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Wir Menschen kdnnen zwar nicht di-
rekt beobachten, was andere Men-
schen denken und fiiblen, sie kén-
nen jedoch durch bestimmte men-
tale Prozesse Schliisse ziehen, wa-
rum sich Menschen so und nichtan-
deres verhalten. Sich selbst und an-
deren Bewusstseinszustinde zuzu-
schreiben (,theory of mind”, ToM) so-
wie emotionale Erfahrungen ande-
rer nachempfinden zu kdnnen (Em-
pathie) sind zentrale kognitiv-emoti-
onale Prozesse, die fiir ein addquates
Sozialverhalten notwendig sind. De-
fizite in diesen Prozessen kénnen zu
unangepasstem Sozialverhalten bis
hin zu aggressivem oder kriminellem
Verhalten fithren. In diesem Artikel
wird zuniichst ein Uberblick iiber die
verschiedenen Ansitze zur Untersu-
chung von ToM-Fertigkeiten gegeben
und die Forschungsergebnisse zu den
neuronalen ToM-Korrelaten erfdutert
und diskutiert. AbschlieBend wer-
den einige interessante Forschungs-
perspektiven sowie Therapieméglich-
keiten von ToM-Defiziten aufgezeigt.

Untersuchungsansitze zu ToM

Der Begriff ,.theory of mind” stammt ur
spriinglich aus der Primatenforschung.
Premack und Woodruff [59] wollten mit
diesem Begriff das Begreifen und Erken-
nen mentaler Zustinde wie Gedanken,
Uberzeugungen, Wiinsche und Absichten
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bei sich selbst und anderen ausdriicken.
Durch Wimmer und Perner [76] wurde
der Begriff ToM in die Entwicklungspsy-
chologie eingefiihrt. Sie schufen mit der
sog. Sally- Anne-Task eine klassische Ope-
rationalisierung der ToM. In einer Bilder-
geschichte wird gezeigt, wie Sally einen
Apfel in ihren Korb legt, und wihrend
Sally weg ist, nimmt Anne den Apfel he-
raus und legt ihn in ihre Box. Daraufhin
kommt Sally zuriick. Die Probanden sol-
len dann die Frage beantworten, wo Sal-
ly nach dem Apfel suchen wird, in der
Box {falsch) oder im Korb (richtig)? Die-
se Aufgabe gehort zu den sog. First-order-
belief-Aufgaben. Um diese Art von Aufga-
ben zu 18sen, muss man zwischen Realitt
{der Apfel liegt in der Box) und der Uber-
zeugung der beobachteten Person (der
Apfel liegt im Korb) unterscheiden kén-
nen. Normalerweise 1ésen Kinder ab ca.
3,5 bis 4 Jahren diese Aufgabe.

Von den First-order-belief- Aufgaben
lassen sich die Second-order-belief-Auf-
gaben unterscheiden. Um diese Aufgaben
Iésen zu kinnen, muss man ein Verstind-
nis dafiir haben, dass jemand eine falsche
Uberzeugung iiber die Uberzeugung
eines anderen (,second-order-belief)
haben kann. Eine typische Second-order-
belief-Aufgabe nach Sullivan et al. [68)
lautet folgendermaflen: Ein Vater erziihlt
seiner Tochter (Molly) die Unwahrheit
iiber ihr Geburtstagsgeschenk (ein Fahr-
rad), weil er sie liberraschen will. Er sagt
ihr, dass er statt des Fahrrads ein Compu-

terspiel gekauft habe. Was aber der Vater

nicht weif3, ist, dass die Tochter heimlich

in die Garage geschaut hat und dort ihr

Geburtstagsgeschenk (das Fahrrad) ent-

deckt hat, d. h. der Vater weif nicht, dass

die Tochter weif3, dass sie ein Fahrrad be-
kommt. Nun kommt die Oma von Molly
und fragt den Vater, was Molly glaubt zum

Geburtstag zu bekommen. Was wird der

Vater antworten? Das Verstandnis fir di-

ese Art von Aufgaben entwickelt sich im

Alter von 5 bis 7 Jahren [56]. Bei komple-

xeren Aufgaben entwickelt sich das Ver-

stindnis fiir unterschiedliche Interpretati-
onsperspelktiven sogar erst zwischen dem

12. und 17. Lebensjahr [66].

Zur Unterscheidung zwischen den Be-
griffen ToM und Empathie soll an dieser
Stelle erwihnt werden, dass beide Begriffe
von verschiedenen Autoren unterschied-
lich verwendet werden. Generell lassen
sich aber zwei Arten der Klassifikation
unterscheiden:

I. ToM wird als Teil bzw. Unterart der
Empathie betrachtet. ToM ist hier
gleichbedeutend mit kognitiver Em-
pathie oder kognitiver Perspeldtiven-
iibernahme/Rolleniibernahme. Ver-
treter dieser Richtung sind Baron-Co-
hen (Z. B. {7]) und Decety [20]). Die
zweite Unterart der Empathie ist in
diesemn Modell emotionale Empathie
bzw. Mitfithlen.

II. ToM ist der Uberbegriff und Empa-
thie/Mitfiihlen ist ein Teil davon bzw.
¢in Mechanismus tber den das Er-
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Abb. 1 4 Bildliche Darstellung der Himregionen, die bei Theory-of-mind-Aufgaben hiufig berichtet werden. Die Zahlen im
Bild bezeichnen Brodmann-Areale. Die Darstellung des anterioren parazinguliren Xortex bezieht sich auf die von Gallagher
und Frith [26] beschriebene Region. PZK parazingulirer Kortex, DLPFC dorsolateraler préfrontaler Kortex, BMPFC dorsomedi
aler prafrontaler Kortex, PFC prifrontaler Kortex, PZK parazinguldrer Kortex, SMK supramarginaler Kortex, ACC anteriorer zin-
guldrer Kortex, PCC posteriorer zinguldrer Kortex. (Mod. nach Karim et al, [40])

kennen und Schiussfolgern mentaler
Zustinde durchgefithrt wird. Die Si-
mulationstheorien gehéren zu dieser
Richtung (s. [27]).

