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Wirksamkeit - EKT

EKT vs. Placebo

The UK ECT Review Group, Lancet 2003; 361: 799–808 



Wirksamkeit - EKT

EKT vs. Antidepressiva

The UK ECT Review Group, Lancet 2003; 361: 799–808 



Leitlinien-Empfehlungen: EKT

S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2. Auflage, Stand Dezember 2015



repetitive transkranielle

Magnetstimulation (rTMS) 



Wirksamkeit rTMS

Berlim et al., Psychological Medicine (2014), 44, 225–239



Wirksamkeit rTMS vs. EKT

Slotema et al., J Clin Psychiatry 2010;71(7):873–884 



Wirksamkeit rTMS vs EKT

• 40 Patienten mit Major Depression

• randomisiert zu rTMS oder EKT 

• 4 Wochen rTMS linker DLPFC

20 trains/d, 10 Hz, 90 % MT

Intensität 

Grunhaus et al. (2000) Biol Psychiatry 47:314-324

Bei nicht-psychotischer 

Depression ist rTMS gleich 

effektiv wie EKT, bei 

psychotischer Depression ist 

rTMS unterlegen

Nicht-psychotisch

psychotisch
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Die antidepressive Wirksamkeit der rTMS wird auch durch eine Reihe von Metaanalysen belegt (u. a. mit der 

jüngsten Metaanalyse von 29 Studien mit 1 371 Patienten [1095] sowie evidenzbasierten Leitlinien [1091], in de-

nen 26 positive und 14 negative Studien identifiziert wurden, die in der Summe die antidepressive Wirksamkeit 

auf einem hohen Evidenzlevel zeigen. 

Die Stärke und klinische Relevanz der gefundenen Effekte wird noch kontrovers diskutiert. Bei Patienten mit 

psychotischer Depression ist die rTMS der EKT unterlegen, bei Fehlen psychotischer Symptome ist die Datenla-

ge bezüglich einer Überlegenheit der EKT nicht eindeutig [1091]. Der direkte Vergleich von rTMS und antidepres-

siver Medikation wurde bislang nur in zwei Studien (1 Hz rTMS des rechten DLPFC versus Venlafaxin) unter-

sucht. Beide Studien zeigten zwar keinen Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen, besaßen jedoch auch 

keine ausreichende statistische Power und weitere methodische Limitationen, um die vergleichbare Wirksamkeit 

von rTMS und Pharmakotherapie nachzuweisen [1096].  

Eine weitere multizentrische Placebo-kontrollierte Studie untersuchte, ob eine Behandlung mit Mirtazapin oder 

Venlafaxin wirksamer ist, wenn man eines der beiden Antidepressiva ab Behandlungsbeginn bereits mit rTMS 

kombiniert [1097]. In dieser Studie zeigte sich kein zusätzlicher Nutzen einer Verum-rTMS im Vergleich zu einer 

Placebo-Behandlung. Auch hier erlaubt die Fallzahl der Studie mit 127 Patienten keine eindeutige Interpretation 

des negativen Ergebnisses da in der Regel deutlich höhere Fallzahlen für den Nachweis der Überlegenheit einer 

Kombinationsbehandlung im Vergleich zu einer anderen wirksamen antidepressiven Therapie benötigt werden.  

Bezüglich spezifischer Kombinationen von rTMS mit Pharmakotherapie oder Psychotherapie besteht daher eben-

so Forschungsbedarf wie hinsichtlich klinischer oder neurobiologischer Prädiktoren für ein Ansprechen, differenti-

eller Indikationen und Erhaltungstherapieformen mit rTMS. 

Empfehlung/Statement 
Empfehlungs-
grad 

3-62_NEU_2015 

Eine hochfrequente repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) des linken 

dorsolateralen präfrontalen Cortex (DLPFC) kann bei Patienten eingesetzt werden, 

die primär nicht auf eine antidepressive Pharmakotherapie angesprochen haben.  

LoE Ib: Metaanalyse [1095], RCTs [1092-1094, 1096, 1097] und Referenzleitlinie [1091] 

0 

3.6.5.2 Vagus-Nerv-Stimulation 

Die Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) ist eine weitere Technologie zur nicht invasiven Gehirnstimulation, die in 

der Behandlung therapieresistenter Epilepsiepatienten seit 1994 in Europa zur Verfügung steht [1098]. Sie bein-

haltet das Implantieren eines Schrittmachers und die Herstellung einer Verbindung mit dem linken Nervus vagus. 

