
Auf der Suche nach dem Depressionsschalter

Intraoperative Untersuchungen während der Implantation von Elektroden 
zur tiefen Hirnstimulation (THS) ö�nen auf eine einzigartige Weise ein  
Fenster zum Verständnis der Lokalisationen verschiedener Hirnfunktionen. 
Eine Studie zeigt, dass es auch für a�ektive Veränderungen spezi�sche Ziel-
regionen zu geben scheint.

B ei der Behandlung von Bewegungs-
störungen durch THS können seit 

Jahren intraoperativ die Wirksamkeit 
der angestrebten Behandlung überprü� 
und unerwünschte motorische E�ekte 
reduziert werden. Bei der noch nicht so 
gut untersuchten Behandlung a�ektiver 
Störungen stellt sich vielmehr die Frage 
nach akuten Gefühlsänderungen. Ob es 
einen „Schalter“ für die Veränderung 
des A�ektes gibt, sollte in der vorliegen-
den Studie untersucht werden.

Das Team der Emory University 
School of Medicine aus Atlanta unter-
suchte eine kleine Gruppe von neun Pa-
tienten mit therapieresistenter Depressi-
on, die mittels THS behandelt wurden. 

In jeder Hemisphäre wurden Elektroden 
mit je vier Kontakten in den subgenua-
len Gyrus cinguli implantiert und die 
Reaktionen der Patienten auf die Stimu-
lation erfasst. Es konnten Veränderun-
gen in der extero- und interozeptiven 
Wahrnehmung identi�ziert werden. Die 
Untersuchung wurde doppelt verblindet, 
es wurden 72 tatsächliche Stimulationen 
von drei Minuten Dauer durchgeführt 
und 36 Sham-Stimulationen. 

Bei den Verumstimulationen kam es 
im Mittel bei 30 von 72 Stimulationen zu 
einer transienten Verbesserung der inte-
rozeptiven Wahrnehmung, was nur bei 
vier von 36 Sham-Stimulationen der Fall 
war. Zu einer Veränderung der extero-

zeptiven Wahrnehmung kam es im Mit-
tel bei neun der 72 Verumstimulationen 
aber bei keiner der Sham-Stimulationen. 
Mittels probabilistischer Traktogra�e 
wurden Faserbündelverbindungen zum 
ventromedialen frontalen Kortex und 
zum anterioren Cingulum identi�ziert, 
die bei der hier gewählten Form der Sti-
mulation eine Rolle zu spielen scheinen.

Kommentar
Auch für a�ektive Veränderungen scheint 
es spezi�sche Zielregionen zu geben, die 
mittels THS therapeutisch genutzt werden 
können. Auch wenn es sich hier nur um eine 
kleine Anzahl von Patienten handelt, ermu-
tigen die Ergebnisse doch zu weiteren Stu-
dien in diesem Bereich, wobei vor allem 
Längsschnittbeobachtungen von Interesse 
sein werden. Dr. Christian Eberlein
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mit dem „aktiven“ Placebo beobachtet 
werden. Damit verbunden war eine ge-
steigerte µ-Opioidrezeptor-vermittelte 
Neurotransmission im subgenualen an-
terioren Cingulum, im Nucleus accum-
bens, im �alamus und in der Amyg-
dala, alles Regionen, denen eine patho-
physiologische Bedeutung hinsichtlich 
depressiver Symptome zugesprochen 
wird.

Kommentar
Die hier vorliegenden Daten veranschauli-
chen, welchen E�ekt die Überzeugung eines 
Patienten hinsichtlich der Wirksamkeit einer 
Behandlung auf die tatsächliche Wirksam-
keit haben kann. Für den klinischen Alltag 
wird nochmals unterstrichen, wie wichtig 
die Interaktion zwischen Behandler und 
Patient hinsichtlich der Wirksamkeit einer 
Therapie ist. Als Ausblick könnte eine expe-

rimentelle Beein¢ussung der Opioidrezep-
torsystems zukünftig ein weiterer Ansatz-
punkt für das bessere Verständnis der Neu-
robiochemie a�ektiver Störungen werden.
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Antidepressiva – verbesserte Wirkung durch 
„measurement-based care“?

„Measurement-based care“ bedeutet, dass neben der Anwendung eines  
Therapiealgorithmus durch regelmäßige Überprüfung psychiatrisch relevan-
ter Symptome und unerwünschter Arzneimittelwirkungen mittels Fragebö-
gen eine individuelle Anpassung der antidepressiven Therapie möglich wird.  

D ie GAP-Studien und die STAR*D-
Studie haben erste Hinweise gelie-

fert, dass durch „measurement-based 
care“ eine su¢zientere �erapie mit bes-
serem Outcome ermöglicht werden 

kann. Die Arbeitsgruppe um Ton Guo 
befasste sich nun mit der Frage, ob das 
Prinzip der „measurement-based care“ 
bei der medikamentösen Behandlung 
depressiver Patienten im Vergleich zur 

regulären Behandlung zu einem schnel-
leren Ansprechen und zu einer schnelle-
ren Remission führt. Hierfür wurden 
insgesamt 120 ambulante Patienten mit 
einer mittelgradigen bis schweren de-
pressiven Symptomatik über einen Zeit-
raum von 24 Wochen fortlaufend rando-
misiert in je eine Studien- oder Kontroll-
gruppe eingeteilt. Die antidepressive Me-
dikation war in beiden Gruppen auf Pa-
roxetin und Mirtazapin beschränkt. De-
pressive Symptome wurden in der 
Studiengruppe mithilfe des HAM-D 
(Hamilton Depression Rating Scale) und 
des QIDS-SR (Quick Inventory of De-
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