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Wat is rTMS?
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repetitieve Transcraniële Magnetische Stimulatie

een niet-invasieve vorm van hersenstimulatie



Principe: Electromagnetischeinductie

ÅKortdurende, sterke stroom door een externe spoel

ÅGenereert een elektromagnetisch veld: ópulsô 

ÅDicht bij de geleidende hersencellen zorgt voor dit voor elektrische activiteit in de cortex



Magnetische stimulatie werd gebruikt in onderzoek naar oa

ÅMotoriek

ÅTaal

ÅAandacht

ÅGeheugen

ÅVisuele perceptie

ÅEtc.

Geschiedenis

Anthony Barker (1985):

üEerste succesvolle magnetische stimulatie motor cortex



Stimulatie motor cortex in onderzoek

ÅStimulatie Motor cortex: (duim) beweging

dit wordt in de behandeling gebruikt voor bepalen 
óMotor Thresholdô

ÅMaar proefpersonen rapporteerden tevens 
psychologische effecten, zoals een verbeterde 
stemming



Inmiddels veel wetenschappelijk onderzoek

Filter: meta-analyse



Veilig en goed te verdragen

Regelmatig voorkomende bijwerkingen:

Å Lichte, voorbijgaande hoofdpijn (10%)

Å Spiertrekkingen

Met name eerste sessies, herstelt snel

Soms:

Vasovagale reactie

Zeer zeldzame bijwerking:

Å Epileptisch insult (0,003%); 

< TCA (0,4-2,0%) en gelijk aan SSRI (0,0 -0,04%)

> Dropout slechts 4,5%



rTMS bij depressie
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Netwerk meta-analyse hersenstimulatie (2019)

Robuuste evidentie voor drie vormen

van rTMS behandeling



Meta-analyse (2022)

Conclusie:

rTMS is effectief vergeleken met placebo

Significant grotere daling in depressieve klachten (Hedgesô g = ī 0.8). 

Risk ratio voor respons 2.4

Risk ratio voor remissie 2.5

65 RCTôs

n= 2982



Meta-analyse (2023)

Conclusie:

In therapieresistente depressie & 

alleen HDRS/MADRS:

Å 40% respons (vs 10% in placebogroep)

Å 39% remissie (vs 8% in placebogroep)

BMC Psychiatry (2023) 23:545 



Vergelijking met andere behandelingen

Dalhuisen ea NTVG 2020 14



Plaats van rTMSin het behandelalgoritme?

Inclusie: 

Depressie en twee eerdere behandelingen met onvoldoende 

resultaat (n=89)

Randomisatie:

rTMS of switch AD conform richtlijn

Resultaten:

Grotere daling in depressieve symptomen in rTMS groep

Meer respons en remissie in rTMS groep

15Am J Psychiatry2024 Sep 1;181(9):806-814.



Richtlijn depressie (2024)
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Richtlijn depressie 2024
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rTMS protocollen bij depressie
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Dorsolateral Prefrontal 
Cortex (DLPFC)

Locatie stimulatie



Å10 Hz (hoogfrequent, HF) links

Å1 Hz (laagfrequent, LF) rechts

Locatie stimulatie: DLPFC



Theta burst stimulation

Patroon:

3 pulsen van 50Hz 

5x per seconde

(interburstinterval 200ms) 



Stimulatie vd orbitofrontalecortex (OFC)



rTMS orbitofrontale cortex beloftevol
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4 open label studies 

wisselende methodologie en protocollen

Studie Prentice ea 2023:

NL(n=25): switch naar OFC, Fp2, 1Hz, 900p, 

double cone coil na gemiddeld 42 sessies

US (n=16): augmentatie met OFC, Af8, 1Hz, 

1200p, figure 8 coil na gemiddeld 20 sessies



In DLPFC non-responders:
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Remissie: 23% CA 

24% NL 

31% US 

Respons: 36% CA

24% NL

50% US



Accelerated rTMS
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2018 neuropsychopharmacoloy

Accelerated: 3 sessies per dag (10500 pulsen/dag), tot 20 

sessies in 3 weken

Standaard: 1 sessie per dag (3150 pulsen/dag), tot 20 

sessies in 4 weken

N = 119

-> Geen significante verschillen in respons en remissie en 

afname depressieve klachten



Accelerated rTMS
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ClinPsychopharmacolNeurosci. 2021

Accelerated: 15 sessies in 3 dagen

Conventional: 15 sessies in 3 weken

Accelerated groep liet een snellere verbetering zien

in depressieve klachten



Stanford Neuromodulation Therapy
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Am J Psychiatry 2022

10 sessies iTBS per dag 

1800 pulsen per sessie

18000 pulsen/dag 

5 dagen lang
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Am J Psychiatry 2022

Geindividualiseerde targeting (anticorrelation DLPFC-sgACC)



Stanford Neuromodulation
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Am J Psychiatry 2022
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ÅN=29



Terugval na rTMSbehandeling: 
wat na de acute kuur?

