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Transcrani€éle magnetische stimulatie als
behandelingsvorm voor depressie

D.J.L.G. SCHUTTER

ACHTERGROND  Depressic is een veelvoorkomende stemmingsstoornis in Nederland en er is
behoefte aan additionele therapievormen.

DOEL Transcraniéle magnetische stimulatie (TMS) is een vorm van niet-invasieve
hersenstimulatie en de afgelopen 15 jaar is onderzocht of deze vorm van stimulatie effectief is in de
behandeling van patiénten met een depressieve stoormnis.

METHODE Literatuuronderzoek.

RESULTATEN  Onderzoeksresultaten tonen aan dat TMS-behandelingen op de frontale delen
van de cerebrale hersenschors veilig zijn en dat het therapeutisch effect vergelijkbaar is met dat van
psychotherapie en antidepressiva. Het vergroten van effectiviteit door meer inzicht te krijgen in de
precieze werkingsmechanismes, de invloed van individuele verschillen, evenals onderzoek van de

duur van het antidepressieve effect vormen belangrijke aandachtspunten voor vervolgstudies.
CONCLUSIE TMS lijkteenveelbelovende toepassing in de behandeling van depressie, maar er
resteren nog vele vragen en onduidelijkheden over de effectiviteit en toepasbaarheid.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 53(2011)6, 343-353]
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Depressie is een veelvoorkomende stoornis in
Nederland. De jaarprevalentie van een depressieve
stoornis wordt geschat op ruim 6% van het totale
aantal inwoners in Nederland (De Graafe.a. 2010).
Recent bevolkingsonderzoek laat zien dat in 2007
ongeveer 643.000 mensen van 18-65 jaar leden aan
een depressie in engere zin, dysthymie of een bipo-
laire stoornis (De Graafe.a. 2010). Naast het psychi-
sche leed voor de direct betrokkene en naasten,
zijn er ook maatschappelijke kosten. Het Rijksin-
stituut voor Volksgezondheid en Milieu (VTV
2010) heeft becijferd dat stemmingsstoornissen de
maatschappij ruim 1,5 miljard euro kosten als
gevolg van directe zorg en kosten die gemoeid
gaan met productieverlies, arbeidsverzuim en
arbeidsongeschiktheid.
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Het volgen van psychotherapie en gebruik van
antidepressiva behoren tot de standaardbehande-
lingen van de depressieve stoornis. Echter, recente
meta-analyses duiden op een gematigd effect van
zowel psychotherapie als medicamenteuze behan-
delingen met antidepressiva in vergelijking met
geen behandeling of een placebobehandeling
(Cuijpers e.a. 2010; Kirsch e.a. 2008). De resultaten
van de studie van Kirsch en collega’s (2008) sugge-
reren zelfs dat de mate van verbetering in sympto-
men bij patiénten met een ernstige depressieve
stoornis toe te schrijven is aan kleinere placebo-
effecten in plaats van aan een sterker effect van
medicamenteuze behandeling. Het gematigde
effect van psychotherapie is het gevolg van een
correctie op de aanzienlijke publicatiebias die in
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deliteratuur bestaat. Desondanks lijkt een combi-
natie van beide behandelingen een gunstiger uit-
komst te hebben dan monotherapie (Keller e.a.
2000). Hierbij moet men bedenken dat in overeen-
stemming met de Multidisciplinaire richtlijn
Depressie (2010) combinatietherapie, in tegenstel-
ling tot monotherapie, slechts bij ernstige, recidi-
verende depressies wordt aanbevolen.

Voor patiénten met een zeer ernstige thera-
pieresistente depressie is er ten slotte nog elektro-
convulsietherapie (ECT). ECT is een effectieve
behandelingsvorm van depressie, maar deze is
relatiefingrijpend en heeft een aantal onbedoelde
neveneffecten zoals misselijkheid, spierpijn, aan-
dachts- en geheugenstoornissen (Van den Broek
€.a.2005).