Letzterer sendet autonome elektrische Signale über das Mittelhirn zum limbischen System und zu kortikalen Ge-

bieten. Bezüglich der Sicherheit der VNS existieren Daten aus Studien an Epilepsiepatienten. Danach führt VNS 

zu signifikanten Gesundheitsrisiken einschließlich Veränderungen in der Stimme, Husten, Dyspnoe, Nacken-

schmerzen, Dysphagie, Laryngismus, Parästhesien und Pharyngitis [1099], die aber im Verlauf der Behandlung 

fortschreitend abnehmen [1100]. 

In einer systematischen Übersichtsarbeit und Metaanalyse [1101] konnten 13 unkontrollierte Studien identifi-

ziert werden, die Hinweise für eine signifikante Reduktion der depressiven Symptomatik bei Behandlung mit VNS 

lieferten, die einzige randomisiert-kontrollierte Studie zeigte jedoch keine signifikante Überlegenheit gegenüber 

Placebo.  

Empfehlung/Statement 
Empfehlungs-
grad 

3-63_mod_2015 

Für die Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) gibt es noch zu wenig Evidenz, um Empfeh-

lungen für ihre allgemeine klinische Nützlichkeit und Anwendbarkeit aussprechen 

zu können. 

LoE Ib: RCT [1099]  

Statement 

S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2. Auflage, Stand Dezember 2015



?

Und wie sieht die 

Zukunft der rTMS

aus ?

Ziel: Entwicklung effektiverer und (schnellerer) 

Stimulationsprotokolle 



Theta-Burst vs. 10 Hz rTMS

Blumberger et al., Lancet. 2018 Jun 23;391(10139):e24. 



Theta-Burst

Voigt et al. Translational Psychiatry (2021) 11:330 



Theta-Burst

Voigt et al. Translational Psychiatry (2021) 11:330 



Neurostimulationsverfahren: Network-Metaanalyse

Li et al. Journal of Affective Disorders 287 (2021) 115–124



Neurostimulationsverfahren: Network-Metaanalyse

Li et al. Journal of Affective Disorders 287 (2021) 115–124



?

Und wo reiht sich  

Ketamin ein ?



Ketamin in der Depressionsbehandlung



Ketamin in der Depressionsbehandlung

McIntyre et al., 2020; Journal of Affective Disorders 276:576–584



Intranasales Esketamin

Papakostas et al., 2020; J Clin Psychiatry 81(4):19r12889



Esketamin in der Akutphase mit Suizidalität
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Placebo + SOC
Esketamine 84 mg + SOC

Placebo + SOC 225 224 222 221 213 202 198 184 186 180 175

Esketamine + SOC 225 222 221 216 203 195 195 186 193 181 177

No. of patients
Day

Canuso CM, et al. 2019



Popova V, et al. 2019

Esketamin bei therapie-resistenter Depression



Optionen bei Therapieresistenz

Therapie-resistente Depression

Kombination? 1

1Best et al. CNS Spectrum 2021 Apr;26(2):171



• 55-jährige Patientin mit rezidivierender Depression

• Bis Anfang des Jahres Sertralin 125 mg eingenommen, dann abgesetzt. Zunächst 

noch stabil, seit August dann zunehmend depressive Symptomatik mit 

Antriebsminderung, Lustlosigkeit, gedrückter Stimmung sowie dem Gefühl der 

Überforderung 

• In der Vorgeschichte zahlreiche Antidepressiva ausprobiert, die aufgrund von 

Nebenwirkungen bzw. Wirkungslosigkeit immer wieder abgesetzt werden 

mussten. Lithium bis vor 3 Jahren eingenommen, dann ebenfalls abgesetzt.

• Im Verlauf immer wieder suizidale Gedanken, verweigert erneute Einnahme von 

Antidepressiva

• Patientin entschließt sich schließlich zu Ketamin-Behandlung

• Verlauf: BDI vor 1. Gabe 34, nach 1. Gabe 10, bleibt bis zur 5. Gabe stabil bei 10. 

• Patientin fühlt sich gesund. „Es sei ihr schon seit Jahren nicht mehr so gut 

gegangen.“

Ein Fall für Ketamin …?



Der TMS-Patient: 

➢ Mittelschwere bis schwere Depression

➢ Keine psychotischen Symptome

➢ Erhöhte Empfindlichkeit gegenüber medikamentösen Nebenwirkungen

➢ Ambulante Behandlung optional möglich

Fazit:



Der EKT-Patient: 

➢ Schwere, therapie-resistente Depression

➢ psychotische Symptome

Fazit:



Der Ketamin-Patient: 

➢ Schwere, therapie-resistente Depression

➢ Klinisch relevante Suizidalität

➢ Keine psychotischen Symptome

➢ Keine Sucht-Komorbidität

➢ schneller Wirkeintritt

Fazit:


