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OVERZICHTSARTIKEL

Neurofeedback bij aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit: wat is het en werkt het?

J. VAN AS, J.W. HUMMELEN, J.K. BUITELAAR

ACHTERGROND  Neurofeedback is een behandelmethode die in Nederland in toenemende
mate wordt toegepast in vooral psychologische praktijken. Deze methode wordt bij veel
psychiatrische en somatische klachten toegepast; de behandeling van aandachtstekortstoornissen
en hyperactiviteit is in opkomst. Ondanks deze toenemende populariteit is neurofeedback binnen
de psychiatrie een nog vrijwel onbekende behandelmethode.

DOEL Inventariseren van de wetenschappelijke evidence voor het toepassen van neurofeedback
bij aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD).

METHODE Literatuurstudie naar gecontroleerde trials die de effectiviteit van neurofeedback
bij ADHD hebben onderzocht.

RESULTATEN  Er werden 6 gecontroleerde studies gevonden. Hierin vond men een positief
effect van neurofeedback bij ADHD, maar alle studies werden gekenmerkt door methodologische

tekortkomingen.

CONCLUSIE  Op basis van het huidige onderzoek kan men geen uitspraak doen over de
effectiviteit van neurofeedback bij ADHD. Aangezien neurofeedback steeds vaker wordt toegepast
als behandelmethode is goed opgezet wetenschappelijk onderzoek dringend nodig.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 52(2010)1, 41-50]

TREFWOORDEN ADHD, eeg-biofeedback, neurofeedback

Neurofeedback (NF) is een behandelmethode die
in Nederland, vooral binnen psychologische prak-
tijken, in toenemende mate wordt toegepast voor
velerlei psychiatrische en somatische klachten.
Vooral de behandeling van aandachtstekort- en
hyperactiviteit(ADHD) met NF is in opkomst.
Ondanks deze opkomende populariteitis NF
in Nederland binnen de psychiatrie nog vrijwel
onbekend, dit in tegenstelling tot de Vs en een
aantal Europese landen, vooral Duitsland en Zwit-
serland. Door ontwikkelingen op het gebied van
de cognitieve neurowetenschappen, beeldvor-
mende technieken, neurobiologie en de neuro-
fysiologie worden de geclaimde behandelresulta-
ten en de veronderstelde werkingsmechanismen
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van NF steeds meer wetenschappelijk onderzocht.
In dit artikel zetten wij eerst uiteen wat NF
inhoudt en gaan we vervolgens in op de weten-
schappelijke evidence voor het behandelen van
ADHD-klachten door middel van NF.

ONTWIKKELING ALS BEHANDELMETHODE

Hans Berger toonde in 1929 aan dat elektri-
sche activiteit van de hersenen gemeten kan wor-
den aan de oppervlakte van de menselijke schedel.
Hij introduceerde de term ‘elektro-encefalogram’
(eeg). Ook beschreef hij dat bepaalde frequenties
karakteristiek zijn voor verschillende aandachts-
toestanden. Bij een proefpersoon met gesloten
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ogen vond hij frequenties van ongeveer 10 Hz in
het eeg, later alfagolven genoemd. Bij iemand die
met geopende ogen bezig was een wiskundig pro-
bleem op telossen, vond Berger een frequentie van
ongeveer 15 Hz, later betagolven genoemd (Demos
2005).

Het werk van Berger inspireerde anderen om
een mogelijk verband te onderzoeken tussen spe-
cifieke eigenschappen van het eeg en neurologi-
sche en psychologische ziekten. Hoewel er wel
enige relatie werd gevonden tussen eeg-patronen
en hersentrauma of insulten, was het onderzoek
in die tijd naar de relatie tussen eeg en psychiatri-
sche aandoeningen weinig succesvol (Masterpas-
qua &Healey 2003). Naast de ontwikkeling van het
eeg als diagnosticum voor neurologische ziekten
zoals epilepsie, hersentrauma’s en dergelijke kreeg
het eeg ook een centrale rol in het onderzoek naar
neurofeedback.

Eind jaren zestig bleek eeg-activiteit te kun-
nen worden beinvloed door middel van operante
conditionering. Zo deed Sterman onderzoek naar
elektrische hersenactiviteit tijdens het inslapen
bij katten (Demos 2005). Hij vond dat bij katten de
activiteit van de hersenen in een frequentie van
ongeveer 14 Hz samenhing met een verminderde
spierspanning. Deze activiteit werd sensorimotor
rhythm (SMR) genoemd, omdat deze voorkwam in
de sensorimotorische cortex. Deze observatie
intrigeerde Sterman en hij probeerde deze hersen-
frequenties toe te laten nemen door de katten een
kleine hoeveelheid melk te geven wanneer er
SMR-activiteit op het eeg werd waargenomen.
Hierdoor gingen de katten in relatief korte tijd
meer SMR-activiteit produceren.

