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1. Theoretischer Hintergrund
• Depressionen: Veränderung in Markern der Inhibition und Exzitation im dorsolateralen

Präfrontalen Cortex (DLPFC)1

• TMS-EEG: Erfassung lokaler kortikaler Erregung und Inhibition
• TMS-evozierte N100 Komponente (negative Amplitude im EEG ca. 100 ms nach TMS-Puls)

spiegelt inhibitorische GABAB Aktivität wieder
• Querschnittsuntersuchungen: Erwachsenen und Jugendlichen mit Depression haben höhere

N100 Amplituden als gesunde Personen2, 3

• Längsschnittuntersuchungen:
• Reduktion der Depressivität, aber keine Veränderung der N100 Amplitude nach

Theta Burst Intervention bei depressiven jungen Erwachsenen (16-24 Jahre)4

• RTMS bei Erwachsenen mit Depressionen führt zur Reduktion der N1005

• Forschungsfrage: Handelt es sich bei veränderten N100 Amplituden im DLPFC bei Jugendlichen
um einen State- oder Trait-Effekt?

2. Methode
• Stichprobe: Stationäre Jugendliche mit depressiver Episode (N= 38; 12-18 Jahre, M=16,

SD= .41; 23 Mädchen)
• Intervention: Randomisierte Zuteilung zu adjuvanter Sporttherapie (+stationäre

Standardtherapie) 3- bis 5-mal wöchentlich (6 Wochen)
• Experimentalgruppe: Vibrationsplattentraining mit muskulärer Beanspruchung
• Sham-Kontrollgruppe: Gymnastiktraining ohne Muskelbeanspruchung aber 

Zuwendungseffekten

1. Primärer Zielparameter: Depressivität (CDRS-R Interview) 
2. Sekundärer Parameter: N100 Amplitude bei DLPFC Stimulation in Ruhe  (64-Kanal EEG; 

Spulenposition rechts: Elektrode F6; Spulenposition links: Elektrode F5)6

→ Keine Differenzierung der Probanden in Sportgruppen
• Auswertung 

• T-Test verbundene Stichproben: Depressivität zu T0 und T1
• Messwiederholte ANOVA (2X2 Design) mit AV N100 Amplitude:

1. Messwiederholungsfaktor: Rechte / linke DLPFC Stimulation in 
Ruhe

2. Messwiederholungsfaktor: Messzeitpunkt vor (T0) und nach (T1)
Intervention

• Pearson Korrelation: Veränderung der Depressivität und N100 Amplitude (T0-T1)

3. Vorläufige Ergebnisse
• Depressivität, CDRS-R Rohwerte (N=37, 1 fehlender Wert): Sig. Reduktion zwischen T0 

(M = 55.55, SD = 13.59) und T1 (M = 45.08, SD = 13.05) (t(36)= 5.56, p < 0.001, d =.91)

• N100 Amplitude:
• Sig. Haupteffekt der Zeit (F(1,37)=5.05, p=.02, partielles η²=.13)
• Kein sig. Haupteffekt der Stimulationsseite (rechter/linker DLPFC) 

(F(1,37)=2.14, p=.15, partielles η²=.06)
• Keine sig. Interaktion (Messzeitpunkt X Stimulationsseite) 

(F(1,37)=0.18, p=.68, partielles η²=.01)

• Zusammenhang Depressivität und N100:
• Differenzen in den CDRS-R Werten (T0-T1) und N100 Amplituden (T0-

T1)
• Rechter DLPFC: Keine Korrelation (r = -.13, p = .225)
• Linker DLPFC: Trend (r = -.30, p = .07)

4. Diskussion
• Sig. Reduktion der depressiven Symptome und der N100 Amplitude
→ Depression: Imbalance Inhibition/Exzitation im DLPFC bei Jugendlichen veränderbar

durch Therapie
→ Deutet auf State-Effekt hin: N100 als möglicher Biomarker für Therapieeffekte auch

bei Jugendlichen
• Nur Trend Korrelation: Gemischte Vorbefunde zu Korrelationen von N100 und

depressiven Symptomen2, 3

→ Hinweis auf Zusammenhang bei Jugendlichen muss überprüft werden
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CDRS-R Rohwerte zu T0 und T1

N100 Komponente, rechter DLPFC N100 Komponente, linker DLPFC

Abb. 1. Butterfly Plot der transkraniell evozierten Potenziale für gesunde 
Proband:innen (obere Reihe) und depressive Patien:innen (untere Reihe) (aus 
Voineskos et al., 2018)

Abb. 2. Studiendesign der Längsschnittuntersuchung

Abb. 4. Säulendiagramm der CDRS-R Rohwerte zu T0 und T1 

Abb. 5. Kurvenverläufe der transkraniell evozierten Potenziale und Topographie der N100 Komponente 
(Gruppenmittelwerte; abgebildeter Zeitbereich Topographien 124 -130 ms) zu T0 (dunkle Linien/enger gestrichelte Linie) 
und T1 (hellere Linien/weiter gestrichelte Linie) an Elektrode F6 (rechte Stimulation) und F5 (linke Stimulation). Der 
hellgraue Balken markiert den Bereich, in welchem nach dem N100 Peak gesucht wurde (80-140 ms). Das TMS-Artefakt 
wurde herausgeschnitten (dunkel grauer Balken).  Der gelbe Kreis in den Topographien markiert die Elektrode, an der die 
Potenziale gemessen wurden (F6 bzw. F5). 

Abb. 3. Beispielhafte TMS Stimulation am 
rechten DLPFC


