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1. Einleitung

Jeder kennt Tage an denen er »schlecht drauf ist«, sich niedergeschlagen fühlt 
oder sich zu nichts aufraffen kann. Wenn diese Stimmung jedoch über Tage 
und Wochen anhält und kaum noch durch äußere Ereignisse beeinflusst 
wird, spricht man von einer Depression. Während einer depressiven Episo-
de ist die Stimmung niedergedrückt, das Interesse an früher angenehmen 
Tätigkeiten und der Antrieb diese auszuführen sind kaum mehr vorhanden. 
Die Patienten1 klagen über Schlaf- und Appetitveränderungen, Entschei-
dungsschwierigkeiten, Schuld- und Wertlosigkeits gefühle, Suizidgedanken 
und nicht zuletzt auch Schwierigkeiten zu denken und sich zu konzentrie-
ren. Bei der Depression handelt es sich um eine häufige Erkrankung. Epi-
demiologische Studien belegen, dass in Deutschland jeder fünfte im Verlauf 
seines Lebens eine solche krankheitswertig aus ge prägte depressive Episode 
durchleidet (Jacobi et al., 2004). Neben der beschriebenen Psychopathologie 
gibt es auch auf biologischer Ebene Veränderungen, die diese Erkrankung in 
vielen Fällen begleiten. Der bestbelegte Laborbefund bei depres  siven Patien-
ten ist eine veränderte Regu la tions fähigkeit der sogenannten Stress hormon-
achse (Holsboer & Ising, 2010). Während einer Depression kann es zu einer 
dauerhaft erhöhten Ausschüttung des Stress hormons Kortisol kommen. Eine 
erhöhter Kortisolspiegel wird neben der Depression auch mit Veränderun-
gen kognitiver Funktionen, insbesondere des Gedächt nisses, in Verbindung 
gebracht (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco und Schramek, 2007). Da auch bei de-
pressiven Patienten Defizite kognitiver Funktionen beobachtet wurden, die 
trotz erfolgreicher medikamentöser Behandlung persistieren können (Rep-
permund, Ising, Lucae und Zihl, 2009), scheint es wichtig, derartige Zusam-
menhänge weiter aufzu klären.

Die negativen Konsequenzen der Depression sind auf individueller wie 
auf gesellschaftlicher Ebene immens (Pincus & Pettit, 2001). Besonders lang-
wierige Verläufe oder ein nicht vollständiges Abklingen der Symptomatik 
sind eine große Herausforderung an die Anpassungsfähigkeit der Patienten. 
Zahlreiche Studien zeigen eine deutliche Beeinträchtigung der sozialen und 
beruflichen Funktionsfähigkeit, sowie eine reduzierte Lebensqualität bei de-
pressiven Patienten (Baune et al., 2010; Papakostas et al., 2004; ten Doesscha-
te, Koeter, Bockting und Schene, 2010). Hierbei spielen nicht zuletzt kognitive 
Defizite wie Störungen der Konzentrationsfähigkeit, des Gedächtnisses und 

1  Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische 
Differenzierung wie zum Bei spiel Patienten / innen verzichtet. Entsprechende Begriffe 
gelten im Sinne des generischen Maskulinums gleichermaßen für beide Geschlechter.
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der Handlungsplanung und -steuerung eine Rolle, unter denen ein großer 
Teil der depressiven Patienten leidet. Aktuelle Studien zeigen, dass gerade die-
se Defizite häufig auch dann noch festgestellt werden können, wenn sich die 
übrige Psychopathologie weitgehend zurückgebildet hat (z. B. Reppermund 
et al., 2009).

Vor diesem Hintergrund scheint die Verbesserung kognitiver Defizite aus 
mehreren Gesichtspunkten heraus bedeutsam: Subjektiv erleben depressive 
Patienten eine große Einschränkung ihrer Lebensqualität durch die kogniti-
ven Defizite. Sie haben Schwierigkeiten, am täglichen Leben teilzunehmen, 
erleben Probleme beim Lesen der Zeitung oder von Büchern und bei der 
Beteiligung an Gesprächen. Darüber hinaus schränken Planungsdefizite die 
selbständige Gestaltung des Alltags und den Wieder ein  stieg in ein geregeltes 
soziales Leben nach dem Klinikaufenthalt deutlich ein. Im Anschluss an die 
stationäre psychiatrische Behandlung, die bei vielen Patienten hauptsächlich 
der Diagnosesicherung und der medikamentösen Einstellung gewidmet ist, 
wird häufig eine ambulante psychotherapeutische Behandlung begonnen 
oder weitergeführt. Auch hier könnte eine möglichst frühe Verbesserung ko-
gnitiver Defizite eine wichtige Voraussetzung für eine erfolgreiche Behand-
lung darstellen (Foa, Franklin und Moser, 2002; Haby, Donnelly, Corry und 
Vos, 2006).

Des Weiteren zeigen Studien, dass persistierende kognitive Defizite ein 
Prädiktor für ein Rezidiv der depressiven Symptomatik sein können (Majer 
et al., 2004). Es ist davon auszugehen, dass eine Verbesserung der kognitiven 
Defizite ihren Teil dazu beitragen kann, die Rückfallwahrscheinlichkeit zu 
verringern, da generell von einer Assoziation zwischen einer Residualsym-
ptomatik und einem erhöhten Rückfallrisiko berichtet wird (Hardeveld, Spi-
jker, De Graaf, Nolen und Beekman, 2010).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Identifikation einer Subgruppe von 
Patienten mit klinisch bedeutsam ausgeprägten kognitiven Defiziten und die 
Evaluation eines neuropsychologischen Aufmerksamkeitstrainings zur Ver-
besserung dieser Defizite. Gleich zeitig soll der Einfluss der Regulation der 
Stresshormonachse auf das Vor handensein kog nitiver Defizite und auf das 
Ergebnis des Aufmerksamkeitstrainings geprüft werden.

In Kapitel 2 wird zunächst ein Überblick über die depressive Störung, ihre 
Symptomatik und Verbreitung gegeben. Danach werden kognitive Defizite in 
der akuten Erkrankungsphase sowie im Verlauf beschrieben und mögliche 
Einflussfaktoren auf diese Defizite diskutiert. Abschließend wird ein Über-
blick über den Stand der Forschung zu neuroendokrinologischen Verände-
rungen bei der Depression und deren Einfluss auf kognitive Defizite gegeben. 
In Kapitel 3 werden Befunde zu kognitiven Trainingsprogrammen bei depres-



Einleitung

15

siven Patienten näher beschrieben und daraus in Kapitel 4 die Fragestellung 
der vorliegenden Studie abgeleitet und Hypothesen formuliert. Die Beschrei-
bung der Methodik erfolgt in Kapitel 5, über die Ergebnisse wird nachfolgend 
in Kapitel 6 berichtet und diese werden in Kapitel 7 vor dem Hintergrund des 
aktuellen Forschungsstandes diskutiert. Abschließend soll ein Ausblick auf 
weiterführende Fragen gegeben werden, die sich aus der vorliegenden Arbeit 
ergeben.
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