Anhand moderner bildgebender Verfah-
ren wie der funktionellen Magnetreso-
nanztomographie (fMRT) oder der Posit-
ronenemissionstomographie (PET) wird
seit einigen Jahren untersucht, welche
Hirnregionen bei kognitiver bzw. emo-
tionaler Perspektiveniibernahme betei-
ligt sind. Auf die Ergebnisse dieser For-
schungsrichtung wird im folgenden Ab-
schnitt genauer eingegangen.

Neuronale ToM-Karrelate

Ein Befund, der in den letzten Jahren Fu-
rore machte, war die Entdeckung der sog.
Spiegelneurone durch DiPellegrino et al.
[22]. Sie fanden mittels Einzelzellableitung
im primotorischen Kortex von Makaken
Nervenzellen, die sowohl bei der Ausfiih

rung als auch der Beobachtung einer Be-
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wegung feuerten. Die Bewegung des Ge-
genilbers wurde demnach intern ,,gespie-
gelt” d. h. repliziert.

Nach dieser Entdeckung stellte sich
die Frage, ob auch mentale Zustinde
wie Emotionen gespiegelt werden kén-
nen. Dafiir gibt es beim Menschen eini-
ge Hinweise in Form von gepaarten De-
fiziten sowohl bei der Emotionsprodukti-
on als auch bei der Emotionserkennung.
Neuronale Korrelate gepaarter Defizite
finden sich bei Ekel in der anterioren In-
sula [13], bei Furcht in der Amygdala [1)
und bei Arger im Dopaminsystem [48].
Koepp et al. [45] konnten zeigen, dass das
Dopamin-Dz-Niveau beim Spielen eines
aggressiv-kompetitiven Videospieles zu-
nimmt [45] und dass erhéhter Dopamin-
spiegel mit stirkeren Argergefiihlen asso-
ziiert ist. Dariiber hinaus wird nach Ga-
be des Dopamin-Dz-Antagonisten Sulpi-
rid selektiv die mimische Argererkennung
verhindert [49]. Spiegelneurone wurden
immer wieder mit ToM in Verbindung ge-
bracht, als eine Méglichkeit, wie mentale

Zustinde anderer Personen erkannt wer-
den kdnnen.

Wihrend es also beim Spiegelneuro-
nensystem um die Fahigkeit geht, men-
tale Zustinde, wie Emotionen oder Inten-
tionen, einzuschdizen, gibt es aber noch
grundlegendere Fihigkeiten, auf denen
die Funktionalitit des Spiegelneuronsy-
stemns aufbaut. Einer dieser Prozesse, um
ToM-Fertigkeiten einsetzen zu kénnen,
stellt die Beobachtung dar. Beobachtung
aktiviert neben den visuellen Hirnregi-
onen und zwar dem Colliculus superior,
dem Corpus geniculatum laterale, Vi-s,
dem parietalen Pfad und dem tempora-
len Pfad {fiir einen Uberblick s. [14]) auch
den supramarginalen Kortex (Brodmann-
Areal [BA] 40} und den superioren Pari-
etallappen [29]. Zur Beobachtung geho-
ren auch die Erkennung der Blickbewe-
gung eines Gegeniibers und die Erken-
nung von Bewegungen. Blakemore et al.
[11] fanden bei der Bewegungserkennung
erhohte Aktivitit im superioren tempora-
len Sulkus (STS, BA 22), dem linken und



rechten posterioren mittleren tempora-
len Gyrus und dem rechten intraparieta-
len Sulkus. Die Blickrichtungserkennung
korreliert ebenfalls mit erhdhter Aktivi-
tét des STS [34], aber auch der Amygda-
la [43, 78].

Weiterhin milssen Mechanismen be-
trachtet werden, die in ToM-Prozessen
enthalten oder mit ihnen assoziiert sind.
Dies sind mimische und gestische Imi-
tation sowie Simulationsprozesse. laco-
boni und Dapretto [35] kommen in ih-
rem Ubersichtsartikel zu dem Schluss,
dass Imitation von Bewegungen durch
ein neuronales Netzwerk im posterioren
inferioren frontalen Gyrus, dem angren-
zenden ventralen pramotorischen Kortex,
dem rostralen Teil des inferioren Parietal
lappens und dem posterioren STS gesteu
ert wird.

Saxe et al. [64] zeigen, dass bei der
ToM-Fertigkeit visueller Perspektivenii-
bernahme (die Fihigkeit sich vorzustel-
len, was ein Gegeniiber sieht) die extras-
triatdre Kdrperregion (BA 37) erhohte Ak-
tivitit aufweist. Emotionserkennung da-
gegen korreliert mit erhdhter Aktivitit
u. a. in der Tnsula [13], der Amygdala [1,
72], dem parazinguliren Kortex, dem an-
terioren und posterioren Zingulum, der
temporoparietalen Verbindung (,.tempo-
roparietal junction’, BA 40), den tempo-
ralen Polen (72) und dem linken inferi-
oren frontalen Gyrus [19].

