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EEG und Hans Berger
• Erste Ableitungen eine „EEG“ 

am Menschen 1924
• „Berger-Reaktion“ mit Alpha 

Wellen
• Erste vermutete Korrelation 

zwischen Alpha Wellen und 
affektiven Symptomen

• Bereits 1941 konkrete 
Hypothesen für Korrelationen 
EEG und Depressionen

Itil 1983



Das Pharmako-EEG
• Bereits 1937 postulierte H. Berger, dass einen 

engen Zusamenhang zwischen 
Verhaltensänderung und EEG-Mustern

• 1957 berichtete Max Fink von engen 
Zusamenhängen zwischen Besserung nach 
EKT und EEG Veränderungen

• 1954 berichteten Itil und Bente von EEG 
Veränderungen unter Chlorpromazin



Das Pharmako-EEG
• 1964 berichtet Itil davon, dass antidepressive Medikamente eine 

Verminderung der EEG Alpha Aktivität bewirken



Das „Key-Lock“ Prinzip
• Entdeckung der antidepressiven Wirkung des Mianserin 

durch Itil aufgrund des EEG-Profils 1972



EEG und Alfred Lee Loomis
• Erstbeschreibung von K-Komplexen uns Schlafspindeln 

1937
• Anfänge der Polysomnographie



Das EEG Vigilanzmodell
• Die Vigilanz als globaler Hirn-

Funktionszustand: Reaktion auf Stimuli 
(Head 1923)

• Operationalisierung der EEG-Vigilanz 
(Loomis 1937, Bente, Roth 1967)

• Psychiatrische Syndrome und EEG-
Vigilanz (Ulrich 1988)

• Das EEG-Vigilanzmodell bei 
psychiatrischen Erkrankungen (Hegerl 
2014)



Vigilance stage A1



Vigilance stage A2/3



Vigilance stage A/B1



Vigilance stage C



EEG-Vigilanz-Framework (Hensch&Hegerl 2014)
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Validierung EEG - Vigilanz
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Wann EEG in der Psychiatrie?
• Medikation Baseline: Lithium und Clozapin

• Differentialdiagnostik Panikattacken vs. Anfälle vs. Dissoziation

• Differentialdiagnostik Depression (Pseudodemenz) versus Demenz 

• Klinik für Anfälle (Alkoholentzug, Status epilepticus, etc)

• Ausschluss organischer Ursachen der Symptome, z.B. Erstmanifestation Psychose

• Delirante Zustandsbilder

• Ausschluss organischer Ursachen bei atypischer Präsentation oder Therapieresistenz

• Im Rahmen der individualisierten Medizin: EEG Biomarker zur Identifikation der besten 
Behandlungsschemata



Demenz vs. Pseudodemenz



Pogarell et al. DGKN 2018



Pogarell et al. DGKN 2018



Jahr 2024

• Objektive 
Untersuchungen führen 
zu den richtigen 
Entscheidungen in der 
somatischen Medizin



Jahr 2024

• In der Psychiatrie sind 
weiterhin persönliche 
Meinungen und 
subjektive Wahrnehmung 
entscheidend für wichtige 
Therapieentscheidungen



Drug B Therapy

Somatische Erkrankungen werden behandelt
auf Basis objektiver Informationen

Drug A Surgery

21



Stimulation Drug Therapy Psychedelics

Häufige Non-Response und Non-Remission: schwer zu behandelnde 
Depressionen

“Trial-and-error” in der psychiatrischen
Praxis?

22



2024 
Stratifizierte Psychiatrie



Embarc



Behandlungs
spezifisch:

Vorhersage Response auf SSRIs
Keine Vorhersage Placebo



i-SPOT – EEG -Alpha-Asymmetry geschlechterspezifisch

• Vorhersage Behandlungserfolg durch „frontale Alpha Asymmetrie“
• Nur für SSRIs, nicht bei SNRIs
• Nur bei Frauen, nicht bei Männern



Prediction: iSPOT-D

• International Study to Predict Optimal Treamtent – in Depression
• Multicentre, international, prospective, randomized, open-label effectiveness 

trial
• 22 sites involved
• 2016 MDD subjects, 1008 included



CNS-Wakefulness Regulation



Prädiktion iSPOT-D: Algorithmus
Response Remission

SSRI 63.5%->73.3% 47.1%->58.4%

SNRI 64.7%->72.3% 43.2%->46.8%

Total 63.9%->72.8% 46.3%->52.5%



REPLIKATION



The Neuropharm 
Study - theta
• Keine Replikation des sogenannten

“Frontalen Theta” als
Prädiktionsmarker



The 
Neuropharm
study – alpha 
asymmetry

• Replikation der Alpha Asymmetrie
als Prädiktionsmarker

• Ebenfalls nur bei Frauen

•  Rechtsfrontale Alpha Aktivität
sagt Response auf SSRIs voraus



The Neuropharm 
Study – Vigilance

• Cheng et al. 2021, Replikation Wachheitsregulation
• Schneller Abfall der EEG-Vigilanz sagt Response auf SSRIs voraus

