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Zusammenfassung K

Zusammenfassung

Theory of Mind (ToM) bezeichnet die Fahigkeit, sich in andere Personen
hineinzuvesetzen um deren Uberzeugngen oder Wiinsche zu erfassen. Die ToM
Fahigkeit ist bei verschdenen psychiatrischen und neuamischen Erkrankungen
beeintrachtigt, was bei den Patidnhen zu einer Minderung der Lebensqualitat fuhrt.
ToM wird dfferenziertin eineaffektive undeine kognitive KomponentéVahrenddie
affektive ToM eher das Einfuihlen in den Gemautgand anderePersonen bezeichnet,
umfassen kognitive ToNeistungen das eher rationale Erschliel3en mentaletéads

des (&genubers. In bisherigen Studien veden affektive ToMLeistungermit medialen
orbitalen Regionendes Frontalkortexn Verbindung gebrachtvobei kognitive ToM

Leistungemmit dem dorsolateralen prafrontalen Kortex agsert wurden.

Um die affektive und die kognitive Subkomponente der ToM genauer zu spezifizieren,
beschaftigte sich die vorliegende Studie mit folgenden Fragen: Unterscheiden sich die
neurden Korrelate affektiver und kognitiver ToM unter Anwendung der fhNfefiSion

des YoniParaligmas(Originalversiorvon ShamayTsooryand AharonPeretz 2007p
Inwiefern sind die Basalgalien in die ToMProzessierung involviert? Gibt es auf
Verhalensebene Zusammenhange sehen neuropsychologischen Domanen,
soziodemografischen Parametern oder Persohigits und Gesundheitsmal3en und

der ToMFahigkeit?

30 gesunden Rechtshandenen (5 Frauen, 15 Manner; mittleres Alter = 25,2,5
Jahre)wurden im MRT(1,5 T,TE = 50 msec, TR = 3000 m%&&)ltems desYoni
Paradigmas zur Bearbeitung vorgelegt. Von jeder der Kategorien affektive(affjM
kognitiveToM (kog) und Kontrollbedingung (phy) iden jeweils 20 Iters gezeigt. Mit
vier Tasten wabhlten die Probandinnen zwischen den gegebenen Antwort
modichkdten. Jedes Item wurdéir die Dauer von 6 sec daidgeten. Zwischen den
Items erschien algitter ein Fixationskreugm Mittel 3,9 sed. Neben @n funktionellen
Sequenzen wurdesine Tlgewichtete 3BAufnahme des Gehirnangefertigt. Die

statisische Auswertungrfolgte mit der Software SPN und 8
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Neben einer ausfuhrlichen neuropsychologischen Testungden verschiedene
valdierte Personlichkeitsund Gesundheitsfragebdgen eingesetzt. Als zusatzlicihé
Tests dieten derSaarbricker Personlichkeiisagebogen, di€mpathieSkala und der
Reading the Mind in the Eyes Test. Die statistische Auswertung erfoigels der
Software SPSS, Version 18.

Die Kontraste aff > phy und kog > phgigtenbeide Akivierungin klassischen ToM
Regionen, namlich im Temporallappen mit Sulcus temporalis superior, im
supplementamotorischen Areal und in parietalen Strukturen jewedsr rechten
Hemisphare. Im Kontrast aff > phy ahd sich zusatzlicheine Aktivierung im
orbitofrontalen Kortex und in den Basalgangligowie im Gyrus cinguli unidh Gyrus
precentralis undrontalis inferiorlinks. Weitere Clustedes Kontrastes aff > phiagen

im rechten m@rietalen Kortex unter Einschluss dedrecuneusund im linken
Cerebellm. Im direkten Kontrast aff > kp zeigte sich Aktivierung im
temporoparietalen Ubergangnd im cingularen Kortex der rechten Hemisphare sowie
im linkensupplementarmotorischen AreaDer Kontraskog > afforachte keine Voxel

mit signifikanter Aktivierungervor.

Im Kontrast aff > phy zeigte sich Aktivierung im Nucleus caudatus und im Pallidum
rechts. Die aus derregion of nterest der Basalganglierextrahierten i -Gewichte
korrelieten mit der Skalaperspective takingaus dem Saarbriicker Personlichkeits

fragelngen

Trotz Durchfihrung einer umfangreichen neuropsychologischen Testbatterde
Ensatz verschiedener Fragebdgemrden nur verénzelte Korrelationerewischen der

ToM-Fahigkeitund den erhobenen Verhaltensmaf3en gefunden.