Gallagher und Frith [25] bezeichnen
in ihrem Ubersichtsartikel vor allem den
anterioren parazinguliren Kortex (APC;
BA ¢/32; hiufig als Teil des anterioren Zin-
gulums betrachtet) als neuronales Korre-
lat der ToM. Sie nehmen an, dass der APC
die Hirnregion ist, in der mentale Zustin-
de reprisentiert werden, die von der Rea-
litit abgekoppelt sind. Als Befund fithren
sie zwei Studien an [26, 52], in denen with-
rend der Messung im Magnetresonanzto-
mographen ToM-Aufgaben durchgefithrt
wurden. Andere Hirnareale - wie etwa die
Amygdala, der orbitofrontale Kortex, die
temporalen Pole und der $STS - sollen all-
gemein fiir sozial-kognitive Prozesse ver-
antwortlich sein und nicht fiir ToM-Fa-
higkeiten im Speziellen. @ Abb. 1 veran-
schaulicht die Hirnregionen, die bei ToM-
Aufgaben héufig berichtet werden.

Anhand dieser Darstellung wird die
Vielfalt der Prozesse klar, die der Begriff
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Zusammenfassung

Das Erkennen mentaler Zustinde anderer
Personen {,theory of mind*, ToM) und das
Nachempfinden emotionaler Erfahrungen
anderer (Empathie} sind zentrale kognitiv-
emotionale Prozesse, die fir eine angemes-
sene Interpersonelle Interaktion notwendig
sind. Defizite in diesen Prozessen kénnen zu
unangepasstem Sozialverhalten bis hin zu
aggressivem oder kriminellem Verhalten filh-
ren. ToM- und Empathiedefizite wurden bei
verschledenen forensisch relevanten St§-
rungen beobachtet, wie etwa bei der Schi-
zophrenie und Padophilie, insbesondere je-
doch beim Autismus und bei der Psychopa-
thie nach Hare, Autisten und Psychopathen
unterscheiden sich aber in der Art des Defizi-

ts und der neuronalen Korrelate, Wahrend es
Autisten insbesondere an der Fahigkeit fehlt,
die Perspektive anderer Personen einzuneh-
men, fehit bei Psychopathen das Mitfihlen,
Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, ein bes-
seres Verstidndnis fir die Pathophysiologie
von ToM- und Empathiedefiziten bei foren-
sisch relevanten Stérungen zu vermitteln, Ab-
schlieBend werden einige interessante For-
schungsperspektiven sowie zentrale Impli-
kationen fiir eine Neuropsychotherapie im
Sinne von Grawe aufgezeigt.

Schliisselwdrter
Theory of mind - Empathie - Autismus - Schi-
zophrenie - Neurologie

«Theory of mind” and its neuronal correlates

in forensically relevant disorders

Summary

Theory of mind {ToM), the ability to recog-
nize mental states of others, and empathy are
crudial cognitive-emotional processes for ap-
propriate social interactions. Deficits in these
processes can lead to maladjusted social be-
havior or even to aggressive or criminal be-
havior. ToM and empathy deficits have been
found in different forensically relevant disor-
ders, such as schizophrenia, pedophilia but
especially in autism and psychopathy accord-
ing to Hare. Most notably, autistic and psy-
chopathic patients differ in their type of defi-
cits and in their neuronal correlates. While au-

tistic individuals lack the ability to take the
perspective of athers, psychopaths lack em-
pathy. The aim of this article is to provide a
better understanding of the pathophysiolo-
gy of ToM and empathy deficits in forensically
relevant disorders by reviewing and discuss-
ing the findings of neuroimaging and lesion
studies and to highlight crucial implications
for neuropsychotherapy according to Grawe.

Keywords

Theory of mind . Empathy - Autism - Schizo-
phrenia - Neurology
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»theory of mind” beinhaltet. Gleichzei-
tig wird klar, dass unterschiedliche Defi-
zite bei diesen Prozessen durch verschie-
dene defizitire neuronale Regionen aus-
geldst werden kénnen. Ein Defizit in einer
neuronalen Region kann aber durchaus -
und hat auch meistens - Stérungen ver-
schiedener Prozesse zur Folge. Grob kén-
nen aber zwei Storungsarten unterschie-
den werden: Stérungen des Mitfiihlens,
die in der forensischen Psychiatrie vor
allem bei Individuen mit einer Psycho-
pathie nach Hare [32) beobachtet werden,
und Stérungen der kognitiven Perspelti-
veniibernahme, wie sie am besten bei Au-
tisten untersucht wurden.

ToM bei Autismus und
Psychopathie

Anhand dieser beiden Stérungen soll im
Folgenden dargestellt werden, wie Beein-
trichtigungen bei der kognitiven Perspek-
tiveniibernahme und beim Mitfiihlen zu
unterschiedlichen Defiziten in der sozi-
alen Interaktion fithren kénnen.

Autismus

Die Stérungen des autistischen Spektrums

zeichnen sich vor allem aus durch

= eine Beeintrachtigung der sozialen
Interaktion,

= eine Beeintrichtigung der Kommuni-
kation (Sprache) und

== beschrinkte, repetitive und stereotype
Verhaltensweisen.