Toen Sterman de opdrachtkreeg om te onder-
zoeken of de damp van monomethylhydrazine
(een raketbrandstof) epileptische aanvallen kan
veroorzaken, gebruikte hij hiervoor zijn katten.
Het viel hem op dat de meeste katten na 1 uur epi-
leptische aanvallen vertoonden, maar de dieren
die de SMR-training hadden ondergaan, kregen
deze pas na ongeveer 2 uur. Dit was de grondslag
voor het idee om epilepsie te behandelen met
SMR-training (Demos 2005).
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Het bleek dat mensen in staat zijn om het aantal
elektrische hersengolven met frequenties van
12-15Hzin het gebied van de sensorimotore cortex
te vergroten wanneer zij beloond worden met
licht en geluid bij het produceren van deze fre-
quenties. Er werd aangetoond dat ongeveer 60%
van de patiénten met insulten door middel van
deze operante conditionering de hoeveelheid
SMR-frequenties kon vergroten, waarop het aan-
tal insulten afnam. Lubar, een leerling van Ster-
man, zag dat de beschreven eeg-trainingen men-
sen rustig maakten, hetgeen werd verklaard door
de beinvloeding van de motorschors (Demos 2005).
Hij vroeg zich af of de eeg-beinvloeding ook zou
kunnen werken bij drukke, impulsieve kinderen
en hij paste de behandelmethode van Sterman toe
bij deze groep patiénten. Deze bleek effectief en
deze behandelprincipes zijn de basis voor de
behandelmethoden voor klachten die tegenwoor-
dig geclassificeerd worden als ADH D-klachten.

Kamiya deed in dezelfde tijd als Sterman en
Lubar experimenten met feedback (Demos 2005).
Hij leerde mensen hun brein te reguleren door ze
gewaar te laten worden wanneer een ontspan-
ningstoestand gepaard gaat met bepaalde hersen-
golven (alfagolven). Op deze manier ontwikkelde
hij een alfatraining om mensen de mogelijkheid te
geven hun spanning te reguleren (Masterpasqua
& Healey 2003).

De behandelmethoden van Kamiya en Ster-
man sloten aan bij de sociale veranderingen in de
jaren zestig, waarin een alternatieve levensstijl
hoog gewaardeerd werd. Hierdoor was eeg-bio-
feedback in deze tijd erg populair. In de jaren
zeventig had men grootse verwachtingen van
eeg-biofeedback. De biofeedback maakte deze
verwachtingen echter niet waar en raakte in dis-
krediet. Hierbij speelde ook mee dat bij eeg-bio-
feedback geen aantoonbaar onderliggend mecha-
nisme bekend is waardoor het als een alternatieve
geestverruimende techniek werd gezien. Deson-
danks ging het onderzoek echter verder onder de
noemer NF en brain computer interfacconderzoek.

Sinds de tijd dat NF in diskrediet raakte, zijn
erveel ontwikkelingen geweest in de neuroweten-
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schappen. De ontwikkeling van de neurofysio-
logie, waaronder de toepassing van het qeeg (zie
verder), en de sterke verbeteringen in de beeldvor-
mende technieken, hebben de interesse in NF
weer doen toenemen. Het wetenschappelijk
onderzoek naar de effectiviteit van NF is sterk toe-
genomen en de kwaliteit van de onderzoeken is de
laatste jaren enigszins verbeterd door het toepas-
sen van de onderzoekopzet met een controlegroep.
Er is echter nog steeds maar zeer beperkt onder-
zoek voorhanden met een gerandomiseerde,
geblindeerde en placebogecontroleerde opzet. Ook
het onderzoek naar het werkingsmechanisme
staat nog in de kinderschoenen. Door het ontbre-
ken van wetenschappelijke effectiviteit heeft NF
momenteel geen erkende plaats binnen de behan-
deling van psychische en somatische ziekten.

WAT IS NEUROFEEDBACK?

Uitgangspunt van de behandeling met NF is
het idee dat psychische en sommige somatische
klachten voortkomen uit het niet optimaal func-
tioneren van het brein. Dit zou blijken uit een
afwijkend patroon van hersengolven op het eeg.
Deveronderstelling is dat voor de optimale uitvoe-
ring van allerlei cognitieve processen en informa-

tieverwerkingsprocessen een optimale balans van
sterkte van de verschillende elektrische hersengol-
ven nodig is. Een disbalans van de verschillende
hersengolven kan leiden tot uiteenlopende klach-
ten zoals angst en depressie, chronische pijn,
ADHD, leerproblemen, burn-out en het niet opti-
maal kunnen presteren tijdens sportevenementen
en muziekuitvoeringen.