Een alternatieve manier om elektrische
stroom in het hoofd op te wekken is transcraniéle
magnetische stimulatie; deze wordt sinds 1993
onderzochtop effectiviteit en toepasbaarheid in de
behandeling van depressie.

In dit artikel beschrijf ik de methoden en
technieken van transcraniéle magnetische stimu-
latie als toepassing in de behandeling van depres-
sie. Daarna volgt op basis van meta-analytische
studies een overzicht over het therapeutisch effect
en ten slotte ga ik in op de mogelijkheden en
beperkingen van deze relatief nieuwe methode.

De volgende zoekcriteria werden gebruikt in
PubMed- en Web of Science-database: ‘depression’,
‘disorder’, ‘meta-analysis’, ‘pathophysiology’, ‘psychia-
try’, ‘transcranial magnetic stimulation’, ‘treatment’.
Wat betreft een weging van de geselecteerde arti-
kelen verwijs ik naar eerder gepubliceerde meta-
analyses (Schutter 2009; 2010).

TRANSCRANIELE MAGNETISCHE
STIMULATIE

Geschiedenis
Eén van de eerste gedocumenteerde gevallen
waarin de psychologische effecten van het toedie-

nen van elektrische stroom werden aangetoond,
dateert van rond 45 voor Christus en werd beschre-
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ven door Scribonius Largus in zijn Compositiones
(editie 1983). Largus was de lijfarts van de
Romeinse keizer Claudius en was bekend met de
sidderrog die met krachtige elektrische ontladin-
gen zijn prooi verdooft. Hij behandelde een
patiént die leed aan hoofdpijn door een sidderrog
op het hoofd van de patiént te leggen. De elektri-
sche ontlading van de rog resulteerde in een pijn-
stillend effect.

Mechanisme

In 1985 introduceerden de neuroloog
Anthony Barker e.a. (1985) een methode waarmee
zij op niet-invasieve wijze elektrische stroom in
het hoofd konden opwekken en vervolgens de
cerebrale hersenschors konden activeren. Deze
methode werd bekend onder de naam transcrani-
ele magnetische stimulatie (TMS) en is gebaseerd
op de natuurkundige wetten van Hans Christian
@rsted (1820) en Michael Faraday (1831). Wanneer
een kortdurende elektrische stroom (~ 200 us) door
een spoel op het hoofd loopt, wordt een magne-
tisch veld opgewekt (wet van @rsted). Vervolgens
wekt het magnetische veld lokaal een (secundaire)
elektrische stroom op in de buitenste laag van de
hersenschors (wet van Faraday).

Barker e.a. (1985) demonstreerden het prin-
cipe van TMS door een spoel 7-10 cm midden op het
hoofd (vertex) te plaatsen en door middel van een
magnetische puls een onwillekeurige vingerbewe-
ging te veroorzaken. De vingerbeweging is het
gevolg van een transmembraanpotentiaal die ont-
staat wanneer een elektrische lading zich snel over
een exciterend cellulair membraan beweegt. Deze
zorgt vervolgens voor depolarisatie van zenuwcel-
len in de primaire motorische hersenschors en uit-
eindelijk voor activering van de corticospinale
baan (figuur 1).

Het maximale magnetische veld dat direct
onder de spoel door een standaardmachine kan
worden gegenereerd, ligt tussende 1,5en 2,5 Tesla;
dit komt overeen met ongeveer 40.000 keer de
intensiteit van het magnetische veld van de aarde.
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FIGUUR 1 Schematische weergave van de magnetische veldlijnen als gevolg van elektrische stroom in de spoel (wet van Orsted) en de geinduceerde

elektrische stroom in de cerebrale hersenschors (wet van Faraday) (bron: Hallett (2007), met toestemming overgenomen)

Magnetische veldlijnen

Doordatde sterkte van het magnetische veld expo-
nenticel afneemt met afstand worden alleen
zenuwecellen in de buitenste lagen van de hersen-
schors geactiveerd. Echter, door de vele verbindin-
gen zijn de effecten van lokale inductie ook in
andere gebieden van het brein meetbaar (figuur 2)
(Komssi e.a. 2002). Dit stelt onderzoekers in staat
studies te verrichten naar functionele netwerken
in de hersenen.