Der Autismus ist die psychische Storung,
dieam hiufigsten in Bezug auf einen Man

gel an ToM-Fihigkeiten untersucht wur-
de. Man unterscheidet innerhalb des au-
tistischen Spektrums zwischen den ICD-
10-Diagnosen des frihkindlichen Autis-
mus (oder Kanner-Syndrom), dem Asper-
ger-Syndrom sowie dein atypischem Au-
tismus. Beim frithkindlichen Autismus
findet man Defizite in allen drei Diagno-
sekategorien. Das Asperger-Syndrom un-
terscheidet sich vom frithkindlichen Au-
tismus dadurch, dass keine Sprachent-
wicklungsdefizite auftreten. Beim aty-
pischen Autismus werden nicht alle Dia-
gnosekriterien des frithkindlichen Autis-
mus erfiillt oder die Stérung zeigt sich erst
nach dem 3. Lebensjahr. Da Patienten mit
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dem Kanner-Syndrom wegen ihrer star-
ken Verhaltensstérungen nur schlecht
untersucht werden kénnen, wurden die
meisten Studien mit Asperger-Patienten
durchgefithrt,

Um ToM-Fahigkeiten von Autisten zun
untersuchen, wurden verschiedene Me-
thoden angewandt. In einer der ersten
Studien zu diesem Thema konnten Ba-
ron-Cohen et al. [5] zeigen, dass ca. 12-
jahrige autistische Kinder, Probleme ha-
ben, anderen falsche, aber nachvollzieh-
bare Annahmen zuzuschreiben. Neben
der hier verwendeten Sally- Anne-Auf-
gabe wurden weitere Aufgaben wie die
Faux-pas-Aufgabe [6] und der Awkward-
Moments-Test [33] entwickelt, um ToM-
Fertigkeiten zu iiberpriifen; die autisti-
schen Patienten schnitten jeweils schlech-
ter ab als die Kontrollprobanden.

Antisten zeigen zwar normales Arousal
(nach [9]), aber defizitire Verhaltensreak-
tionen bei der Beobachtung von Stress bei
anderen Individuen [4]. Dies spricht da-
fiir, dass sie Emotionen wie gesunde Men-
schen erleben kénnen. Dagegen scheinen
Simulationsvorginge defizitir zu sein.
Dafiir spricht, dass mimische Imitation
bei Autisten nur dann funktioniert, wenn
sie bewusst durchgefithrt wird, aber nicht
wenn sie automatisch erfolgen soll [53].
In einer neueren Untersuchung konnte
sogar gezeigt werden, dass bei Autisten
eine reduzierte Aktivitit der Spiegelneu-
ronenareale auftritt [18]. Autistische Kin-
der von ca. 12 Jahren sollten, wihrend sie
im Magnetresonanztomographen lagen,
emotionale Gesichtsausdriicke imitieren.
Im Gegensatz zu gesunden Kontrollpro-
banden zeigten sie keine Aktivitat im in-
ferioren frontalen Gyrus, obwohl beide
Gruppen die Imitation gleich gut durch-
fihrten. Der rechte inferiore frontale Gy-
rus wird von Lee et al. [50] als die zentra-
le Region fiir intentionale Imitation von
emotionalen und anderen Gesichtsbewe-
gungen angesehen.

Die mangelnde Aktivierung im infe-
ricren frontalen Gyrus ist nicht das ein-
zige neuronale Defizit der Autisten. Im-
mer wieder wurden Defizite in der Amyg-
dalaaktivitit und im Gyrus fusiformis ge-
funden, insbesondere bei der Emotions-
wahrnehmung [17, 58]. Allerdings ist es
méglich, dass die Amygdaladeaktivierung
auf die Deaktivierung des Gyrus fusifor-

mis zuriickgeht [8], da die Amygdala mit
dem Gyrus fusiformis verbunden ist. Ei-
ne weitere Region, die bei Autisten in der
Emotionswahrnehmung defizitar ist, ist
der mediale PFC [31, 54)

Die mangelnden Fihigkeiten zur Er-
kennung mentaler Zustinde verindert
das Sozialverhalten von autistischen Men-
schen stark. Wahrend ihre Mitfithifihig-
keit und ihre gleichzeitigen Mangel an
‘ToM-Fertigkeiten verhindern, dass ins-
trumentelle Aggression angewandt wird,
trifft dies nicht auf reaktive Aggression zu.
Wie Woodbury-Smith et al. [77] zeigen
konnten, weisen High-functioning-Au
tisten eine im Vergleich zu einer nichtki
nischen Kontrollgruppe eine signifikant
erhohte Rate krimineller Sachbeschadi-
gungsdelikte auf, wihrend illegaler Dro-
genmissbrauch reduziert ist. Ursache die-
ser reaktiv-aggressiven Handlungen sind
vermutlich Frustrationserlebnisse im in
terpersonalen Umgang. Ursache hier
firr kdnnten mangelnde Fahigkeiten zur
Perspektiveniibernahme sein. Weiterhin
fithrt eine mangelnde Fahigkeit zur Per-
spektiveniibernahme zur Einschrinkung
der Antizipationsfihigkeit in sozialen In-
teraktionen. Beide Fihigkeiten sind aber
essenziell fiir adiquate soziale Interakti-
onen.

Psychopathie

Ein Mangel an Empathie gehort zu den
Kriterien der antisozialen (DSM-IV) bzw.
dissozialen Personlichkeitsstérung (ICD-
10). Die Untergruppe der psychopa-
thischen Individuen nach Hare [32] wur-
de jedoch hiufiger untersucht als die Ge-
samtgruppe der Individuen mit antisozi-
aler Personlichkeitsstdrung. Dolan und
Fullam (23] untersuchten bei psychopa-
thischen und nichtpsychopathischen In-
dividuen (Cut-off 18 auf der Psychopathy
Checldist - Screening Version) mit anti-
sozialer Personlichkeitsstdrung (ASPD)
ToM-Fahigkeiten. Die beiden Gruppen
mit ASPD und die Kontrollprobanden
zeigten keine Unterschiede bei First- und
Second-order-belief- Aufgaben. Nur bei
der Faux-pax-Aufgabe erzielten beide AS-
PD-Gruppen schlechtere Leistungen als
die Kontrollgruppe. Psychopathen zeigen
~ mit wenigen Ausnahmen - keine Defizi-
te bei héheren kognitiven Prozessen, dafiir



aber beim Mitfithlen (s. auch [46]). Dieses
Defizit zeigt sich 2. B. in reduzierter sym-
pathischer Erregung bei normalerweise
Mitleid erregendern Bildmaterial wie bei-
spielsweise einem weinenden Kind. Im
Gegensatz zu anderen kognitiven Prozes-
sent haben Psychopathen Defizite bei der
Erkennung von Trauer und Furcht in Mi-
miken (z. B. {10]}. Auf neuronaler Ebene
zeigte sich hierbei insbesondere eine re-
duzierte Amygdalaaktivitit [44].