NF is een trainingsmethode waarbij men
beoogt deze klachten te verbeteren door het
patroon van de hersengolven te beinvloeden via
operante conditionering met uiteindelijk doel het
patroon van de hersengolven te normaliseren.
Tegenwoordig maakt men steeds meer gebruik
van het geeg (quantitative eeg) voor het opstellen
van het behandelprotocol.

Door middel van een eeg wordt informatie
verkregen over de hersenactiviteit van de verschil-
lende hersengebieden (zie tabel 1 voor de verschil-
lende typen hersengolven). Er zijn meestal zo'n 20
meetpunten op de schedel, zodat één punt infor-
matie weergeeft van een beperkt hersengebied.
Deze informatie wordt op een kwantitatieve wijze
weergegeven in het geeg. Door een geeg voor elk
type hersengolf te maken, wordt de sterkte van dit
type hersengolfin een hersengebied weergegeven.

TABEL 1

Verschillende typen hersengolven (naar Oosterhuis 2000)

Golf  Frequentiebereik (in Hz) Kenmerken

Deltagolven  otot4

slaap
Thetagolven  4tot8

komen vaak voor bij baby’s, bij bepaalde vormen van encefalopathie en tijdens diepe

komen vaak voor bij kinderen, tijdens het doezelen, (dag)dromen en lichte slaap, vlak

voor het wakker worden of in slaap vallen, en soms bij hyperventilatie; kunnen opgewekt

worden door trance of hypnose

komen voor vanaf het tweede levensjaar en geven aan dat iemand op een ontspannen

wijze alert is; nemen af bij slaperigheid en wanneer de ogen open zijn en komen veel voor

hebben te maken met fysieke rust en sensomotorisch bewustzijn

betagolven met lage amplitude en met meerdere verschillende frequenties worden vaak

in verband gebracht met intense actieve gedachten en concentratie; ritmische beta-

golven met veel duidelijke frequenties hebben te maken met diverse pathologische of

Alfagolven  8tot12
in de occipitale (visuele) cortex
SMR-golven 12 tot 16
Betagolven 16 tot 30
drugsgerelateerde oorzaken
Gammagolven 30 tot 80

hangen samen met een sterke mentale activiteit zoals waarneming, oplossen van

problemen, angst en bewustzijn.

*QOorspronkelijk onderscheidde men vier typen hersengolven: alfa, béta, delta en theta; er is geen algemene overeenstemming over het

precieze frequentiebereik van deze golven.
SMR = sensorimotor rhythm.
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Met kleuren wordt aangegeven hoe deze sterkte
van een type hersengolf zich verhoudt tot een nor-
matieve database. Deze informatie gebruikt men
voor het opstellen van een behandelprotocol en de
NF (zie figuur 1) (Evans & Abarbanel 1999).

Hoewel men de elektrische activiteit van de
oppervlakkige hersenschors meet, heeft neurofysiolo-
gisch onderzoek aangetoond dat er een relatie is tus-
sen oppervlakkige en diepliggende activiteit en dat
deze laatste zorgt voor ritme- en frequentieverande-
ringen op het eeg (Monastra e.a. 2005).

FIGUUR 1 Schematischevoorstelling van een geeg voor 1 type hersengolf
(alfagolven). De licht-, middel- en donkergrijze zones
corresponderen respectievelijk met een normale, te lage en te
hoge kwantiteit van dit type hersengolf ten opzichte van een

normatieve database

/\

Op het geeg is per hersengebied te zien of er
van een type hersengolf een normale hoeveelheid,
te veel of te weinig aanwezig is in vergelijking met
de normgegevens. Dit wordt aangegeven met
kleuren, zodat in een oogopslag is te zien in welk
hersengebied afwijkende hersengolfpatronen
voorkomen. Er is bijvoorbeeld bekend dat in nor-
male toestand van wakker zijn in de achterste her-
sengebieden alfagolven overheersen, SMR-golven
in de centrale hersengebieden overheersen en er
geen delta- of thetagolven voorkomen. Er zijn voor
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veel ziektebeelden afwijkende qeeg’s beschreven.
Aan de hand van de klachten van een individuele
patiént zou men in principe kunnen voorspellen
op welke manier het geeg waarschijnlijk afwij-
kend zal zijn. De meeste NE-therapeuten behan-
delen echter niet op basis van het ziektebeeld of de
symptomen, maar op basis van het geeg.

