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Betreuer: Herrmann/Bengner

Gesichtergedéachtnisstdrungen bel Patienten mit Depression

Bislang existieren eine Reihe von Forschungsergebnissen, die Hinweise auf deklarative
Gedachtnisdefizite bel Patienten mit Depression geben (Sternberg & Jarvik, 1976; Gorwood
et a., 2008). Hierbei wurden jedoch hauptséchlich verbal e Gedéachtnis eistungen untersucht.
Dabel wird der material spezifischen Verarbeitung von verbalen Informationen in der linken
Hirnhalfte und nonverbalen Informationen in der rechten Hirnhafte aber zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt. So konnte gezeigt werden, dass das Gedachtnis fur Worter
dominant links- und das fiir Gesichter dominant rechtshemispharisch repréasentiert wird
(Moscovitch & McAndrews, 2002). Eine aktuelle M etaanalyse konnte aufzeigen, dass es mit
zunehmender Anzahl depressiver Episoden zu einer V olumenminderung des rechten
Hippocampus kommt (Viedebach & Raynkilde, 2004). Der rechtshemisphérische
Hippocampus stellt indes eine Schltisselfunktion fur das Gesichtergedéchtnis dar (Milner,
1968). Neben Veranderungen im Hippocampus gibt es auch weitere anatomische
Zusammenhange, welche nahelegen, dass das Gesichtergedachtnis bei Depression gestort sein
kann. So spielen auch der orbitofrontale Cortex und die Amygdala ein Rolle beim
Gesichtergedachtnis, unterliegen aber ebenso auch pathol ogischen Verénderungen bel
Depression (Kleinhans 2007, Campbell 2006, Bowley et al. 2002; Bremner et al.2000 &
2002; Drevets 2007).

Ziel der Studie ist es, mogliche Defizite im Erinnern von Gesichtern bei Patienten mit
Depressionen im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden zu erfassen. Ein weiteres Ziel
sollte sein, differenziert festzustellen, welche Gedachtnissysteme und Gedachtnisprozesse bel
Depressionspatienten im Hinblick auf nonverbales Informationsmaterial defizitar sind. So soll
die Frage geklart werden, ob mogliche Gesichtergedachtnisstorungen eher das
Kurzzeitgedachtnis oder das Langzeitgedachtnis betreffen. Es soll somit untersucht werden,
ob depressive Patienten bereits Probleme bel der Enkodierung von Informationen haben oder
mogliche Defizite bei der Konsolidierung von Informationen in das Langzeitgedachtnis
auftreten. Desweitern werden mogliche Ursachen fir diese Defizite untersucht. Hangen die
Defizite mit einem mangelnden Einsatz von Strategien zusammen oder eher mit einer
gestorten Aufmerksamkeitskapazitét? Zudem soll spezifiziert werden, ob die
Gesichtergedachtnisdefizite eher auf Einbuf3en im episodischen Gedachtnis zurtickzuf iihren

sind, oder ob sie das semantische Gedéachtnis betreffen.
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Das verwendete Paradigma besteht aus Schwarz-Wei(3-Fotografien von weiblichen und
mannlichen Gesichtern. Ein Computerprogramm kontrolliert die randomisierte Ausgabe der
Bilder und speichert die Antworten der Probanden. Die Versuchsteilnehmer werden instruiert,
sich die Gesichter genau anzuschauen, um sie spéter aus einer grof3eren Anzahl von
Gesichterbildern wiederzuerkennen. Jede Person absolviert verschiedene Lerndurchgange,
wobel die Présentationsdauer zwischen einer Sekunde, finf Sekunden und zehn Sekunden
variiert. FUr jeden Lerndurchgang wird ein Direktabruf, ein um eine Stunde verzogerter Abruf
und ein um 24 Stunden verzogerter Abruf getestet. Methodisch werden klassische kognitive
Phanomene wie der Recency Effekt (Glanzer & Cunitz 1966), der Level of Processing
Methode (Craik & Lockhart 1972), das Konzept des Accelerated Forgetting (Blake et al.,
2000) sowie das Remember-Know Paradigma (Gardiner & Java, 1990) in das geplante
Untersuchungsparadigma integriert .

Fur die Studie werden Patienten aus der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité
Berlin rekrutiert. Insgesamt werden in die Stichprobenpopulation 18 Patienten mit der
Diagnose 'rezidivierende Depression’ (neun Méanner, neun Frauen) und 18 gesunde Probanden
(neun Manner, neun Frauen) eingeschl ossen.

Zusétzlich wird eine neuropsychol ogische Testbatterie, bestehend aus standardisierten und
anerkannten Testverfahren, durchgefihrt. Die neuropsychologische Testbatterie soll es
ermoglichen, die Leistung der Probanden beim Erinnern von Gesichtern zu allgemeinen

kognitiven Funktionen in Beziehung zu setzen.
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