Zusitzlich zur Amygdaladysfunktion
zeichnen sich Psychopathen durch Defi-
zite in der Funktionsweise des prifronta-
len Kortex aus [8).

Diese Beobachtung ist konsistent mit
dem Befund von Raine et al. [61], wonach
Individuen mit ASPD im Durchschnitt
1% weniger prifrontale graue Masse als
gesunde Kontrollprobanden haben. Raine
und Yang [62) kommen in ihrem Uber-
sichtsartikel zu dem Schluss, dass Beein-
trichtigungen in spezifischen Hirnregi-
onen (insbesondere der dorsale und ven-
trale PFC, die Amygdala und der angulire
Gyrus) verantwortlich sind fiir die mora-
lischen und emotionalen Defizite bei Psy-
chopathen.

Das Fehlen der Mitfiihlfihigkeit fidhrt
dazu, dass schidigendes Verhalten nicht
gehemmt wird. Dies wird {iber empa-
thisch-moralische Emotionen wie Schuld
oder Mitleid vermittelt, die bei Psycho-
pathen in stark verminderter Form oder
gar nicht auftreten. Fehlendes Mitgefiihl
hat den Effekt, dass Psychopathen auch
keine Schuldgefiihle empfinden, wenn
sie fremdschidigendes Verhalten durch-
fiihren. Da bei Psychopathen die Fihig-
keiten zur kognitiven Perspektiveniiber-
nahme jedoch in der Regel intakt sind,
kinnen sie durchaus vorhersagen, welche
Folgen ihr Verhalten bei anderen haben
wird. Dadurch kénnen sie auch fremd-
schidigendes Verhalten auf geplante Art
und Weise durchfithren. Dariiber hinaus
haben Verscheure et al. [71] gezeigt, dass
Psychopathen liigen kénnen ohne erhihte
sympathische Hautleitfihigkeitsreakti-
onen zu zeigen.

Zum Verstindnis der Pathophysiolo-
gie bei Psychopathen ist es jedoch wichtig,
zu beachten, dass die bildgebenden Ver-
fahren nur korrelative Aussagen zulassen.
Es ist daher problematisch, aufgrund von
bildgebenden Untersuchungen abzuleiten,

dass bestimmte Hirnregionen urséichlich
fiir die beobachteten Defizite sind. Darum
ist es wichtig, die Befunde aus korrelativen
Studien bei Psychopathen mit experimen-
tellen Studien, die Verinderungen in den
relevanten Hirnarealen untersuchen, zu
untermauern. Die transkranielle Magnet-
stimulation (TMS) und die transkrani-
elle Gleichstromstimulation (tDCS) sind
zwei nichtinvasive Methoden, mit denen
bestimmte Hirnregionen transient inhi-
biert oder fazilitiert werden kénnen [38,
39, 42]. Untersuchungen an Patienten mit
Lisionen im anterioren und ventrome-
dialen PFC zeigen, dass solche Lisionen
zu signifikanten Defiziten in ToM-Fahig-
keiten und moralischen Entscheidungen
sowie zu erhohtem soziopathischem Ver-
halten fithren [2, 67].

In einer kiirzlich publizierten Studie
konnten Karim et al. [41, 42] zum ersten
Mal zeigen, dass eine transiente Inhibiti-
on des anterioren PFC mittels transkra-
nieller Gleichstromstimulation (tDCS)
bei gesunden Probanden zu voriber-
gehenden Verhaltensweisen fiihren, die
sonst bei psychopathischen Patienten zu
beobachten sind: Die Probanden konnten
in einem Verhér zu einem begangenen
Diebstahl geschickter liigen mit schnel-
leren Reaktionszeiten, aber auch mit re-
duzierten sympathischen Hautleitfihig-
keitsreaktionen sowie reduzierten Schuld-
gefithlen. Diese Daten liefern konvergie-
rende Evidenz fiir die Annahme, dass eine
Beeintrichtigung des anterioren PFC zu-
mindest mitverantwortlich ist fiir die beo-
bachteten psychophysiologischen Defizi-
te und die mangelnden Schuldgefiihle bei
Psychopathen. Gehiuftes Liigen setzt ei-
ne intakte Fihigkeit zur Rolleniibernahme
voraus und wird gefordert durch verrin
gertes Mitleid. Beides sind Eigenschaften,
die Psychopathen zugeschrieben werden
[8, 9, 10].

ToM bei anderen
psychischen Stérungen

Penn et al. [55] fassen in einem Uber-
sichtsartikel die Befunde zur ToM bei
Schizophrenie zusammen. Schizophrene
haben demnach verschlechterte ToM-Fer-
tigkeiten. Diese Defizite sind stirker alg
bei anderen psychiatrischen Subgruppen
wie z. B. bei Depressiven. Thr groBtes De-

fizit haben sie bei der Wahrnehmung ne-
gativer Emotionen [47]. Dieses Defizit ist
zeitstabil, Remittenten sind aber Schizo-
phrenen in akuter Phase iiberlegen. Schi-
zophrene haben Probleme zwischen den
Zeilen zu lesen [55]. Sie zeigen reduziertes
visuelles Abtasten der Augenregion [75].
die sehr wichtig fiir die Emotionserken-
nung ist. Die Emotionserkennungsdefizi-
te sind schon in einem frithen Krankheits-
stadium vorhanden.

