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In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob depressive Patienten starker und anders als gesunde Kon-
trollprobanden auf Situationen mit Kontrollverlust und Riickgewinnung von Kontrolle reagieren und ob
sich dabei Auffalligkeiten in funktionellen Gehirnaktivierungen zeigen. In einem einfachen Reiz-
Reaktions-Paradigma wurde ein Zustand Erlernter Hilflosigkeit experimentell realisiert. Die Probanden
wurden instruiert, dass sie einen aversiven elekirischen Reiz durch eine geeignete Reaktion vermei-
den konnten. Nach einer Bedingung initialer Kontrolle Uber den elektrischen Reiz erlebten sie Kon-
trollverlust, d.h. der elektrische Reiz wurde zuféllig appliziert. In einer dritten Bedingung wurde Kontrol-
le wiederhergestellt. W&hrend der Untersuchung wurde die Blood Oxygen Level Dependency (BOLD)-
Antwort mittels funktioneller Kernspintomographie gemessen. AuBerdem wurden Reaktionsfehler und
Reaktionsgeschwindigkeit sowie Selbsteinschatzungen zu den Befindlichkeiten Kontrollerleben, Hilflo-
sigkeit, Valenz und Aktivierung erfasst. Die Stichprobe umfasste 18 depressive Patienten (DSM-IV
Diagnose: Major Depression bzw. Dysthymie) und 14 gesunde Kontrollprobanden mit einem mittleren
Alter von 47 Jahren.

Die Befindlichkeitseinschatzungen zeigten, dass depressive Patienten und gesunde Kontrollen ihr
Kontrollerleben in der Bedingung des Kontrollverlusts systematisch geringer einschatzten. Dies belegt
die Wirksamkeit der experimentellen Manipulation i.S. eines experimentell induzierten Hilflosigkeitser-
lebens. In der Bedingung Riickgewinnung von Kontrolle unterliefen den depressiven Patienten mehr
Fehler als den gesunden Kontrollen. Dies lasst sich gemaB der Theorie der Erlernten Hilflosigkeit dar-
auf zuriickfihren, dass Lernen nach Unkontrollierbarkeitserfahrungen beeintrachtigt ist, da vorange-
gangenes Hilflosigkeits-Erleben das Erkennen von instrumentellen Kontingenzen erschwert.

Die depressiven Patienten zeigten im Gegensatz zu den gesunden Kontrollprobanden Unterschiede in
der Aktivierung von Préafrontalcortex sowie Amygdala und Hippocampus, Gehirnregionen, die wieder-
holt mit der depressiven Erkrankung in Verbindung gebracht worden sind. Von besonderer Bedeutung
ist, dass die depressiven Patienten unter Kontrollverlust im Vergleich zu initialer Kontrolle sowie unter
Rickgewinnung von Kontrolle im Vergleich zu initialer Kontrolle ein ahnliches Aktivierungsmuster
zeigten.

In der Literatur werden Imbalancen zwischen limbischen und frontalen Gehirnregionen haufig im Zu-
sammenhang mit depressiven Erkrankungen beschrieben. Die frontalen Aktivierungmuster depressi-
ver Patienten in der vorliegenden Untersuchung kdnnten als kompensatorische, linksbetonte frontale
Hyperaktivierung interpretiert werden. Aversive affektive Manipulationen gehen, wie auch in dieser
Untersuchung, bei depressiven Patienten mit vermehrter Amygdala- und Hippocampus-Aktivierung
einher. Eine positive Korrelation zwischen Werten von Depressions-Skalen oder symptombezogenen
Ruminationswerten und Aktivierungen bestimmter Gehirnregionen zeigte sich hingegen nicht.

Als Ausblick fiir zukiinftige Untersuchungen wére eine gréBere Stichprobe wiinschenswert. Weiterhin
kénnten die Aktivierungsmuster in bestimmten Gehirnregionen depressiver Probanden als Ein-
schlusskriterien fir Untersuchungen verwendet werden. Somit kénnte eine héhere Homogenitat der
Gruppen gewaéhrleistet sein, was sich in groBeren Effekten zeigen kdnnte.



