er een grote toename van onderzoek naar de werking van intraveneus (i.v.) ketamine en 

het effect op suïcidaliteit. Esketamine, een als neusspray beschikbare afgeleide van ketamine, is 

goedgekeurd voor de behandeling van matige tot ernstige depressies als het wordt toegevoegd aan 

een behandeling met antidepressiva bij patiënten met een therapieresistente depressie.     

 

Wat is het effect van ketamine en esketamine op suïcidaliteit?  

De effecten van ketamine en esketamine zijn vooral onderzocht bij (suïcidale) personen met een 

(therapieresistente) depressie. Een antidepressief effect van ketamine en esketamine treedt binnen 

enkele uren na toediening op [7,64–76,78–88]. Klinische studies van met name esketamine suggereren een 

snel positief effect op suïcidale gedachten en gedrag maar verder onderzoek is nodig [2,75,83,86–95]. 

 

Wat zijn aandachtspunten?  

 Het gebruik van ketamine en esketamine kan gepaard gaan met ernstige bijwerkingen (o.a. 

dissociatie) waardoor het enkel in ziekenhuismilieu onder nauwe observatie wordt 

toegediend. Bovendien is er risico op misbruik en verslaving [96].  

 

 Er is nog veel onduidelijkheid over de juiste dosis, mogelijke interacties met andere 

medicijnen, de duur van het effect [97] en het effect op suïcidaal gedrag [89,94,98]. 

 

Conclusie 

Ketamine en esketamine lijken veelbelovend als acute behandeling voor suïcidale gedachten en een 

depressieve stoornis in urgente situaties. Maar meer onderzoek is nodig om het gebruik van deze 

middelen om het suïciderisico te beperken te kunnen aanbevelen in de praktijk. Er moet telkens op 

individuele basis een afweging gemaakt worden tussen de mogelijke voor- en nadelen.  

 

6. OVERIGE MIDDELEN 

Recent gaat veel aandacht uit naar het gebruik van natuurlijke middelen (o.a. kurkuma, vitamine D, 

zink,…) voor mentale problemen [99–104]. Ook de toepassing van medicatie met een pijnstillende 

werking zoals NSAIDs [105,106], opioïden [107–110],… en psychedelica [111–113] voor mentale problemen 

wordt onderzocht. 

Voor bovenstaande middelen geldt dat het wetenschappelijk bewijs over de werking op suïcidaliteit 

zeer beperkt en onduidelijk is, waardoor we het niet kunnen aanbevelen. Verder onderzoek is dus 

nodig. Het gebruik van pijnstillende middelen of psychedelica is bovendien niet zonder gevaar gezien 

het risico op misbruik en verslaving.   
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NEUROSTIMULATIE 

Diverse vormen van non-invasieve neurostimulatie worden ingezet bij de behandeling van 

psychiatrische stoornissen, waarvan bij sommige ook effecten op de suïcidaliteit onderzocht zijn. We 

bespreken volgende types: 

- elektroconvulsietherapie (ECT), 

- repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rTMS), 

- transcraniële gelijkstroomstimulatie (transcranial direct current stimulation tDCS),  

- transcraniële wisselstroomstimulatie (transcranial alternating current stimulation tACS).  

1. ECT 

Wat is ECT?  

De werking van ECT berust op het veroorzaken van een gegeneraliseerd insult met behulp van 

elektriciteit. Deze elektrische stimulus wordt toegediend op het hoofd van de patiënt tijdens narcose 

en zorgt zo voor neurobiologische en biochemische veranderingen in de hersenen die verantwoordelijk 

zijn voor het therapeutisch effect, alsook de bijwerkingen [114,115]. 

 

Wanneer is ECT aangewezen?  

Bij verschillende aandoeningen (zowel psychiatrisch als lichamelijk) kan ECT toegepast worden. 

Therapieresistente ernstige depressie en manie zijn de belangrijkste indicaties. Ten gevolge van 

methodologische beperkingen is de kwaliteit van de wetenschappelijke studies naar indicaties voor 

ECT in het algemeen laag. In de praktijk is er wel veel ervaring met de effectiviteit van ECT [116,117]. 

 

Wat is het effect op depressie en suïcidaliteit?  

Het effect van ECT werd vooral onderzocht bij unipolaire depressie en kan al na 1-4 behandelingen 

optreden (sessies 2x per week). ECT is een zeer doeltreffende behandeling voor ernstige 

(therapieresistente) depressie [118–123] en kan leiden tot een afname van suïcidale gedachten en 

pogingen [2,117,117,118,120,122–127]. Er is echter weinig vergelijkend onderzoek met placebo stimulatie of 

andere therapieën [119]. Het effect op overlijdens ten gevolge van suïcide is onduidelijk [58,124,125,128–133]. 

