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Wat is DBS?
Hoe werkt het?
Wat zijn mogelijke bijwerkingen?

Wanneer kom ik wel of juist niet in aanmerking?
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Diepe hersenstimulatie

elektrode

kabeltje

 pulsgenerato
/., _—

Mocking et al., Psyfar, 2023



Parkinson Tv-serie 'Over leven met...'
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Procedure

e Indicatie

* Implantatie

* Optimalisatie

* Consolidatie
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DBS is effectief bij OCD
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Stabiele effecten op lange termijn
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Figure 1. Average Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS),
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), and Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D) scores at baseline, 12 months, 24 months, 36 months, and
last follow-up (LFU). N = 50.
Graat, Mocking et al., Biol Psych, 2020



Verbetering kwaliteit van leven
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Meta-analyse: dubbelblinde, g
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Bijwerkingen van DBS

Voorbijgaande onrust Impulsiviteit Subjectieve Vermoeidheidsgevoel
Cognitieve Klachten

4/50 stopten stimulatie

Graat, Mocking et al., Biol Psych, 2020



Mythbusters

* Geen persoonlijkheidsveranderingen => meer autonomie

* Geen verslechtering denkvermogen => verbetering

* Geen hersenoperatie => inbrengen “pacemaker”

De Haan et al.; de Kroo et al.
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Indicatiestelling

e Haalbaar

* Voordelen groter dan nadelen

* Gedeelde besluitvorming



Haalbaar

* Therapeutische relatie
* Wilsbekwaam

* Impulsiviteit

* Crisisgevoeligheid

* Operabel



Voordelen groter dan nadelen

* Primair OCS

* Therapieresistent
* CGT
* SSRI/SNRI
* Clomipramine
e Antipsychoticum additie

* Ernst
* YBOCS 28 of hoger en/of >8u per dag last



Implementatie blijft achter
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DBS in herziene richtlijn (2024)

* DBS heeft een zeer groot effect in een zeer therapieresistente en geinvalideerde
patientengroep.

* Sommige patiénten hebben veel weerstand tegen invasieve procedures zoals DBS, soms
gebaseerd op onjuiste beelden of vooronderstellingen.

. Ervarinﬁen_ met DBS bij patiénten met lang bestaande ernstige klachten laten, naast een
vermindering van klachten op YBOCS, ook een verbeteringen in sociaal functioneren en

kwaliteit van leven zien.

* Mogelijk wordt er door de professionals te weinig aan DBS gedacht, als behandeloptie
voor de zeer ernstig geinvalideerde therapieresistente groep, vanwege onbekendheid
met de behandeling

* DBS dient overwogen worden bij ernstige therapieresistente OCS waarbij CGT, ook
intensief (ambulant of klinisch) toegepast, en farmacotherapie (SSRI,
venlafaxine/clomipramine, additie antipsychoticum) onvoldoende verbetering gegeven

hebben.
NVvP