Wanneer men TMS voor een langere periode
(bijvoorbeeld 15-20 min) toepast, dan kan men
afhankelijk van de stimulatiefrequentie functio-
nele veranderingen in de hersenen bewerkstelli-
gen die langer duren dan de stimulatie zelf (Hal-
lett 2007). Op basis van frequentie en intensiteit van
de T™Ms-pulsen kan de prikkelbaarheid van het
gestimuleerde gebied worden beinvloed.

Frequentiec Onderzoek heeft uitgewezen
dat stimulatiefrequenties van rond de 1 Hz zorgen
voor een verminderde prikkelbaarheid van de
cerebrale hersenschors, terwijl stimulatiefre-
quenties van 10 Hz en hoger de prikkelbaarheid
van de cerebrale hersenschors significant verho-
gen (Maeda e.a. 2000). De frequentieathankelijke
modulatie van de prikkelbaarheid vertoont over-
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eenkomsten met de ‘langetermijndepressie’- en
‘langetermijnpotentiatie’-effecten die gevonden
zijn na elektrische stimulatie met respectieve-
lijk Iage (1 Hz) en hoge frequentie (25-100 Hz) bij
dieren (Shepherd 1998; Thickbroom 2007). Met
andere woorden, de stimulatiefrequentie kan de
-7omV-rustpotentiaal van zenuwcellen respec-
tievelijk verlagen (hyperpolarisatie) of verhogen
(depolarisatie).

Studies hebben uitgewezen dat naast de
effecten op celmembraanniveau ook overdracht-
stoffen zoals glutamaat en gamma-aminoboter-
zuur van invloed zijn op de effecten van T™MS (Hal-
lett 2000). In het verlengde hiervan kan het type
effect tevens afhangen van de fysiologische basis-
toestand van het te stimuleren gebied (Silvanto
e.2.2008). Zo is bij patiénten met migraine een toe-
name in prikkelbaarheid van de visuele hersen-
schors na 1 Hz-TMS waargenomen (Brighina e.a.
2002).

Intensiteit Behalve de frequentie is ook
de intensiteit van stimulatie van belang. Deze
intensiteit wordt bepaald op basis van de
hoeveelheid energie die nodig is om met TMS over
de primaire motorische hersenschors in 5 van de
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10gevallen een spierreactie van 5o uV teinduceren
(Wassermann 1998). De voornaamste reden voor
het bepalen van deze zogenoemde motorische
drempel betreft het aspect van veiligheid en
ethiek. Er bestaan aanzienlijke individuele
verschillen in motorische drempels, die deels
verklaard kunnen worden door de fysieke afstand
tussen de schedel en hersenen en deels door
variatie in neurofysiologie (Wassermann 2002).
Het bepalen van de individuele prikkeldrempel
voorkomt blootstelling aan onnodig hoge
intensiteiten tijdens de stimulatie.

De effecten van een enkele TMS-sessie op
cerebraal niveau zijn kortdurend en normaal
gesproken een uur na stimulatie uitgedoofd. Men
veronderstelt dat dagelijkse TMS gedurende een
aantal weken nodig is om effecten te realiseren die
voor langere tijd aanhouden. Behalve het aantal
sessies zou ook een hogere intensiteit positief
samenhangen met de duur van het effect (Avery
€.2.2006).

Veiligheid ~ Studies naar de veiligheid van
TMS hebben aangetoond dat de techniek onge-
vaarlijk is en geen nadelige effecten heeft op de
gezondheid (Rossi e.a. 2009). Voorwaarden zijn
daarbij dater geen epilepsie voorkomt in de eerste
graad van de familie van patiénten dater geen me-
taal in het hoofd van patiént aanwezig is. De mo-
gelijkheid om op niet-invasieve wijze de hersenen
te beinvloeden biedt vele mogelijkheden voor zo-
wel fundamenteel onderzoek als klinische toe-
passingen.