Het is ook onduidelijk hoe lang het effect aanhoudt [2,124] en vaak treedt er na 6 maanden herval op. 

Daarom is het belangrijk om na het beëindigen van een ECT-kuur een vervolgbehandeling in te stellen 
[129,134,135], zoals onderhoudsbehandeling met ECT, psychotherapie, medicatie of een combinatie 

daarvan. Er is echter weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar welke nazorg het meest geschikt 

is [136–138]. 

 

Wat zijn aandachtspunten?  

 Waakzaamheid voor suïcidaliteit blijft geboden ook al vermindert ECT het risico op suïcidale 

gedachten en gedrag. Nauwe opvolging blijft noodzakelijk, ook tijdens of na een ECT 

behandeling, gezien het een populatie is met een hoog suïciderisico [139,140]. 
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 ECT staat bekend als een veilige behandeling. Zoals bij iedere medische behandeling moet de 

te verwachten effectiviteit afgewogen worden tegen de te verwachten bijwerkingen. De 

meest voorkomende bijwerkingen zijn geheugenproblemen, hoofdpijn, spierpijn en 

misselijkheid. Meestal zijn de bijwerkingen van korte duur en herstelt de persoon hiervan 

volledig [114,117].  

Mogelijke contra-indicaties voor de behandeling met ECT zijn cardiovasculaire en 

neurologische problemen. Gezien de behandeling gebeurt onder narcose moet er vooraf een 

grondige evaluatie gebeuren van de medische toestand van de patiënt. Voor meer informatie 

over contra-indicaties verwijzen we naar de Nederlandse multidisciplinaire richtlijn 

elektroconvulsietherapie [116]. 

 

 ECT kan wel veilig gebruikt worden bij: 

• ouderen (zelfs bij bestaande geheugenproblemen) [141]; 

• zwangere vrouwen [142,143].  

 

 

Hoe ziet de toekomst van ECT er uit?  

Het domein van neurostimulatie is in volle ontwikkeling en er worden volop nieuwe technieken 

onderzocht om de bijwerkingen te verminderen (onder andere ultrabrief pulse ECT, focal electrically 

administered seizure therapy (FEAST) en magnetic seizure therapy (MST)). 

 

        

WIST JE DAT?  

Momenteel wordt ECT eerder gebruikt als laatste optie wanneer andere 

behandelingen geen effect hebben [144]. Mogelijke redenen voor de 

terughoudendheid zijn divers:  

• schrik voor bijwerkingen (zowel bij artsen als patiënten) [145,146]; 

• het stigma rond ECT [146–149]; 

• het moet onder narcose gebeuren [122]. 

Maar... hoe langer gewacht wordt met het toepassen van ECT bij een depressieve 

episode, hoe meer sessies er nodig zijn vooraleer het effect optreedt en ook hoe 

groter de kans op cognitieve bijwerkingen [121]. Verschillende richtlijnen raden 

daarom aan om het ECT onmiddellijk als een van de behandelingsopties voor te 

stellen in een zorgtraject en niet enkel als laatste redmiddel toe te passen [150]. 

Aanbevelingen ECT 

Het is aan te bevelen om personen met een zeer ernstige (therapieresistente) depressie en 

acute suïcidaliteit te behandelen met ECT. 
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2. rTMS 

Wat is rTMS?  

Bij transcraniële magnetische stimulatie (TMS) worden korte elektromagnetische pulsen toegediend 

over de schedel. Deze pulsen stimuleren het brein op specifieke plekken, wat de neuronale activiteit 

beïnvloedt. Van deze hersengebieden is bekend dat ze bijdragen aan het aanwezig zijn van de 

psychische klachten. Door herhaalde stimulatie kunnen de klachten verminderen. 

 

Bij repetitieve TMS ofwel rTMS, de techniek die het vaakst in een klinische setting wordt gebruikt, 

worden gedurende een bepaalde tijdsperiode meerdere pulsen afgeven om de activiteit van een 

specifiek gebied in de hersenen significant te veranderen [151,152]. 

Een totale rTMS behandeling bestaat uit 20-30 sessies (2 tot 5 dagen per week gemiddeld 25 minuten), 

afhankelijk van het effect [151].  

 

Wanneer is rTMS aangewezen?   