PRETREATMENT VISIT CLINICAL OUTCOME AT WEEK 8

NeuroPharm1 iSPOT-D2

Healthy 
controls MDD Remitters Non-

responders Responders Non-
responders

Stage 0 (%, Mean±SD) 13.7±3.3 15.3±2.1 14.2±5.1 22.6±6.0 16.2±3.4 15.3±3.6
Stage A1 32.6±5.7 36.3±3.5 36.1±7.7 35.4±9.2 35.2±5.3 37.0±5.7
Stage A23 10.1±3.2 14.1±2.0 14.1±3.9 6.1±4.6 13.0±3.3 17.1±3.5
Stage B1 34.8±4.4 26.4±2.7 23.2±5.5 23.6±6.6 27.7±3.9 22.0±4.1
Stage B23 8.8±2.4 7.8±1.5 12.4±4.8 12.4±5.7 7.9±2.4 8.5±2.6
Median vigilance 
(Mean±SD) 4.07±0.15 4.27±0.93 4.24±0.25 4.31±0.30 4.28±0.15 4.30±0.16

Vigilance slope at
1st recording (Mean±SD) -0.17±0.05 -0.25±0.03* -0.09±0.12 0.03±0.14 -0.11±0.08 0.13±0.08*

Vigilance slope at
2nd recording (Mean±SD) 0.04±0.05 0.03±0.03* 0.10±0.09 0.16±0.11 0.10±0.06 0.06±0.07



Ketamin und Prädiktion

• 2x25 Patienten, iv. Ketamine, EEG-Vigilance (Cheng et 
al. 2024)

• A1 Vigilanzstadien sagen Ketaminresponse voraus  



Ketamin und N2O 
(Lachgas)

• Entgegengesetzte Effekte des Ketamin und N2O auf 
das ZNS und ANS(Kronenberg et al. 2022)



Verwendung eines 
Markers für verschiedene 
Behandlungen

Alpha Peak Frequenz :
• EEG mit Abnormailtäten: Sertralin
• EEG mit APF<<10Hz: EKT oder 

18/20Hz TMS
• EEG mit APF = 10Hz: 10Hz TMS
• EEG mit APF >>10Hz: 1 Hz TMS

Voettel et al, 2024



Prospektive
Studie



Verwendung in der 
Psychiatrie
• DeepPsy Report für EEG/EKG in 

Neuropsychiatrie (Michael Fischer) 
„Early Adapter“

• Implementierung in der PUK Oktober 
2023

• Hinweise über Behandlungsstrategien 
basierend auf Hirnwellen und 
Herzaktivität



Verwendung in der 
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Die Zukunft mit 
künstlicher Intelligenz?



Google Alpha Go 
• Wins over humans in complex

games
• Learns fastest when playing

against itself
• Discover new patterns that 

have been unknown before



Autonomous driving
• Sensors stream data
• AI integrates data online
• AI makes decisions
• Moral questions unanswered 

(Who`s fault is an accident?)



Deep Learning
• Text 

Generierung 
• Video 

Generierung

• Stimmen 
Generierung

Deep Learning
Was ist das?


{"top_left": [107, 37], "size": 189, "detection": [159, 71, 252, 198], "face_id": 0, "detect_confidence": 0.999484658241272, "mask_confidence": 1.0, "overlap": "no", "neighbors": null}





Hebb`s Rule 1949



Filters
Input Data Output Data



Paradoxon

• „Deep Learning“ verwendet 
ähnliche Methoden wie 
unser Nervensystem

• Im Psychiatrischen Kontext: 
Kann uns so eine Methode 
somit überhaupt 
weiterbringen?



Was soll das mit dem 
EEG zu tun haben? ?



„Ground Truth“ MANN FRAU?



Deep Learning zur Bestimmung des biologischen Geschlechts

Almost 84% Accuracy!



Klinische
Verwendung?



MDD around 
the world

• EEG datasets from 2x Canada (including Canbind), 2x 
Leipzig, 2 x Praha with > 250 MDD and >200 HC

• All Patients treated with (es) citalopram

• Outcome Data (MADRS or HDRS) available
• Unification of EEG recordings across sites in preprocessing

• 1. Diagnostic Value of Deep Learning
• 2. Prognostic Value of Deep Learning



Depression, EEG und Deep Learning

80% prädiktive Vorhersage für SSRI67% diagnostische Genauigkeit bei MDD versus HC



Was sieht das 
Netzwerk?

• „GRAD-CAM Methode“



Lernen von Deep Learning



Take Home
• Das EEG hat einen wichtigen Stellenwert in der 

Ausschlussdiagnostik in der Psychiatrie

• Das EEG hat einen wichtigen Stellenwert beim 
Monitoring in der Psychiatrie (Medikamente, 
EKT)

• Die EEG-Vigilanz korreliert mit 
psychopathologischen Syndromen

• Das EEG bietet die Möglichkeit prädiktiver 
Marker, die eine Verbesserung der 
Behandlungseffizienz ermöglichen

• Das EEG und Deep Learning bieten neue 
Möglichkeiten der Analyse neuronaler Aktivität



Merci!
Fragen?
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