Conclusie PRISMA studie:
Neurofeedback niet

effectief bij late gevolgen
hersentumor

In 2011 berichtten wij in Attent uitgebreid over de PRISMA studie onder kinderen die een hersentumor
hebben gehad. In PRISMA, wat staat voor Pediatric Research in Improving Speed, Memory and Attention,

onderzochten we of de late effecten van een hersentumor met behulp van neurofeedback training
verminderd kunnen worden. De studie is inmiddels afgerond. Hoogste tijd om de resultaten te delen.

In Nederland krijgen ongeveer 120
kinderen per jaar een hersentumor.
Steeds meer kinderen overleven de
tumor en de behandeling. Helaas
kan de behandeling schade aan-
richten in de zich ontwikkelende
hersenen. Zo ondervinden veel kin-
deren die een hersentumor hebben
gehad neurocognitieve problemen,
bijvoorbeeld moeite om aandachtig
op te letten op school of om nieuwe
dingen te leren. Ook kunnen er
psychosociale problemen optreden,
zoals een lager zelfbeeld of moeite

hebben met het maken van vrienden.

De problemen die kinderen jaren na
de behandeling nog ondervinden,
noemen we late effecten.

WAAROM DIT ONDERZOEK?

Er bestaan op dit moment vrijwel
geen trainingen die helpen tegen de
late effecten van een hersentumor.
In andere patiéntengroepen, zoals
kinderen met ADHD, bleek al eerder
dat neurofeedback training positieve
effecten had. Zo leidde deze tot ver-
mindering van aandachtsproblemen,
een klacht waar veel kinderen na de
behandeling van een hersentumor
ook last van hebben.
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Met de PRISMA studie wilden we
bestuderen of neurofeedback training
de late effecten van een hersentumor
kan verminderen. Om dit te onder-
zoeken, gaven we de helft van de
deelnemende kinderen neurofeedback
training. De andere helft kreeg een
imitatie-feedback training. Vervolgens
vergeleken we de uitkomsten van de
neurofeedback training en de imitatie-
feedback training.

NEUROFEEDBACK

Neurofeedback gaat uit van het be-
staan van verschillende hersengolven
die nodig zijn om goed te functione-
ren. Met behulp van de neurofeedback
training wordt geprobeerd om hersen-
golven te versterken. Het kind leert
controle te krijgen over de hersen-
golven. Sommige hersengolven zijn
bijvoorbeeld belangrijk voor de functie
‘aandacht’. Het zou dus mooi zijn als
deze ‘aandachts-hersengolven’ door
training versterkt konden worden.
Tijdens een neurofeedback training
worden hersengolven gemeten via
elektrodes die op het hoofd worden
geplaatst. In onze PRISMA studie
gebeurde dat ook. Zodra de gewenste
hersengolf voldoende aanwezig was,

werd het kind beloond met een
filmpje op een laptop. De imitatie-
feedback training zag er hetzelfde uit
als de neurofeedback training, alleen
was de beloning niet gekoppeld aan
de hersengolven. De training bestond
uit 30 sessies op de laptop (thuis of op
school) begeleid door een trainer.

DEELNEMERS

In totaal werden 249 kinderen tussen
de 8 en 18 jaar uitgenodigd voor de
PRISMA studie. De kinderen waren
meer dan twee jaar geleden behan-
deld voor een hersentumor in een
van de volgende vijf academische
ziekenhuizen: Emma Kinderzie-
kenhuis/AMC (Amsterdam), VU
medisch centrum (Amsterdam), Uni-
versitair Medisch Centrum Utrecht,
Radboudumc (Nijmegen) en Univer-
sitair Medisch Centrum Maastricht.
Ze mochten alleen meedoen als ze
neurocognitieve klachten hadden.

In totaal deden 82 kinderen mee,
met een gemiddelde leeftijd van
bijna 14 jaar. Hun neurocognitief
functioneren (onder andere aan-
dacht, geheugen en denksnelheid)
werd drie keer getest: voordat de
training van start ging, korte tijd na



de laatste trainingssessie en 6 maan-
den na de laatste sessie.

VERGELUKINGSGROEP

Om inzicht te krijgen in de proble-
men, vergeleken we de testresultaten
voorafgaand aan de training met

een controlegroep van 43 broers en
zussen (gemiddelde leeftijd 14 jaar).
De kinderen met een hersentumor
hadden onder andere een tragere
denksnelheid, lagere intelligentie en
meer problemen met aandacht en het
kortetermijngeheugen dan de broers
en zussen. Zij hadden ook problemen
met executieve functies. Dat zijn een
soort regelfuncties in de hersenen, die
helpen bij het plannen, organiseren en
uitvoeren van activiteiten. Verder ble-
ken de kinderen met een hersentumor
meer last te hebben van psychosoci-
ale problemen en vermoeidheid.

GEEN VERSCHILLEN

Door loting werd bepaald welke
kinderen de neurofeedback training
kregen en welke de imitatie-feedback
training. De ouders, de kinderen, de

trainers en de onderzoekers wisten
niet welk kind welke training kreeg,
om te voorkomen dat het de resulta-
ten zou beinvloeden. We onderzoch-
ten de effecten van neurofeedback
training door de uitkomsten van de
twee soorten training te vergelijken.
Helaas vonden we geen verschillen
tussen kinderen die de neurofeed-
back training kregen en de kinderen
uit de groep van de imitatie-feedback
training. Kortom, we hebben niet
kunnen aantonen dat neurofeedback
training helpt tegen de late effecten
van behandeling voor een hersen-
tumor. Daarom kunnen wij niet advi-
seren om neurofeedback te geven
aan kinderen die neurocognitieve
problemen hebben na de behande-
ling voor een hersentumor.

CONCLUSIES

Veel kinderen hebben last van late
effecten na behandeling voor een her-
sentumor. Het is van groot belang de
gevolgen van de ziekte en behande-
ling te monitoren, zodat kinderen tij-
dig kunnen worden verwezen naar de

Jjuiste zorg. Helaas laten de resultaten
van onze studie zien dat neurofeed-
back training geen effectief middel

is om de problemen aan te pakken.
Het is daarom van groot belang door
te gaan met de zoektocht naar een
geschikte training voor kinderen die
last hebben van de late effecten van
een hersentumor.
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De PRISMA studie is uitgevoerd
vanuit het Emma Kinderzieken-
huis/AMC door drs. Marieke

de Ruiter, onder begeleiding
van prof. dr. Martha Grooten-
huis (Emma Kinderziekenhuis/

AMC), prof. dr. Jaap Oosterlaan
(VUmc Amsterdam), dr. Netteke
Schouten-van Meeteren (Emma
Kinderziekenhuis/AMC) en prof.
dr. Huib Caron (Emma Kinder-
ziekenhuis/AMC).
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