31Doorlopende interne scholing rTMS november 2023 



Naturalistischestudievan Dunner ea2014
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62% bleef het effect behouden na 12 

maanden

49% kreeg een of meer sessies rTMS

in het jaar na afronding
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Meta-analyseduurzaamheid
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Placeholder for a footnote/source

19 studies 
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Respons na beeindigen rTMS behandeling

46%

53%

67%

N=732 N=695 N=247

Vergelijking

ECT 40-86% terugval na 6 maanden
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Placeholder for a footnote/source

Definitie preservation TMS

ñTMS used to sustain a clinical response after a successful acute course of treatmentò 

30 studies



Samenvattingbevindingen
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Placeholder for a footnote/source

Voornamelijk open label studies en weinig RCTôs

Onderhoudsbehandeling is veilig

Veel verschillende manieren om onderhouds TMS in te zetten

- Vast schema vs opstarten TMS bij opvlammen symptomen

- 1 sessie per maand vs 5-10 sessies in enkele dagen per maand

- Stoppen van de behandeling na vast aantal sessies vs na behalen bepaald effect

Sommige clienten knapten pas op tijdens onderhoudsbehandeling
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Placeholder for a footnote/source

Op basis van deze review zijn aanbevelingen opgesteld door de Clinical TMS Society

In NL wordt nu gewerkt aan een consensuspaper hierover



rTMSbij angst, dwang 
en traumagerelateerde
stoornissen



Overzicht van onderzoek naar indicaties
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rTMSbij dwang



Meta-analyse 2023
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2023,  BiologicalPsychiatry

Medium effect size

3x maal verhoogde kans op respons



Cortico-striato-thalamo-corticale(CSTC) circuits

42



43

26 w/¢Ωǎ(781 deelnemers)

2021
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The therapeutic effects of 
rTMSare superior to those of 
sham in the treatment of OCD

Targeting the bilateral 
dorsolateral prefrontal cortex 
was the most favorable 
approach in administering 
rTMS

Doorlopende interne scholing rTMS november 2023 



Journal of affectivedisorders 
2022
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Journal of affectivedisorders 
2022
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Conclusies:

- rTMS voor OCD was effectief vergeleken met sham

- LF R-DLPFC, HF bilateral DLPFC and LF preSMA stimulatie zijn allen effectief en geven allen significante 

en vergelijkbare verbeteringen
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Aanbeveling

rTMSis te overwegen voor bij patiënten met OCS bij wie behandeling met cognitieve gedragstherapie en/of 
medicatie heeft gefaald (N.B. precieze plaats in het behandelalgoritme is nog te bepalen).

Uitvoering van rTMSvindt bij voorkeur plaats in een in rTMSbij OCS gespecialiseerde behandelsetting, waar ook 
verder onderzoek gedaan wordt.
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Consensusbepaling 

Het is te overwegen om rTMSuit te voeren 
bij moeilijk te behandelen patiënten 
alvorens over te gaan tot invasievere
vormen van behandeling zoals DBS of 
laesiechirurgie

Gecombineerde rTMSmet gedragstherapie 
(met name ERP) lijkt raadzaam

rTMSop de DLPFC, dACCof (pre-)SMA heeft 
bewezen meerwaarde

Advies dit te doen in een daarin 
gespecialiseerde setting, waarbij de 
informatie over de behandeleffecten wordt 
gebruikt voor verdere onderbouwing van de 
wetenschappelijke evidentie



(Kosten)effectiviteitsstudie OCD

Multicenter RCT TETRO

www.tetro-ocd.nl

Onderzoekt de werkzaamheid van rTMS + ERP bij mensen met OCD

Inclusie: mensen met OCD die onvoldoende baat hebben gehad bij ERP

5-7 weken lang 4x per week rTMS of sham (30 minuten) + ERP (90 minuten)

http://www.tetro-ocd.nl/


TETRO
Locaties
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rTMS bij PTSS



Hoogste nieuwe binnenkomer op 
Lefaucheurshitlijst

Lefaucheuret al, 2020



Gegeneraliseerde angst

PTSS

Paniekstoornis

Sociale angststoornis

2019



PTSS meta-analyse
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Å Overall effect size was ī0.88, which favors TMS and suggests a 

medium treatment effect. 

Å The heterogeneity was low. The funnel plot is symmetric

suggesting that publication bias is unlikely. 



Waar stimuleren? 
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Å 14 RCTsmet 686 deelnemers 

Conclusie:

Å HF stimulationop de R-DLPFC met/zonder HF stimulatie op de L-DLPFC was geassocieerd met een significante 
afname in PTSS klachten, namelijk depressieve en angstklachten en ernst van de PTSS

2024
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