Er zijn verschillende aandoeningen (zowel psychiatrisch als lichamelijk) waarbij rTMS toegepast kan 

worden [152,153]. Onderstaande opsomming van aandoeningen is niet exhaustief: 

- (therapieresistente) unipolaire depressie [122,153,154]  

- obsessieve-compulsieve stoornis [153,155]  

- post-traumatische stressstoornis [153,156,157]  

- schizofrenie [158] 

- borderline persoonlijkheidsstoornis [159,160]  

- bipolaire stoornis [154,161,162]  

- acute suïcidaliteit (zie verder)  

De kwaliteit van de wetenschappelijke studies naar indicaties voor rTMS is in het algemeen laag dus 

verder onderzoek is nodig [152]. 

De Food and Drug Administration (FDA) in de Verenigde Staten heeft het gebruik van rTMS in 2008 

goedgekeurd voor de behandeling van een majeure depressie waarbij de patiënt niet reageert op ten 

minste één antidepressivum [152,163]. Ook in Europa neemt het aantal rTMS- centra toe. In België wordt 

de behandeling nog niet erkend of terugbetaald [151,164,165]. 

 

Wat is het effect op depressie en suïcidaliteit?  

Het effect van rTMS is vooral onderzocht bij therapieresistente unipolaire depressie en treedt vrij snel 

op, soms al na 1 tot 2 weken. Het kan leiden tot een reductie van depressieve klachten [154,157,166–175]. 

Er zijn aanwijzingen voor een afname van suïcidale ideaties  [38,125,166,168–171,173–184] en suïcidaal gedrag 
[38,172,176,181], maar niet alle studies tonen dit effect aan [125,176,177,179,185,186]. Er zijn bovendien weinig 

vergelijkende studies met een controleconditie. Op dit moment is er onvoldoende bewijs van 

effectiviteit van rTMS in de behandeling van suïcidaliteit.   

Het is bovendien nog onduidelijk hoe lang een eventueel effect aanhoudt. De meeste studies hebben 

vooral het effect bekeken tot 6 maanden na de behandeling, waarbij bij de meerderheid van de 

patiënten geen herval optreedt [151,154,165]. Er is geen consensus over wanneer onderhoudsbehandeling 

aangewezen is en wat het ideale onderhoudsschema is [154]. 
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Wat zijn aandachtspunten?   

 rTMS is een veilige techniek. Er kunnen milde bijwerkingen optreden die zelflimiterend zijn 

zoals hoofdpijn en spierpijn. De vaakst voorkomende nadelige effecten zijn epileptische 

aanvallen, maar het gaat hierbij om een laag risico (<1% van alle TMS-interventies), zeker 

wanneer de huidige veiligheidsrichtlijnen worden nageleefd [151,152,165,187,188]. Voor meer 

informatie over de veiligheid en mogelijke contra-indicaties verwijzen we naar de 

Consensusverklaring voor de toepassing van rTMS bij depressie in Nederland en België [151]. 

 

 Sommige onderzoekers wijten het positieve effect van rTMS ook toe aan een placebo effect 

gezien de (dagelijkse) nauwe opvolging en interactie die ermee gepaard gaat [154,189,190]. 

 

 Er is tot slot nog veel onduidelijkheid over het meest effectieve rTMS-protocol 

(stimulatielocatie, frequentie, …) [154] en de combinatie met andere behandelingen [151]. 

 

 
 

Hoe ziet de toekomst van rTMS er uit?  

Het domein van neurostimulatie is in volle ontwikkeling en er worden nieuwe technieken onderzocht 

met versnelde protocollen zoals de theta-burst stimulatie (3 minuten behandeling) en accelerated 

rTMS (meer dan 1 sessie per dag) waardoor de totale behandelingstijd korter wordt en de symptomen 

mogelijks sneller verbeteren. De eerste bevindingen lijken veelbelovend, maar verder onderzoek is 

nodig.  

 

Conclusie 

rTMS lijkt een veelbelovende interventie voor de behandeling van suïcidaliteit, maar verder onderzoek 

is nodig. 

 

3. tDCS EN tACS 

tDCS (transcranial direct current stimulation) of tACS (transcranial alternating current stimulation) zijn 

non-invasieve vormen van neurostimulatie die eenvoudiger zijn dan rTMS. Een recente 

overzichtsstudie suggereert een positief effect van tDCS op het remmen van suïcidale gedachten, en 

nog meer in combinatie met sertraline [125], maar verder onderzoek is nodig om de effectiviteit van 

deze nieuwere vormen van neurostimulatie in de behandeling van suïcidaliteit te bevestigen. 

WIST JE DAT?  

Enkele voordelen van rTMS tegenover ECT: 

• Geen narcose dus de patiënt blijft wakker en alert gedurende de 

behandeling;  

• Geen cognitieve bijwerkingen. 

Het nadeel is dat een behandeling met rTMS tijdsintensief is. 
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