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WAT IS rTMS?



REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC 
STIMULATION

rTMS is een niet-invasieve neurostimulatietechniek

die activiteit opwekt in de hersenen

door middel van een magnetische puls



PRINCIPE: ELECTROMAGNETISCHE INDUCTIE

• Kortdurende, sterke stroom door een externe spoel

• Genereert een magnetisch veld: puls

• Puls veroorzaakt depolarisatie van de axonen in het 
verlengde van het magnetische veld = de cortex





GESCHIEDENIS

Anthony Barker 1985:

• Eerste succesvolle magnetische stimulatie van de motor
cortex

• Ontwikkeling TMS stimulator

Onderzoeksinstrument in cognitive neuroscience:

• Studies over motoriek, taal, aandacht, geheugen, 
visuele perceptie

• Functielocalisatie (Cohen et al., 1997) 

Barker (1991)



VAN sTMS NAAR rTMS

Voordelen: 
• cumulatieve excitatoire of 

inhibitoire effecten
• langer durend effect
• therapeutische mogelijkheden 



STIMULATIE FREQUENTIE

• Laagfrequente rTMS (< 1 Hz):
onderdrukt corticale excitatie

• Hoog frequente rTMS (>5 Hz):
faciliteert corticale excitatie

(Pascual-Léone et al., 1994; Chen et al., 1997)



rTMS BIJ DEPRESSIE

“Several researchers using TMS as an investigative tool in neurology noted incidentally

that a number of subjects reported mood changes after TMS stimulation” 

Bickford et al., 1987



RATIONALE 10Hz links en 1Hz rechts

• Linkszijdige lesie: hogere incidentie van depressie 
(George et al., 1994)

• Hypometabolisme links meer dan rechts (Baxter 
et al., 1989)

Ø 10Hz linker DLPFC/ 1Hz rechter DLPFC

Dorsolateral Prefrontal 
Cortex (DLPFC)

10Hz 1Hz



BEHANDELEFFECTEN



rTMS IN ONDERZOEK

Fitzgerald et al 2021



META-ANALYSE EFFECT rTMS



2020

EFFECT IN KLINISCHE PRAKTIJK

Respons: > 50% klachtendaling
Remissie: PHQ-9 < 5



EFFECTIVITEIT VERGELEKEN MET ANDERE 
BEHANDELINGEN

Consensusverklaring NL-B, 2019 



HF = LF rTMS

Frontiers in Psychiatry, 2018



STANDAARD vs. HOOG AANTAL PULSEN

2020
N = 300



“EVERYBODY STAYS IN THEIR LANE”
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Dunner et al 2014: Effect 
bleef behouden bij 63% van 
de responders (n=275) 

Senova et al 2019: rTMS is a 
durable treatment for depres
sion, with sustained 
responder rates of 50% up to 
1 year after a successful 
induction course 
of treatment.



rTMS IS EEN VEILIGE METHODE
Bijwerkingen:

• Hoofdpijn (5-25%)

• Spiertrekkingen

• Epileptisch insult (0,003%; <1 insult/60,000 sessies)

• Gehoorbeschadiging (oude apparatuur)

• Gedragsverandering (naar hypomanie)               

Common

Potential but rare 
to very rare



2021



rTMS + CGT:  

66% respons; 56% remissie

Andere studies rTMS only:

• Blumberger ea (N=385; 48% response; 30% remissie)

• Carpenter ea (N=307: 58% response; 37% remissie)

• Fitzgerald ea (N=1132: 44% response; 31% remissie)

• Follow-up na 6 m: 65% behield resultaat

N = 196



OVERIGE INDICATIES



ANGSTSTOORNISSEN

2019

• Gegeneraliseerde angst (large effect)

• PTSS (large effect)

• Paniekstoornis: nog onbekend

• Sociale angststoornis: nog onbekend



2018



From: Fitzgerald & Anderson (2016)