Bildgebende Verfahren zeigen, dass die
ToM-Defizite mit verringerter Aktivie-
rung der Amygdala und des fusiformen
Gesichtsareals bei der Emotionserken-
nung einhergehen [30, 60]. Moglicher-
weise liegt der Grund der verschlechterten
ToM-Fertigkeiten bei Schizophrenen in
einer mangelnden Interaktion von Amyg-
dala und fusiformem Gesichtsareal [s0].
Bei anderen ToM-Aufgaben sind die Ak-
tivierungen von Gesunden und auch die
Defizite von Schizophrenen anders als
bei der Emotionserkennung. In der ,,Rea-
ding-the-mind-in-the-eyes-Aufgabe” {ei-
ner Emotionserkennungsaufgabe, in der
nur die Augenregion gezeigt wird) hatten
Schizophrene in einer Studie von Rus-
sell et al. [63] keine Aktivierung im lin-
ken mittleren und superioren temporalen
Gyrus, wihrend dies bei den Kontroll-
probanden der Fall war. Beim Verstind-
nis von Cartoon-Geschichten [12] zeigten
schizophrene Patienten verringerte Ak
tivitét im rechten medialen PFC im Ver
gleich zu den Kontrollprobanden. Walter
et al. [73] konnten dies bestitigen (Akti-
vitit im parazinguliren Kortex) und fan-
den zudem noch eine Reduktion der Ak-
tivitdt in der temporal-parietalen Verbin-
dung (.temporoparietal junction”).

Obwohl ToM-Defizite auch bei wei-
teren psychischen Stérungen beobachtet
wurden (wie etwa bei der bipolaren Sto-
rung sowie bei Zwangsstérungen), liegen
bisher keine Daten zu den neuronalen
Korrelaten der ToM-Defiziten bei die-
sen Stérungen vor (fiir einen Uberblick
zu ToM-Defiziten bei psychischen Sté-
rungen s. [3]). Fiir die forensische Psych-
jatrie wiren insbesondere die Untersu-
chung von ToM-Defiziten und ihrer neu-
ronalen Korrelate bet piddophilen Pati-
enten von Interesse. In einer Studie von
Cohen et al. [15] zeigen pidophile Pati-
enten eine mangelhafte Empathiefihig-
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Tab. 1

ToM-Funktionen/-Aufgaben
Emotionswahmehmung

Emotionswahrnehmung (Matching von
Emotionsausdriicken oder -labels)

“Reading the mind in the eyes task”

Cartoon-Geschichten
Cartoon-Geschichten
ToM-Aufgaben vs. physikalische Aufga-

ben und unverbundene Siitze
Akustisch dargebotene ToM-Geschichten

Explizite und implizite Emotionswahr-
nehmung

Soziale Interaktion bei Vergeltung

Emotionale Stimuli

Studien zu neuronalen Korrelaten von ToM-Fertigkeiten bei verschiedenen psychischen Storungen

Neuronale Korrelate

Keine Aktivierung im fusiformen Gesichtsareal, der
Amygdala, dem Hippokampus, dem rechten inferioren
frontalen Gyrus (im Gegensatz zur Kontrollgruppe)
Rechter lateraler fusiformer Gyrus < Im Vergleich zu den
Kontrollprobanden

linker inferiorer frontaler Kortex T

Mediale Frontallappen T

Mittlerer inferiorer frontaler Kortex |

Mur Bei Gesunden: linker mittlerer und superiorer tem-
poraler Gyrus (BA 21/22)

Keine Aktivierung des rechten PFC {im Gegensatzzu
Kontrollprobanden})

Medialer PFC und temporal-parietale Verbindung 4 als
bei Kontrollprobanden

Medialer PFC T als bei Kontrollprobanden

Mediale prifrontale Region T im Vergleich zu Kontroll-

und physikalische (Kontroll-)Geschichten  probanden

Mimische Imitation 1 der Spiegelneuronareale im inferioren frontalen Gy-
rus (Pars orbicularis)

Emotionswahrnehmung Gyrus fusiformis { im Vergleich zu Kontrollprobanden

Emotionswahmehmung Keine Aktivierung im Gyrus fuslformis

Inferiorer okzlpitaler Gyrus, superiorer temporaler Gy-
rus und Amygdata ¥ im Vergleich zur Kontrollgruppe
Keine Aktivierung des Gyrus fusiformis bel expliziter
und keine Aktivierung der linken Amygdala und des lin
ken Zerebeliums bei impliziter Emotionswahrmehmung

Medialer PFC 4 als bei Kontrollprobanden

Amygdala und Zingulum { als bei Kontrollprobanden
BA Brodmann-Areal, PFC prafrontaler Kortex, ToM,theory of mind”, 4 geringere Aktivierung/geringer aktiviert; T hdhere Aktivierung/hiher aktiviert

Storung/Stichprobe Autoren
14 5chizophrene Guretal. [30]
6 Schizophrene Quintana et al, (58]

5 ménnliche Schizophrene  Russell etal. {61]

7 Schizophrene Brunetetal. [12]
14 5chizophrene Walteretal. [71]
5 Autisten (Asperger-Syn-  Happé etal. [31]
drom)

8§ Autisten (Asperger-Syn-  Nieminenvon
drom) Wendt etal [53]