De verkregen informatie van het geeg wordt
gebruikt voor de feedbacktraining. Wanneer het
qeeg laat zien dat op een bepaalde locatie een her-
senfrequentie in een afwijkende hoeveelheid voor-
komt, gaat men deze hersenfrequentie op die loca-
tie ‘trainen’.

NF-sessie  Bij een NE-sessie zit de patiént
in een gemakkelijke stoel en kijkt naar een moni-
tor. Op het hoofd zijn enkele elektroden geplaatst
die verbonden zijn met een computer. Deze elek-
troden meten de hersenactiviteit. De computer
geeft positieve feedback in de vorm van akoes-
tische en/of visuele signalen (dit kan ook een
filmpje zijn dat verschijnt) op het moment dat
de hersengolven onder of boven een ingestelde
frequentiedrempel blijven. Hierdoor worden de
hersenen ‘getraind’ om de juiste, dat wil zeggen
normaal frequente, hersengolven te produceren.
Na enige tijd leert de patiént wat hij moet doen
om de positieve feedback te genereren en kan hij
de gewenste hersengolven zelf produceren.

Het normaliseren van hersengolven zou bij
patiénten tot klachtenvermindering leiden. Inter-
nationaal zijn er veel verschillende manieren
waarop NF in de praktijk wordt uitgevoerd.

Het Nederlands Instituut voor Psychologen
beschrijft de uitvoering van NF als volgt: ‘Een N F-
sessie duurt meestal 45 minuten. Tijdens een sessie wor-
den de hersenen telkens gedurende een paar minuten
getraind. Het succes is onder andere afhankelijk van de
tijd dat de patiént met NF bezig is en de tijd tussen de
sessies. Meestal worden er eerst 10-15 sessies gedaan om
te leren voelen hoe het is om specifieke hersengolven te
produceren. Erwordt dan ook geévalueerd of het zin heeft
om met de behandeling door te gaan. In totaal zijn er
gemiddeld zo'n 20-40 sessies nodig afhankelijk van de
klachten en hoe de klachten reageren op de behandeling.
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Ongeveer 80% van de mensen die tot nu toe behandeld
zijn, heeft baat bij de behandeling en de resultaten zijn
op een enkele uitzondering na blijvend.”

WERKINGSMECHANISME

Het onderliggende mechanisme voor NF is
onbekend. Er worden in deliteratuur wel verschil-
lende hypothesen geformuleerd over het wer-
kingsmechanisme. De eeg-metingen op de schedel
geven elektrische activiteit weer van oppervlakkig
gelegen hersengebieden. Deze elektrische activi-
teit zou een representatie zijn van dieper liggende
thalamico-corticale activiteit en verandering van
deze activiteit zou een verandering geven van het
eeg (Monastra e.a. 2005). De veronderstelling dat
een disbalans van de verschillende hersengolven
een relevant verband vertoont met uiteenlopende
cognitieve functieproblemen is overigens nauwe-
lijks empirisch getoetst.

Event related potentials (ERP’s) zijn verande-
ringen in het eeg die in de tijd gekoppeld zijn aan
het aanbieden van bepaalde stimuli. Deze ERP’s
zouden mogelijk een rol spelen bij het werkings-
mechanisme van NF bij de behandeling van
ADHD. Erisbekend datde ERP’s bij kinderen met
ADHD afwijken van die van kinderen zonder deze
aandoening. De afwijkingen bestaan vooral uit
kleinere amplitude van de P300 (de golf die onge-
veer 300 ms na een stimulus optreedt), langere
latentietijden en een andere topografie. Bij patién-
ten die reageren op NF-behandeling worden meer
normale ERP’s gevonden in de frontale centrale
hersengebieden; mogelijk leiden die tot een her-
stel van de normale functies van het executieve
systeem (Kropotov e.a. 2005).

Ook vindt men bij kinderen met ADHD een
vermindering van het hersenvolume, het metabo-
lisme, de hersenperfusie en van de activatie van
hersengebieden in de prefrontale en striatale her-
senregio’s bij taken die selectieve aandachten res-
ponsinhibitie vereisen (Levesque e.a. 2006). Er werd
met functionele MR1 aangetoond dat een ver-
meerdering van de SMR en béta-1-golven en een
vermindering van thétagolven, de activatiein pre-
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frontale en striatale regio’s doen toenemen. Dit
suggereertdat NF de functies in de prefrontale en
striataleregio’s beinvloedt (Levesque e.a. 2006).