BEHANDELING VAN DEPRESSIE

Een Duitse groep onderzoekers beschreef
begin jaren negentig de positieve effecten van TMS
met hoge frequentie op de linker frontale hersen-
schors bij twee patiénten met een ernstige depres-
sie (Hoflich e.a. 1993). Dit was het begin van een
reeks gecontroleerde studies naar de effectiviteit
van een TMS-behandeling. Het toepassen van
hogefrequentiestimulatie met als doel de activi-
teit in de linker frontale hersenschors te stimule-
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ren vindt zijn oorsprong in eerdere studies die een
verband hadden aangetoond tussen depressie en
een hypoactieve linker frontale hersenschors (Bax-
tere.a. 1989).

Een TMs-behandeling bij patiénten met
veelal ernstig depressieve en therapieresistente
depressie (gedefinieerd als onvoldoende respons
op meer dan twee adequate behandelingen met
een antidepressivum of ECT) bestaat doorgaans uit
10 tot 20 dagelijkse sessies. Daarbij ligt het aantal
stimulaties tussen 800 en 3000 pulsen per sessie en
varieert de intensiteit tussen de 8o en 120% van de
individuele motorische drempel.

Effectiviteit

Onlangs is een meta-analyse verricht naar de
antidepressieve werking van TMS met hoge fre-
quentie, zoals beschreven in 30 kwalitatief hoog-
waardige behandelstudies met 1120 patiénten
(Schutter 2009). De gebruikte frequenties voor sti-
mulatie lagen tussen de 5 en 20 Hz. Het aantal ses-
sies per behandeling varieerde tussen 5 en 20
(u=11). De gemiddelde intensiteit van stimulatie
bedroeg 97% van de motorische drempel en het
gemiddeld aantal stimulaties lag op 1194 pulsen
per sessie. Deresultaten van deze studie laten zien
dateen echte behandeling significant effectiever is
dan het ondergaan van een nepbehandeling. Ech-
ter, het therapeutisch effect is van een gematigde
grootte (cohens d =0,39; 95%-betrouwbaarheidsin-
terval: 0,25-0,54). Dit komt overeen met resultaten
uit eerdere literatuuronderzoeken (Daskalakis e.a.
2008; Lam e.a. 2008) en een recente meta-analyse
naar de effectiviteit van T™S bij de behandeling van
psychiatrische aandoeningen (Slotema e.a. 2010).

Herstel cerebrale balans?

Hoewel de effectiviteit van TMS met hoge fre-
quentie wordt toegeschreven aan een toename in
activiteit en prikkelbaarheid van het linker fron-
tale hersengebied, heeft een aantal onderzoekers
geopperd dat het herstellen van de balans tussen
de linker en rechter frontale hersendelen belang-
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rijker is dan het verhogen van linkse activiteit in
absolute zin (Grisaru e.a. 1994).

Op grond van dit laatste idee heeft men de
afgelopen jaren in een aantal onderzoeken speci-
fiek gekeken naar de effectiviteit van lagefrequen-
tiestimulatie op de rechter frontale hersenschors.

De eerste gecontroleerde studie met 67
patiénten met een depressieve stoornis liet zien
dat twee weken TMS-stimulatie bij 17 van de 35
patiénten resulteerde in een vermindering met =
50% op de ernst van depressieve klachten. In de
groep die een placebobehandeling had ondergaan,
reageerden 8 van de 32 patiénten met een reductie
met = 50% (Klein e.a. 1999). De stimulatiefrequen-
tie bij TMs-behandelingen met lage frequentie
ligt tussen 0,25 en 1 Hz (u=0,9 Hz) op een intensi-
teit van 90-110% (u = 102%) van de motorische
drempel. Een volledige behandeling duurt door-
gaans 5 tot 16 sessies (U = 9) bestaand uit 120 tot
2000 pulsen (u = 542) per sessie.