9 ménnliche autistische
Kinder von ca. 12 Jahren

12 Autisten {Kinder und

Dapretto et al. [18]

Wang etal. [72]

Jugendliche)

7 Autisten Pierce etal.[57]

9 manniiche High-functio-  Critchley et al. [17]

ning-Autisten

8 Probanden mit hohen Lotze et al. [50]
Psychopathiewerten

8 kriminelle Psychopathen  Kiehl etal. [43]

keit sowie erhhte soziopathische Perséin-
lichkeitsziige. Die Autoren weisen jedoch
auch darauf hin, dass die Literatur zur Pa-
thophysiologie von Padophilie erstaun-
lich spirlich ist. @ Tab. 1 fasst die bishe-
rigen Studien zu den neuronalen Korrela-
ten von ToM-Defiziten bei forensisch re-
levanten Stérungen zusamimen.

Klinische Interventionen und
Neuropsychotherapie

Eine Verbesserung von ToM- und Em-
pathiefihigkeiten wird in verschiedenen
klinischen Trainings zum Ziel gesetzt,
auch wenn die beiden Begriffe nicht im-
mer fallen. Eine zentrale Frage beziiglich
des Trainings ist jedoch, ob die erlernten
Fahigkeiten auf das Verhalten aufierhalb
des Therapiesettings ibertragen werden.
Combs et al. [16] liefern fiir ihr soziales
Kognitionstraining (worin auch ToM-
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Fertigkeiten enthalten sind) mit Schizo-
phreniepatienten erste Belege dafiir, dass
dies der Fall ist. Sie betonen aber auch,
dass das soziale Kognitionstraining in ein
breiter angelegtes Fihigkeitstraining ein-
gebettet sein muss, um Erfolg verspre-
chend zu sein.

Bei Autisten werden vor allem ope-
rante Verhaltenstrainings zur Verbes-
serung des Sozialverhaltens angewandt
(fiir einen Uberblick s. [s7}}. Es wurden
aber bisher kaum Trainings zur Verbes-
serung der Emotionswahrnehmung und
kognitiven Perspektiveniibernahme ange-
wandt, obwohl es die oben beschriebenen
Befunde zu den Defiziten in diesen Berei-
chen gibt. Eine der wenigen Studien zu
Gesichtserkennungstrainings von Faja et
al. [24] konnte eine signifikante Verbes-
serung der Gesichtererkennung bei Au-
tisten induzieren. Der Effekt wurde iiber
eine groflere Sensitivitit gegeniiber kon-

figuralen Beziechungen im Gesicht erzielt,
aber es gab keine Verbesserung der holis-
tischen Verarbeitung.

Bei den bisherigen Therapieansitzen
wurden allerdings die neurobiologischen
und psychophysiologischen Grundlagen
von ToM- und Empathiedefiziten kaum
beachtet. Eine Neuropsychotherapie im
Sinne von Grawe [27], bei der die neuro-
wissenschaftlichen Erkenntnisse in psy-
chotherapeutische Interventionen inte-
griert werden, erscheint fir die zukiinf-
tige Forschung vielversprechend zu sein.
Im Folgenden méchten wir verschiedene
Strategien aufzeigen, wie neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse fiir diagnostische
Entscheidungen und fiir psychotherapeu-
tische Interventionen sinnvoli eingesetzt
werden kénnen.



Bildgebende Verfahren fiir
diagnostische Entscheidungen
und als Erfolgskontrolle

ToM-Defizite wurden zwar bei einer Rei-
he von psychiatrischen Stérungen berich-
tet, die neuronalen Korrelate zu den ToM-
Defiziten sind jedoch zwischen den St6-
rungen unterschiedlich. Wahrend bei Au-
tisten beispielsweise erhdhte Altivitat im
medialen PFC gefunden wurde [31, 54],
zeigen Psychopathen im medialen PFC
verminderte Aktivitat [8, 51, 7o]. Auch
wurde sowohl bei schizophrenen [30, 60)
als auch bei autistischen Patienten (58, 74)
verminderte Aktivitit im fusiformen Ge-
sichtsareal berichtet, dieser Befund wurde
jedoch bei Psychopathen nicht berichtet.
Dariiber hinaus wére es denkbar mit bild-
gebenden Verfahren weitere Untergrup-
pen der Stérungen zu differenzieren, die
sich hinsichtlich der individuellen neuro-
physiologischen Aktivitit unterscheiden
und folglich auch auf bestimmte Thera-
pieverfahren unterschiedlich ansprechen
wiirden. Daraus folgt, dass bei Patienten,
die bei ToM-Aufgaben versagen und er-
niedrigte Aktivitit beispielsweise im fu-
siformen Gesichtsareal aufweisen, ande-
re Therapiemafnahmen (z. B. Ubungen
zur mimischen Erkennung) angeboten
werden sollten als bei Patienten, die in
der Amygdala geringere Aktivitit aufwei-
sen (hier erscheinen Rollenspicle mit Em-
pathieiibungen und Perspektivenwechsel
eher angemesseny).

Die Wiederholung der Messungen mit
bildgebenden Verfahren kdnnte ferner als
Erfolgskontrolle dienen, um zu evaiuie
ren, inwiefern eine Interventionsmethode
sowohl zu Verhaltensinderungen als auch
zu neurophysiologischen Verinderungen
gefithrt hat. Eine kostengiinstigere Alter-
native zu fMRT- und PET-Messungen
konnte die funktionelle Nahinfrarotspek-
troskopie (fNIRS) sein [65]. Mit dieser
Methode liefle sich ebenfalls die metabo-
lische Aktivitat von Hirnregionen mes-
sen, jedoch nur auf kortikaler Ebene. Ver-
dnderungen von kortikalen Oszillationen
und Asymmetrien zwischen den beiden
Hemisphiren, die inshesondere bei de-
pressiven Patienten berichtet wurden, lie-
len sich kostengiinstig mit Elektroenze-
phalographie (EEG)-Messungen realisie-
ren [21].