OCD NETWORKS
Plannen en voorbereiden 

van handelingen



rTMS IN DE KLINISCHE PRAKTIJK



VERGOEDE ZORG

Voorwaarden:

• Depressieve episode 

• Therapieresistentie: minstens twee behandelingen volgens de multidisciplinaire richtlijn

• Combineren met psychologische behandeling





VEILIGHEID
Exclusie:

• Intracraniële metalen of magnetische onderdelen: wat is toegestaan voor MRI scan is toegestaan voor rTMS
• Geïmplanteerde apparatuur bijv. cochleair implantaat
• Epilepsie/epileptisch insult in vg

Nee, tenzij:
• Zwangerschap (effecten onbekend)
• Jongeren onder 18 jaar (effecten onbekend)

Overige aandachtspunten:
• Voorgeschiedenis van CVA, hersenoperatie, etc.
• Medicatie die drempel voor insult verlaagt (te hoge lithium dosis, TCA etc.)
• Gebruik van off label medicatie
• Plotselinge stop met alcoholgebruik of gebruik benzodiazepines
• Slaapdeprivatie
• Suïcidaliteit 
• Abnormaal EEG



Rossi et al. (2009)

Lenght of train in seconds



VEILIGHEID BEHANDELAAR

• Sterk magnetisch veld >2T, maar blootstelling 
is kortdurend (1ms): In een sessie in totaal 1.5 
sec blootstelling

• Voorkom onnodige blootstelling (afstand > 
70cm)



• Psychische stoornissen zijn multifactorieel

• rTMS steekt in op neurobiologische factoren

• Psychotherapie steekt in op onderhoudende
factoren en veranderingen in denk- en
gedragspatronen

rTMS en CGT: WAAROM COMBINEREN?

• 20-40 sessies, 2-5x per week



Begin van een behandeling

https://www.youtube.com/watch?v=igjmGsdKugs


INTENSITEIT BEPALEN

• Motor response (duimbeweging) door stimulatie van de 
motor cortex 

= index van de excitabiliteit van de gehele cortex

• Bij start elke sessie



NIEUWE ONTWIKKELINGEN
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NEUROCARDIAC GUIDED rTMS

‘Beam F4’

5 cm. rule Carpenter et al.  (N=307: 58% response; 37% remission)

Blumberger et al. (N=385; 48% response; 30% remission)



Kim et al 2021

ACCELERATED: MEERDERE SESSIES PER DAG

Accelerated: 5 sessies/dag, 3 dagen
Conventional: 1 sessie/dag, 15 dagen
Sham: 5 sessies/dag, 3 dagen



DASH VS 
STANDARD

ITI 11 sec



NIEUWE LOCATIES



rTMS BIJ NIET-THERAPIERESISTENTE DEPRESSIE



CASUS
• 19-jarige vrouw 

• Sinds 6 jaar last van ernstige stemmings- en 
angstklachten met suicidaliteit

• Voorgeschiedenis: psychotische decompensatie 
(stemmen horen en schimmen zien) en anorexia 
nervosa

• Teruggetrokken uit sociale contacten, vastgelopen 
op school

• Meerdere behandelingen gehad

Ø 4 weken rTMS + CGT, 8 sessies per week (totaal 25 
sessies):  activering, slaaphygiëne, uitdagen van 
negatieve gedachten, verbeteren zelfbeeld, 
terugvalpreventie



CASUS INTENSIEVE BEHANDELING



Bedankt voor de 
aandacht!

Kijk ook eens op onze website: 
www.neurocaregroup.nl



OVERIGE INDICATIES: SOMATIEK
• Neurologische diagnostiek

• Motore gevolgen van CVA, afasie na CVA

• Motore symptomen ziekte van Parkinson

• Tics, Tourette syndroom

• Epilepsie

• Chronische pijn

• Alzheimer



2016

EFFECT VERSCHILLENDE PROTOCOLLEN