Een recente meta-analyse met 252 patiénten
toontaan datstimulatie met lage frequentie op de
rechter frontale hersenschors significant effectie-
ver is dan het ondergaan van een placebobehande-
ling. Hoewel het antidepressieve effect van TMS
met lage frequentie groter (d = 0,63; 95%-BI: 0,03-
1,24) is dan het effect van die met hoge frequentie
(d=0,39;95%BI: 0,25-0,54), verschillen beide effect-
groottes niet significant van elkaar (Schutter 2010).

Voordelen lage frequentie

Een voordeel van TMS met lage frequentie ten
opzichte van die met hoge frequentie is dat de
eerstgenoemde doorgaans beter door de patiénten
verdragen wordt en ook het aantal bijwerkingen
minder is. Het vergelijkingsonderzoek suggereert
tevens datde antidepressieve effecten van lage- en
hogefrequentie-TMS vergelijkbaar zijn met de
positieve effecten die men in meta-analyses rap-
porteert voor psychotherapie (d =0,42; 95%-B1:0,33-
0,51) en antidepressiva (d = 0,32; 95%-BI: 0,25-0,40)
(Cuijpers e.a. 2010; Kirsch e.a. 2008). ECT is de effec-
tiefste, maar ook de ingrijpendste behandeling (d =

1,53; 95%-BI: 0,70-2,36) (figuur 3) (Pagnin e.a. 2004).
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In de huidige vergelijking van behandelmethodes
is overigens geen rekening gehouden met de
invloed van mogelijke verschillen tussen meta-
analyses omtrent zaken zoals demografische ken-
merken, ziektegeschiedenis, duur van de depres-
sieve episode en aanwezigheid van comorbiditeit.
Zo heeft men in een aantal studies gevonden dat
TMS vergelijkbare effecten kan bewerkstelligen als
ECT bij patiénten met een niet-psychotische
depressie (Janicak e.a. 2002; Schulze-Rauschenbach
e.a. 2005). Echter, patiénten met een psychotische
depressie, dit in tegenstelling tot ECT, hebben
geen baat bij T™MS (Gershon e.a. 2003).

Erkenning enregistratie?

In een eerder verschenen rapport uit oktober
2008 adviseert de Gezondheidsraad additioneel
fundamenteel wetenschappelijk onderzoek en
doelmatigheidsstudies met als doel de mogelijk-
heden en beperkingen van T™MS in de psychiatrie,
maar ook in de neurologie binnen Nederland ver-
der te onderzoeken (Gezondheidsraad 2008).

TMS is als behandeling reeds geregistreerd in
Canada en Israél, en ook de Food and Drug Admi-
nistration (FDA) heeft in oktober 2008 goedkeu-
ring gegeven voor de Neurostar-TMS-therapie bij
therapieresistente patiénten in de Verenigde Sta-
ten. De vraag rijst dan ook of dit gezien de effecti-
viteit van TMS op basis van de bestaande protocol-
len niet wat voorbarig is.

Verder onderzoek

Hetverhogen van de effectiviteit door stimu-
latieparameters te optimaliseren en meer inzicht
tekrijgen in de werkingsmechanismen vormt dan
ook een belangrijk speerpunt voor de nieuwe
generatie onderzoekers. Zo heeft een Canadese
onderzoeksgroep gevonden dat sequentié€le bilate-
rale stimulatie van de linker hemisfeer met hoge-
frequentie-TMS en de rechter frontale hersen-
schors met lagefrequentie-TMS effectiever is dan
alleen stimulatie van de linker of rechter hemi-
sfeer (Fitzgerald e.a. 2006). Dezelfde onderzoeks-
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FIGUUR 2 Elektrische activatiepatronenvan de ipsi- en contralaterale hemisfeer na een magnetische puls op de linker primaire motorische cerebrale

hersenschors (bron: Komssi e.a. (2002), met toestemming overgenomen)

groep heeft ook laten zien dat de therapeutische
effecten sterker zijn wanneer de stimulatie wordt
voorafgegaan door een kortdurende behandeling
van 6 Hz (thetastimulatie) op een lage intensiteit
(Fitzgerald e.a. 2008). Een effect dat wordt toege-
schreven aan het induceren van snelle plastische
veranderingen in de hersenschors, waardoor er
een synergetisch effect met de hoofdbehandeling
optreedt.