NEUROFEEDBACK EN ADHD

NF wordt voor vele aandoeningen toegepast,
zowel op psychiatrisch als op somatisch gebied.
Op psychiatrisch gebied is de toepassing bij ADHD
bij kinderen het bekendst. Ditis ook de toepassing
waarvan de effectiviteit het meest wetenschappe-
lijk is onderzocht.

Voor ADHD zijn verschillende afwijkende
geeg-patronen beschreven. Het meest voorko-
mende patroon bestaat uit een verminderde hoe-
veelheid sSMR-golven, die in verband gebracht
wordt met hyperactiviteit, en een verminderde
hoeveelheid betagolven en te veel thetagolven, die
zouden samenhangen met aandachtstekort en
impulsiviteit (Demos 2005). Bij ADHD kunnen
echter ook te veel betagolven voorkomen. Daarom
is het belangrijk dat voor de verschillende afwij-
kende geeg-patronen verschillende behandelpro-
tocollen gevolgd worden.

De behandeling van ADHD kan er dus uit
bestaan de beta-golven ‘naar boven te trainen’
(meer betafrequente activiteit verkrijgen) en de
thetagolven ‘naar beneden te trainen’ (minder
thetafrequente activiteit verkrijgen). Deze norma-
lisering dient plaats te vinden op de locaties die op
het geeg afwijkend waren. De verschillende proto-
collen beschrijven per doelsymptoom de plaats
waar de elektroden geplaatst moeten worden en de
frequenties die genormaliseerd moeten worden
(Demos 2005).

EVIDENCE VOOR EFFECT NF BIJ ADHD
Zoekstrategie en selectie

Om de vraag naar de effectiviteit van NF bij
debehandeling van ADHD te kunnen beantwoor-
den, verrichtten wij een literatuurzoekactie. We
zochten in Medline (1950-2007), Cochrane Library
(reviews en gerandomiseerde, gecontroleerde
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onderzoeken of RCT’s), PsycInfo (1867-2007) en
Embase (1997-2007) met de zoektermen ‘neuro-
feedback’ en ‘eeg-biofeedback’ in combinatie met
‘ADHD’. Ditleverde 143 artikelen op. Aan de hand
van de titels en abstracts selecteerden we relevante
artikelen.

We vonden geen enkele goed gerandomi-
seerde, placebogecontroleerde, geblindeerde stu-
die. Vervolgens selecteerden we studies waarbij ten
minste een gecontroleerde opzet werd gehanteerd
endiede effectiviteit van NF bijADHD beschreven
in tijdschriften met peer review. Beschrijvende arti-
kelen over neurofeedback, neurofeedback bij
andere aandoeningen dan ADHD, gevalsbeschrij-
vingen en niet-gecontroleerde onderzoeken wer-
den niet geselecteerd. Na deze selectie bleven er 6
onderzoeken over. Deze betroffen alle onderzoek
bij kinderen en adolescenten. Er werden geen
onderzoeken bij volwassenen gevonden.

Rossiter e.a. (1995) In deze studie werden
46 patiénten in de leeftijd van 8-21 jaar geinclu-
deerd. Allen voldeden aan de diagnose ADHD/
ADD volgens de criteria van de DSM-I11-R. De
deelnemers werden ingedeeld in een medicatie-
groep en een eeg-biofeedbackgroep. De indeling
gebeurde in overleg met patiént en ouders. De
medicatie bestond uit methylfenidaat en de bio-
feedbackbehandeling bestond uit 3-5 sessies eeg-
biofeedback gedurende 4-7 weken. De groepen
waren bij aanvang gelijk qua uitkomstmaten.
Voor en na de behandeling werden de Test Of
Variables of Attention (TOVA; www.adhdtesting.
org/tova.htm), het Behavior Assessment System for
Children (www.adhdtesting.org/baschtm) en
ouderscorelijsten afgenomen. Na behandeling
bleken de scores op aandacht, impulsiviteit en
reactiesnelheid in beide groepen significant ver-
beterd te zijn, gemeten met de genoemde instru-
menten. Er was geen significant verschil in scores
tussen de beide groepen.

Linden e.a. (1996) In deze studie waren

12 kinderen met ADHD en 6 kinderen met een
leerstoornis geincludeerd, in de leeftijd van 5-15
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jaar. De diagnose was gesteld aan de hand van de
DSM-I11-R-criteria. De kinderen werden at ran-
dom ingedeeld in een wachtlijstgroep die geen
behandeling kreeg en een experimentele groep
die 40 sessies van 45 minuten NF in een periode
van 6 maanden kreeg. De groepen waren bij aan-
vang gelijk qua uitkomstmaten. Voor en na de
behandeling werd het 1Q gemeten en werden
ouderscorelijsten afgenomen. Het 1Q_ bleek na
behandeling met NF statistisch significant ge-
stegen ten opzichte van de controlegroep. Het
aandachtstekort was significant verminderd in
de experimentele groep, de hyperactiviteit was
niet significant veranderd.

