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 Modulating Affect, Cognition, and Be-

havior – Prospects of Deep Brain Stimu-

lation for Treatment-resistant Psychiatric

Disorders

Schlaepfer TE, et al. Front Integr Neurosci 2011; 5: 29.

Abstract
Most patients suffering from psychiatric disorders respond
to combinations of psycho- and psychopharmacotherapy;
however there are patients who profit little if anything even
after many years of treatment. Since about a decade differ-
ent modalities of targeted neuromodulation – among them
most prominently – deep brain stimulation (DBS) – are be-
ing actively researched as putative approaches to very
treatment-resistant forms of those disorders. Recently,
promising pilot data have been reported both for major
depression (MD) and obsessive-compulsive disorder
(OCD). Given the fact that patients included in DBS stud-
ies had been treated unsuccessfully for many years with
conventional treatment methods, renders these findings re-
markable. Remarkable is the fact, that in case of the long-
term studies underway for MD, patients show a stable re-
sponse. This gives hope to a substantial percentage of
therapy-resistant psychiatric patients requiring new
therapy approaches. There are no fundamental ethic objec-
tions to its use in psychiatric disorders, but until substan-
tial clinical data is available, mandatory standards are
needed. DBS is a unique and very promising method for the
treatment of therapy-resistant psychiatric patients. The
method allows manipulating pathological neuronal net-
works in a very precise way.

Die meisten Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen
sprechen auf eine Kombinationen von Psycho- und Psycho-
pharmakotherapie an, aber es gibt Patienten, die wenig bis gar
nicht davon profitieren, auch nicht nach vielen Jahren der Be-
handlung. Seit etwa einem Jahrzehnt werden aktiv verschie-
dene Modalitäten der gezielten Neuromodulation – darunter
am prominentesten die tiefe Hirnstimulation („deep brain sti-
mulation“ [DBS]) – als mögliche Ansätze für die sehr thera-
pieresistenten Formen dieser Erkrankungen erforscht. Kürz-
lich wurden vielversprechende Pilot-Daten sowohl für die
Major Depression (MD) als auch für Zwangsstörungen (OCD)
publiziert. Angesichts der Tatsache, dass Patienten, die in
DBS-Studien eingeschlossen waren, seit vielen Jahren erfolg-
los mit konventionellen Behandlungsmethoden behandelt
wurden, sind diese Ergebnisse bemerkenswert. Bemerkens-
wert ist auch die Tatsache, dass Langzeitstudien betreffend
MD zeigen, dass Patienten eine stabile Besserung aufweisen.
Dies gibt Hoffnung für einen erheblichen Teil der therapie-
resistenten psychiatrischen Patienten, die nach neuen Thera-
pieansätzen fragen. Es gibt keine grundsätzlichen ethischen
Einwände für die Nutzung der DBS bei psychiatrischen Er-

krankungen, aber bis substanzielle klinische Daten verfügbar
sind, sind verbindliche Standards für den Einsatz der DBS er-
forderlich. DBS ist eine einzigartige und sehr vielverspre-
chende Methode für die Behandlung von therapieresistenten
psychiatrischen Patienten, da sie die Beeinflussung patholo-
gischer neuronaler Netze auf eine sehr präzise Art und Weise
erlaubt.

♦♦♦

 Balancing the Brain: Resting State Net-

works and Deep Brain Stimulation

Kringelbach ML, et al. Front Integr Neurosci 2011; 5: 8.

Abstract
Over the last 3 decades, large numbers of patients with oth-
erwise treatment-resistant disorders have been helped by
deep brain stimulation (DBS), yet a full scientific under-
standing of the underlying neural mechanisms is still miss-
ing. We have previously proposed that efficacious DBS
works by restoring the balance of the brain’s resting state
networks. Here, we extend this proposal by reviewing how
detailed investigations of the highly coherent functional
and structural brain networks in health and disease (such
as Parkinson’s) have the potential not only to increase our
understanding of fundamental brain function but of how
best to modulate the balance. In particular, some of the
newly identified hubs and connectors within and between
resting state networks could become important new targets
for DBS, including potentially in neuropsychiatric disor-
ders. At the same time, it is of essence to consider the ethi-
cal implications of this perspective.

In den vergangenen 3 Jahrzehnten wurde einer großen Zahl
von Patienten mit sonst therapieresistenten Erkrankungen
durch Tiefenhirnstimulation (DBS) geholfen. Ein vollständi-
ges wissenschaftliches Verständnis der zugrunde liegenden
neuronalen Mechanismen fehlt jedoch noch. Die Autoren
haben bereits früher die Hypothese aufgestellt, dass wirksame
DBS durch die Wiederherstellung der Balance der „Ruhe-
zustand-Netzwerke“ des Gehirns funktioniert. Hier erweitern
sie diese Hypothese, indem sie zusammenfassen, wie detail-
lierte Untersuchungen der hochkohärenten funktionellen und
strukturellen Gehirn-Netzwerke in Gesundheit und Krankheit
(wie z. B. Parkinson) das Potenzial haben, einerseits nicht nur
das Verständnis der grundlegenden Funktion des Gehirns zu
erweitern, sondern auch wie man am besten das Gleichge-
wicht moduliert. Im Besonderen können einige der neu iden-
tifizierten Schaltstellen innerhalb und zwischen den Ruhe-
zustand-Netzwerken wichtige neue Ziele für die DBS wer-
den, möglicherweise auch bei neuropsychiatrischen Erkran-
kungen. Gleichzeitig ist es besonders wichtig, die ethischen
Implikationen dieser Perspektive zu beachten.
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Relevanz für die Praxis
Tiefe Hirnstimulation hat sich in der Therapie von Dysto-
nien und therapieresistenten Parkinson-Syndromen etab-
liert und erfreuliche Therapieerfolge gezeigt. Dabei zeigte
sich, dass auch psychische Nebenwirkungen bei tiefer
Hirnstimulation auftreten. Im prächirurgischen Screening
dieser Patienten und in der Langzeitbetreuung werden da-
her vermehrt Psychiater eingebunden. Schon alleine da-
durch wird es für Psychiater wichtig sein, sich mit diesem
Therapieverfahren vertraut zu machen.

Zudem besteht für bestimmte therapieresistente psychiatri-
sche Störungen (z. B. therapieresistente Depressionen,
therapieresistente Zwangsstörungen) die Hoffnung, dass
diesen Patienten durch tiefe Hirnstimulation ebenfalls ge-

holfen werden kann. Dazu sind allerdings noch weitere
Studien nötig, einerseits um den klinischen Nutzen dieser
Interventionen zu evaluieren und andererseits, um die
zugrunde liegenden Mechanismen dieser Therapie besser
verstehen zu können. Besonders die ethischen Implikatio-
nen dürfen dabei nicht außer acht gelassen werden.
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