Andere hersengebieden?

Er zijn er aanwijzingen dat het stimuleren
van andere hersengebieden dan de prefrontale
hersenschors zoals de kleine hersenen en pariétale
hersenschors mogelijk ook antidepressieve effec-
ten heeft. De kleine hersenen zijn nauw verbon-
den met subcorticale motivationele circuits en
met de cerebrale hersenschors (Schmahmann

FIGUUR 3 Effectgroottes en 95%-betrouwbaarheidsintervallen van de verschillende behandelmethodes van depressie; hf-TMs: transcrani¢le magnetische

stimulatie met hoge frequentie; lf=TMS: transcraniéle magnetische stimulatie met lage frequentie; ECT: elektroconvulsietherapie
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2000). Onderzoek uit de jaren zeventig toonde aan
dat elektrische stimulatie van de kleine hersenen
leidde tot positieve veranderingen in gemoedstoe-
stand (Heath 1977). Soortgelijke effecten zijn
inmiddels ook gevonden met T™MS op de kleine
hersenen bij gezonde vrijwilligers (Schutter & van
Honk 2005; Schutter 2006).

Op basis van de veronderstelde rol van de
pariétale hersenschors in ontwijkingsgedrag,
angst en autonome activiteit hebben wij in een
eerste studie gekeken naar de antidepressieve wer-
king van T™MS met lage frequentie op de pariétale
hersenschors. Uitkomst van de studie was dat een
significant groter aantal patiénten een verminde-
ring van = 30% in ernst van depressieve klachten
hadden na tien TMS-sessies dan de groep die gedu-
rende tien sessies een nepbehandeling had onder-
gaan (Schutter e.a. 2009).

Uit een eerdere studie met positronemissie-
tomografie (PET) met “'C-raclopride is gebleken
dat hogefrequentie-TMS op de linker prefrontale
hersenschors verhoogde dopamineactiviteitin het
striatum tot gevolg had (figuur 4) (Strafella e.a.
2001).

Dit onderzoek suggereert dat de antidepres-
sieve effecten niet alleen veroorzaakt worden door
modulatie van de cerebrale hersenschors, maar
mede het gevolg zouden kunnen zijn van trans-
synaptische activering van de door dopamine
gestuurde subcorticale beloningscircuits. Uit een

recentere PET-studie met "'C-alfamethyl-trypto-
faan blijkt ook dat T™MS met hoge frequentie op de
linker prefrontale hersenschors bij gezonde vrij-
willigers de serotonineactiviteit in delen van het
limbische systeem bevordert (Sibon e.a. 2007).
Samen lijken deze studies te suggereren dat de
antidepressieve werking van prefrontale TMS
samenhangt met neurochemische veranderingen
op subcorticaal niveau.

TOEPASBAARHEID
Duur effect

Een van de belangrijkste aandachtspunten
bij de toepasbaarheid van TMS is de vraag hoe lang
deantidepressieve effecten van een TMSs-behande-
ling aanhouden. Het feit dat een relatief kortdu-
rende behandeling van enkele weken een positief
effect sorteert, is opmerkelijk, maar de enkele stu-
dies die de beschikking hebben over follow-upge-
gevens suggereren datde effecten binnen een aan-
tal weken uitdoven (Martin e.a. 2002). Het initié-
ren van een effect is een noodzakelijke, maar niet
voldoende voorwaarde voor de toepasbaarheid van
TMS. Het consolideren van antidepressieve effec-
ten is dan ook een belangrijke uitdaging.

Het starten van reguliere behandelingen tij-
dens of na beéindiging van de TMS-behandeling
zou een logische vervolgstap kunnen zijn (Bretlau

FIGUUR 4 Stimulatielocaties: de linker dorsolaterale prefrontale en occipitale hersenschors (A); afname van 11C-raclopridebindend potentiaal (verhoogde

dopamineactiviteit) in de ipsilaterale nucleus caudatus na T™MS op de linker prefrontale hersenschors in vergelijking met TMS over de linker

occipitale cortex stimulatie (B); (bron: Strafella e.a. (2001), met toestemming overgenomen)
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e.a. 2008). Een onderhoudsbehandeling waarbij
patiénten regelmatig een kortdurende TMS-
behandeling ondergaan, lijkt positieve effecten te
sorteren en biedt mogelijkheden in het vervolg-
traject (Janicak e.a. 2010; O’'Reardon e.a. 2005). De
beschikbare gegevens zijn echter nog beperkt en
gebaseerd op naturalistische en openlabelstudies.
Gecontroleerde studies zullen in de toekomst
moeten uitwijzen of dergelijke strategieén toege-
voegde waarde hebben.

Individuele verschillen

Ten slotte komt er ook steeds meer aandacht
voor de invloed van individuele verschillen zoals
leeftijd, geslachten fysiologische kenmerken op de
effectiviteit van TMS. Een groep Taiwanese onder-
zoekers heeft onlangs gevonden dat een TMS-
behandeling niet effectief is bij postmenopauzale
vrouwen; dit geeft mogelijk nieuwe aanwijzingen
voor de rol van hormonen bij de centrale effecten
van TMS (Huange.a. 2008). Zo is recentelijk aange-
toond dat het stresshormoon cortisol een nega-
tieve invloed heeft op de plasticiteit van de cere-
brale hersenschors (Sale e.a. 2008). Het gevolg zou
kunnen zijn dat hoge cortisolwaardes het brein
minder ontvankelijk maken voor de effecten van
TMS. Toekomstig onderzoek moet uitwijzen in
hoeverre de effectiviteit van TMS-behandelingen
wordt beinvloed door hormonale verschillen tus-
sen individuen in relatie tot plasticiteit (Schutter
& van Honk 2010).

BESLUIT

De afgelopen decennia is onderzoek gedaan
naar de veiligheid en werking van niet-invasieve
hersenstimulatie van de hersenen met T™MS bij
depressie. Onderzoeksresultaten wijzen uit dat
TMSs-behandeling minstens even effectiefkan zijn
als psychotherapie en antidepressiva. TMS biedt in
de praktijk mogelijk een veilig alternatief voor
patiénten die niet reageren op reguliere behande-
lingen of voor patiénten van wie bekend is dat zij
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vanwege de bijwerkingen geen antidepressiva
gebruiken. Onderzoek naar de precieze werkings-
mechanismen, de rol van individuele verschillen
en in het bijzonder de duur van de effecten moet
uitwijzen in hoeverre we de effectiviteit en de toe-
pasbaarheid van T™MS kunnen vergroten.

TMS lijkt een veelbelovende toepassing in de
behandeling van depressie, maar er resteren nog
vele vragen en onduidelijkheden over de effectivi-
teit (Fitzgerald 2009).

(& Financiéle ondersteuning: dr. D.J.L.G. Schutter werd
financieel ondersteund door viDI-subsidie (452-07-012) van de Neder-

landse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NWo).
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SUMMARY

Transcranial magnetic stimulation as a treatment for depression - D.J.L.G. Schutter -
BACKGROUND  The high incidence of depressive disorder in the Netherlands calls for
additional forms of therapy. Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a form of non-invasive
brain stimulation that has been investigated in the last 15 years in order to find out whether this
form of stimulation is effective in the treatment of depression.

AIM  To discover whether TMS has proved effective in the treatment of depressed patients.
RESULTS  Results show that TMS treatment is safe when applied to the frontal lobes of the
cerebral cortex and that the therapeutic effect is comparable to the effect of psychotherapy and
antidepressants. Future studies should concentrate on an increase in efficiency by providing more
insight into the working mechanisms and the effect of individual differences. Follow-up studies are
needed to investigate the duration of the antidepressive effect.

CONCLUSION TMS seems to be a promising tool for the treatment of depressive disorders.
However, there are many questions and uncertainties about the efficiency and applicability of
TMS.
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