Bij deze studie kan worden opgemerkt dat
heteffectopde ADHD-symptomen gemeten werd
aan de hand van vragenlijsten die door de ouders
werden ingevuld en dat dezen uiteraard niet
geblindeerd waren. Verder kan worden aangete-
kend dat het 1Q ook als uitkomstmaat werd
gebruike, terwijl dit geen kenmerk is van ADHD.

Carmody e.a. (2001) In deze studie werden
3 verschillende behandelprotocollen voor ADHD
gebruikt. Tijdens de behandeling kregen de deel-
nemers 3-4 eeg-biofeedbacksessies per week, in
totaal 36-48 sessies in een periode van 6 maanden.
Gemeten werden geeg-veranderingen (delta-,
théta-, beta- en SMR-amplitude). Als uitkomst-
maten gebruikte men de Attention Deficit Disorders
Evaluation Scales, een gedragsscoreschaal die de
frequentie van ADHD-symptomen benadruke,
en de TOVA (een continue performancetest). Er
werden 16 kinderen onderzocht in de leeftijd van
8-10 jaar, van wie 8 wel en 8 geen ADHD heb-
ben. ADHD was vastgesteld door een schoolpsy-
choloog bij kinderen die gedragsproblemen in
de klas hadden. De kinderen waren at random
verdeeld over een wachtlijstgroep en een eeg-
biofeedbackgroep, zodanig dat in elke groep 4
kinderen met en 4 kinderen zonder ADHD zaten.

De resultaten van deze studie waren dat kin-
deren met ADHD die een NF-behandeling kregen
significant beter scoorden op de aandachtsfunctie
en significant een afname vertoonden van de
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impulsiviteit. De hyperactiviteit was niet veran-
derd. Er werd geen consistent patroon van verbe-
tering op het geeg gevonden.

Monastra e.a. (2002) In deze trial werden
100 kinderen met ADHD geincludeerd in de leef-
tijd van 6-19 jaar. De kinderen kregen een multi-
modaal behandelprogramma. In dit programma
zat het gebruik van stimulantia, een 10-weekse
oudertraining en studieondersteuning op school.
Optioneel werd een wekelijkse eeg-biofeedback-
training van 45-50 minuten gegeven. Hiervan
maakten 51 van de 100 kinderen gebruik; ouders
en kinderen mochten zelf kiezen. Er werd behan-
deld tot de kinderen 3 maal een genormaliseerd
geeg konden behouden. Voor behandeling wer-
den een 1Q-test, gedragsscorelijsten, de continious
performance test en een qeeg afgenomen. Voor de
behandeling was er geen verschil tussen de groe-
pen op de uitkomstmaten. Na de behandeling
en een jaar later werden de tests opnieuw afge-
nomen. De evaluatie na een jaar werd verricht na
een week waarin de medicatie werd stopgezet.
In dit onderzoek bleek dat zowel stimulantia als
NF significant effectief waren in de behandeling
van ADHD. Alleen bij de kinderen die NF hadden
ontvangen, waren de verbeteringen op de afge-
nomen scorelijsten blijvend. De andere kinderen
vielen terug.

Fuchs e.a. (2003)  In deze trial werd een met
stimulantia gecontroleerd onderzoek gedaan
naar het effect van NF. Er werden 34 kinderen
met ADHD (volgens DSM-IV-criteria) onder-
zocht in de leeftijd van 8-12 jaar. Een groep van
12 kinderen kreeg stimulantia, een groep van 22
kinderen kreeg NF in een frequentie van 3 maal
per week 30-60 minuten, gedurende 12 weken.
De keuze voor een behandelgroep werd gemaakt
door de ouders. Als uitkomstmaten werden ge-
hanteerd het 1Q_volgens de Wechsler Intelligence
Scale for Children (W1SC-R), de TOVA en gedrags-
scorelijsten. Bij aanvang van de studie waren
de groepen vergelijkbaar op deze maten. Er was
een vergelijkbare significante verbetering van de
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aandachtsfunctie en de scores op de gedragslijs-
ten in zowel de NF-groep als de medicatiegroep.

DeBeuse.a.(2004) Deze auteurs beschreven
de voorlopige resultaten van een studie die nog
niet was afgerond. In dit onderzoek werd middels
een gekruiste opzet een placebogecontroleerd on-
derzoek gedaan naar het effect van NF. Er werden
26 kinderen met ADHD onderzocht in de leeftijd
van 7-11 jaar. Een groep van 12 kinderen kreeg
eerst 20 NE-sessies en vervolgens 20 sessies place-
bobehandeling en 14 kinderen kregen hetzelfde
aantal sessies in omgekeerde volgorde (eerst pla-
cebobehandeling en vervolgens NF). Placebobe-
handeling bestond uit het spelen met een spel-
computer.