Modulation der betroffenen
Hirnregionen durch fMRT- oder
fNIRS-Neurofeedback

Verschiedene Studien zeigen, dass durch
¢in kontingentes Feedback von neurophy-
siologischen Parametern und operantes
Lernen Patienten in der Lage sind, korti-
kale und subkortikale Areale selber zu re-
gulieren (fiir einen Uberblick s. [69]). Im
Bezug auf ToM-Defizite wiirde das be-
deuten, dass Patienten lernen kénnten,
ihre spezifischen hypoaktiven Hirnregi-
onen bei ToM-Aufgaben hochzuregulie-
ren bzw. die hyperaktiven Hirnregionen
herunterzuregulieren. Obwohl bisherige
Studien zeigen, dass durch fMRT- und
fNIRS-Neurofeedback Patienten tatsich-
lich solche neurophysiologischen Aktivi-
titsénderungen erlernen kdnnen [6s, 69),
muss der langfristige klinische Nutzen
solcher Neurofeedback-Verfahren noch
demonstriert werden. Insbesondere stellt
sich die Frage, ob die Patienten auch au-
Berhalb des Labors in ihrem Alltag von
der erlernten Modulation der Hirnakti-
vitat profitieren kénnen. Um dieses Ziel
zu erreichen, erscheint es notwendig das
Neurofeedback-Training in eine Verhal-
tensanalyse nach Kanfer und Saslow [36]
zu integrieren, damit die Patienten lernen,
bei bestimmten Situationen bestimmte
Kognitionen und hirnphysiologische Re-
aktionen gezielt anzuwenden.

Modulation der betroffenen
Hirnregicnen durch transkranielle
Kortexstimulation

Durch die transkranielle Magnetstimula-
tion (TMS) und die transkranielle Gleich-
stromstimulation (tDCS) lassen sich in
Abhéngigkeit von den verwendeten Sti-
mulationsparametern kortikale Areale
selektiv hoch- oder herunterregulieren
(fiir einen Uberblick s. [37]). Da bei ¢i-
ner rein passiven Stimulation die Nach-
effekte zu kurzfristig sind, um therapeu-
tisch relevant zu sein, vertreten wir die
Ansicht, dass therapeutisch relevante
Langzeiteffelte nur dann zu erzielen sind,
wenn die transkranielle Kortexstimulati-
on mit einem operanten Training kombi-
niert wird, Karim et al. [35} konnten erst-
mals zeigen, dass bei einer Kombination
von TMS und operantem Lernen persi-

stente Nacheffekte erzielt werden konn
ten, die weder mit TMS alleine noch mit
operantem Lernen alleine erzielt werden
konnten,

Auch hier empfehlen wir die exter
ne Modulation der Hirnaktivitit in eine
Verhaltensanalyse nach Kanfer und Sas
low [36] zu integrieren. Zukiinftige Stu-
dien miissten die Hypothese iiberprii-
fen, ob die Kombination von transkrani-
eller Kortexstimulation mit verhaltenst-
herapeutischen Interventionen zu persi-
stenten neurophysiologischen und verhal-
tensbasierten Verinderungen fithren, die
mit verhaltenstherapeutischen Interventi-
onen alleine nicht zu erzielen wiren.

Beriicksichtigung peripherphysi-
ologischer und endokriner Mafle

Obwohl Grawe in seinem Buch zur Neu-
ropsychotherapie [27] die Rolle der bild-
gebenden Verfahren hervorhebt, halten
wir es fiir notwendig, auch die Verinde-
rung von peripherphysiologischen und
endokrinen MaBen im Laufe der Therapie
zu beriicksichtigen. Inshesondere die Ver-
wendung der Hautleitfihigkeit als Maf fiir
sympathische Aktivierung kann bei der
Arbeit mit psychopathischen Patienten
wertvolle Hinweise liefern. Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass Empathiede-
fizite bei Psychopathen mit erniedrigten
Hantleitfihigkeitsreaktionen bei der Be-
obachtung oder Ausfithrung normverlet-
zenden Verhaltens einhergehen (s. [70]).
Daher erscheint es therapeutisch sinnvoll,
zu iiberpriifen, ob sich im Laufe der The-
rapie nicht nur das pathologische Verhal-
ten verdndert, sondern ob sich auch die
sympathische Hypoaktivitit beim Be-
trachten oder Ausfithren normverlet-
zenden Verhaltens verbessert. Zu diesem
Zweck wire es auch interessant zu iiber-
priifen, ob psychopathische Patienten von
einern Biofeedback-Training der Hautleit-
fihigkeitsreaktion profitieren wiirden, bei
dem die Patienten operant lernen sollen,
bei der Beobachtung, Vorstellung oder
Simulation normvetletzenden Verhaltens
erhéhte sympathische Reaktionen zu ge-
nerieren.
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Fazit fiir die Praxis

Fiir zukiinftige Studien empfehlen wir,
die neuronalen Korrelate der ToM- und
Empathiedefizite vor und nach den The-
rapiesitzungen zu untersuchen und die
Verhaltensidnderungen mit den neuro-
plastischen Anderungen, gemessen mit
verschiedenen Verfahren wie z. B. fMRT,
fNIRS oder EEG in Verbindung zu brin-
gen.
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