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HINTERGRUND METHODEN

Die Pradiktion des Therapieerfolgs vor Beginn der Behandlung ist eine entscheidende Eine systematische Literaturrecherche mit Suchbegriffen
Voraussetzung dafir, dass Patientlnnen im Sinne einer personalisierten Therapie die fur sie aus den Themenfeldern ,rest”, , internalisierende Stérung”
erfolgversprechendste Behandlung erhalten. Resting-state fMRT Konnektivitaten sind mit (Unipolare Depression, Angststorungen, Posttraumatische
psychischen Storungen assoziiert und bergen daher grolRes Potential flr die Pradiktion des Belastungsstorung, Zwangsstorung), “Behandlung” und
Behandlungserfolgserfolgs. In diesem systematischen Review wurden folgende Fragen “maschinelles Lernen” in den Datenbanken Scopus,
untersucht: 1) Wie gut kann der Behandlungserfolg bei internalisierenden Storungen auf Pubmed und PsycInfo resultierte in 13 eingeschlossenen
Basis von resting-state Konnektivitaten mittels maschinellen Lernens vorhergesagt werden? Studien. Alle Studien wurden mit Hilfe des Tools ,PROBAST*
2) Welche Konnektivitaten haben dabei einen hohen pradiktiven Wert? [1] hinsichtlich ihres Risk of Bias evaluiert.
ERGEBNISSE
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DISKUSSION

Die hohe mittlere Genauigkeit von 80% ist nur von eingeschrankter Aussagekraft. Aus folgenden Griinden stellt sie wahrscheinlich eine Uberschatzung der

tatsachlichen Pradiktionsgute dar:

* Alle Studien hatten einen hohen Risk of Bias, primar aufgrund von ungeeigneten Analysemethoden.

* |n etwa einem Drittel der Studien (4/13) lag ,data leakage” vor, d.h. Informationen aus dem Testdatenset wurden zum Trainieren des Modells genutzt.
Dies ware in bei einer externalen Validierung / einer Anwendung in einem naturalistischen Setting nicht moglich.

* Fast die Halfte der Studien (6/13) testete einen Pool von Modellen und wéahlte das beste Modell als finales Modell erst a posteriori, d.h. nach der
Pradiktion aus. Bei einer Anwendung im naturalistischen Setting musste bereits vor der Anwendung feststehen, welches Modell zur Pradiktion genutzt
werden soll.

Der dorsolaterale Prafrontalkortex (DLPFC), dessen resting-state Konnektivitaten in den meisten Studien zur erfolgreichen Vorhersage des

Behandlungserfolgs beitrugen, ist Teil des Zentralen Exekutiven Netzwerks (ZEN). Vergangene Studien haben gezeigt, dass der DLPFC und das ZEN bei

Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Storungen eine wichtige Rolle spielen [2,3]. Dartuber hinaus zeigen korrelative Studien einen Zusammenhang

zwischen DLPFC-Konnektivitat und Behandlungserfolg [4].
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