Hetblijft onduidelijk hoe de diagnose ADHD
werd gesteld; dit geldt ook voor de wijze waarop
gerandomiseerd werd. Voor, tijdens en na de
behandeling werd een klinisch interview met de
ouders gedaan. Er werden vragenlijsten afgeno-
men bij leraren van school en er werden zelfrap-
portagelijsten afgenomen bij de kinderen. Geen
enkele uitkomst van de interviews of vragenlijsten
wordt vermeld. De enige uitkomstmaat die wordt
vermeld, betrof een verandering in de eeg-fre-
quenties; deze verschilden tussen de twee condi-
ties. Hierbij blijft onduidelijk in hoeverre de ver-
anderingen in het eeg berusten op het effect van de
NF of dat de gevonden verschillen berusten op de
verschillen in de videogames waarmee werd
gespeeld.

DISCUSSIE

Alle effectstudies worden gekenmerkt door
ernstige methodologische zwakten. Zo zijn er veel
onderzoeken die geen controlegroep hebben. In
dezeliteratuurstudie bespraken wij alleen studies
met een controlegroep. De controleconditie
bestaat meestal uit het gebruik van stimulantia of
uit geen behandeling en er is geen vergelijking
verricht met een psychologische behandeling. Op
één na is geen enkel onderzoek placebogecontro-
leerd, met als gevolg dat de beoordeling van
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TABEL 2 Samenvatting van de resultaten van gecontroleerde trials naar effect van neurofeedback (N¥) bij aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit
Eersteauteur  Leeftijd Experimentele  Controlegroep Effectmaat Resultaat Follow- Opmerkingen
inj groep up
Rossiter, 1995 821  n=23;eeg- n=23;stimulantia TOVA;BASC; Significante Geen  Geen blindering;
biofeedback 20 oudervragenlijsten verbetering van randomisering keuze
sessies aandacht, impulsiviteit van patiént/ouders
op de uitkomstmaten;
geen significant
verschil tussen groepen
Linden, 1996 5-15 n=9;40NF- n=9;wachtlijst 1Q; oudergedrags- Significante Geen  Effect gemeten met
sessies schalen verbetering op oudervragenlijsten;
aandachtstekort en kleine
1Q; geen significante onderzoeksgroep
verbetering op
hyperactiviteit
Carmody, 8-10 1n=8;36-48 n = §; wachtlijst geeg, ADDES, Significante Geen Kleine
2001 NE-sessies in 6 TOVA verbetering van onderzoeksgroep
mnd aandachten
impulsiviteit op TOVA,
geen verbetering van
geeg en hyperactiviteit
Monastra, 6-19 n=51; n=49; 1Q, Significante 1jaar  Geen uitval;
2002 methylfenidaat, methylfenidaat, gedragsscorelijsten, verbetering op alle randomisering keuze
ouderbegelei- ouderbegeleiding, continue effectmaten; resultaat van ouders
ding, schoolsupport performancetest,  blijvend in NF-groep
schoolsupport; qeeg
34-50 NE-sessies
Fuchs,2003 812 n=22;NF12 n=12;stimulantia 1Q,TOVA, Zowel met medicatie Geen Randomisering keuze
weken; 3 X per gedragsscorelijsten als met NF verbetering van ouders
week op TOVA en
gedragsscorelijsten.

DeBeus, 2004 7-11  n=12;20sessies n = 14; 20 sessies Interview ouders;  significant verschil Geen Randomisering niet
neurofeedback; spelen met vragenlijsten eeg-frequenties uitgelegd; uitkomst
daarna spelcomputer, leraren; effectmaten niet
crossover naar  daarna gekruist zelfrapportage- weergegeven

placeboconditie naar experimentele
conditie

qecg

lijsten; 1Q; continue
performancetest;

TOVA = Test Of Variables of Attention; BASC = Behavior Assessment System for Children; qeeg = qualitative eeg; ADDES = Attention Deficit

Disorders Evaluation Scales.

gedragsveranderingen onderhevig is aan verteke-
ning. De verdeling van de onderzoeksgroepen is
veelal niet at random, maar bepaald door de keuze
van de ouders. Van blindering is geen sprake.
Deze factoren maken datderesultaten van de
onderzoeken onderhevig zijn aan vertekenende
factoren (confounding), placebo-effecten en bias. De
vertekenende factoren zouden onder andere kun-
nen bestaan uit het contact met de behandelaar.
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NF is een intensieve behandelmethode. Vaak
wordtin het begin van de behandeling 3 maal per
week getraind en ook in de verdere fase van behan-
deling komt de patiént 1 maal per week. Het zou
kunnen dat deze aandacht voor de patiént een ver-
betering van ADHD-symptomen bewerkstelligt.
Placebo-effecten kunnen er onder meer op berus-
ten dat de ouders en kinderen mogelijk meer
gemotiveerd zijn om een NF-behandeling tot een
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goed einde te brengen. De bias in deze onderzoe-
ken is vooral een selectiebias. De ouders die kiezen
voor het behandelen met NF moesten deze behan-
deling zelf betalen, waardoor men kan veronder-
stellen dat de kinderen die neurofeedback onder-
gingen uit andere milieus kwamen dan de
kinderen die in een controlegroep zitten.

Hoewel er de afgelopen decennia meerdere
onderzoeken naar de effectiviteit van neurofeed-
back bij ADHD zijn gedaan, zijn er geen methodo-
logisch goed opgezette studies verricht. Hierdoor
is de effectiviteit van neurofeedback bij ADHD
onvoldoende wetenschappelijk aangetoond.

Bijwerkingen werden in geen van de onder-
zoeken beschreven. Er is onvoldoende bekend over
mogelijke bijwerkingen van neurofeedback.

CONCLUSIE

Er is dringend behoefte aan methodologisch
goed opgezet onderzoek naar de effectiviteit van
NF bij de behandeling van ADHD. Deze noodzaak
wordt ondersteund door het gegeven dat momen-
teel ondanks het ontbreken van adequate effect-
studies, NF in Nederland een steeds grotere plaats
inneemt in de behandeling van ADHD. Hierbij
speelt het gegeven dat NF een niet-medicamen-
teuze behandeling biedt voor ADHD, die door
patiént en ouders gemakkelijk geaccepteerd
wordt. Deze naar het lijkt relatief makkelijke
acceptatie maakt het des te belangrijker om te
onderzoeken of NF een effectieve behandeling is
VOOr ADHD.

Bij verder onderzoek naar NF is het belang-
rijk om een gecontroleerde en geblindeerde onder-
zoeksopzet toe te passen en de uitkomstmaten op
een objectieve wijze te bepalen. Een onderzoeksde-
sign zou er als volgt uit kunnen zien: een groep
patiénten met ADHD wordt at random ingedeeld
in een experimentele groep en een controlegroep.
De experimentele groep krijgt NF en placebota-
bletten en de controlegroep krijgt medicatie (sti-
mulantia) en een placebo-NF-behandeling. De
effectmaten zijn gedragslijsten die de symptomen
van ADHD monitoren en worden ingevuld door
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geblindeerde beoordelaars die dus niet op de
hoogte zijn van de feitelijke behandelconditie. Een
andere opzet is de gerandomiseerde vergelijking
van NF en placebo-NF, zonder toevoeging van
medicatie. In het bijzonder is het van belang dat
ouders en patiént geen invloed hebben op de selec-
tie van de behandelmethode en dat de meting van
de gedragsmaten door onafhankelijke, geblin-
deerde beoordelaars worden verricht en niet door
ouders en/of leerkrachten. Gezien het ontbreken
van studies bij volwassenen lijkt het nuttigom NF
ook bij deze groep te onderzoeken. Tevens dient er
onderzoek naar mogelijke bijwerkingen van NF te
worden gedaan.
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Neurofeedback and attention deficit hyperactivity disorder: whatisitand is it working?

-J. van As, ].W. Hummelen, J.K. Buitelaar -

BACKGROUND  Neurofeedback (NF)is a method of treatment that is being used increasingly
in the Netherlands, particularly in psychological practices. Many psychiatric and somatic
symptoms are currently being treated with the help of NF. In particular, NF is being used more
and more to treat attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Despite its growing popularity,
N is still a relatively unknown treatment method in psychiatric practices.

AIM  To investigate the scientific evidence for treating ADHD with NF.

METHOD  We searched the literature for reports on controlled trials that investigated the

effectiveness of NF on ADHD.
RESULTS

Six controlled trials were located. The studies reported that NF had a positive effect

on ADHD, but all the studies were marred by methodological shortcomings.

CONCLUSION  On the basis of currently available research results, no firm conclusion can be
drawn about the effectiveness of treating ADHD by means of NF. In view of the fact that NF is
being used more and more as a method of treatment, there is an urgent need for scientific research

in this field to be well planned and carefully executed.
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