Die dargestellten Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die affektive und
die kognitive ToM konnen auf neuraler Ebene mit der fMRTSion desYoni
Paradigmas differenziert werde Die beiden ToMeilbereiche scheinen zwar
einerseits auf ein gemeinsamesKernnetzwerk an Hirmgionen zurlckagreifen,
konnen andererseit@aber auch neuroanatomisctifferenziert werden.Die affektive

ToM rekrutiertim Vergleich zur kogtiven ToM zusé&liche RegionenDiese Regionen
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befinden sich Ubereinstimmenthit bisherigen Studien vor allem medalen Anteilen

des FrontalhirnsWeiterhin ist in der vorliegenden Studie gezeigt worden, dass die
Basdganglien in die Prozessierung affektiver ToM ineotvsind. In der Literatur
wurden ToMDefizite bei unterschiedlichen Basalganglienerkrankungen beschrieben.
Es ist wahrscheinlich, dass die Basalgang@reraffektiven ToMeine Rolle spielen,
indem sie die fur Simulationsprozesse notwendige motoesckomponente
beisteuern Die wenigen gefundenen Korrelationezwischen der ToMFahigkeitund

den erholenen VerhaltensmalReweisen darauf hindass ToMei gesunden Personen
eine von anderen kognitiven Fahigkeiten und Personlichkeitsmal3en weitgehend

unabhargige Doméane darstellt.



1. Einleitung

1. Einleitung

Die Fahigkejtsichin anderePersonen hineinzuversetzen und deren mentale Zustande
wie Gedanken, Intentionen und Winsche zu erfassérg als Theory of Mind (ToM)
bezeichnet.Sie bildet eine wichtige Basis fur vi¢lermen sozialer Interaktion. Zieht
man die Komplexitat und Vielfalt moglicher Gedankeninhaltieserer Gegenuber in
Betracht, ist es nur allzu wahtsainlich, dass mehrerdrozesse zusammenspielen
mussen, die es uns ermdéglichezy verstehen, was unseiMitmenschen denken oder
fuhlen (Jenkins and Mitchell, 2010)JoM-Leistungen werden in affektive und kognitive
Teilleistungen unterteilt (ShamayTsoory and AharonPeretz 2007) Ziel der
vorliegenden Studie war es, diese beiden T8hbkomponenten auf neural&bene zu

vergleichen und geneer zu spezifizieren.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurde damiParadigmaOriginalversiorvon Shamay
Tsooryand AharonPeretz 2007 fur den Einsatz in einefMRT-Design (funktionelle
Magnetresonanzomographie) angepasstUnter Anwendung der fMRVersion des
Paradigmas sollte geprift werden, ob sich die neuralen Korrelate affektiver und
kognitiver ToM in einer gesunden Stichprobe differenzieren lassen. Um auch auf
Verhaltensebene Zusammenhédnge zwischen der -FaNigkeit wd neuro
psychologischen Domanen, soziodemografischen Parametern oder Personlichkeits
und GesundheitsmalRen zu esé&n, wurde zusatzlich eine umfangreiche
neuropsychologische Testung durchgefihrt und mehrere Fragebdgen eingesetzt. Da
ToM-Defizite bei Paéintinnen mit Basalganglienerkrankungen haufig berichtet wurden
(Bodden et al., 2010afragte die vorliegede Studie auf3erdem nach der Beteiligung
der Basalganglien (BG) an der FBkbzessierung und dem Zusamrhang zwischen

der Aktivierungsstarke in deBG und MalRen zur Erfassung der Fedhigkeit auf

Verhaltensebene.

Das Forschungsfelfocial Cognitive Neurosciensejung und wachst rapide. Soziale
Kognition umfasstlie Prozessierung von Informationen, die einen selbsirahdere
Individuen betreffen.Reprasentationen dieser Informationen ermdoglichen flexibles

Verhalten im sozialen Kontegddolphs, 2001)Zur sozialen Kognitiathlendemnach
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Phanomene wie die SelbBremdDifferenzierung, Selbstbewusstsein sowie raumliche
und soziale Perspektiventbsahme (Vogeley and Fink, 2007)lles Fahigkeiten, die
maf3gebend sind fuewischenmenschlich&ommunikation undnteraktion (Adolphs,
2003) Die Erkenntnis, dass eine beeintrachtigte soziale Kognition fir das tagliche
Leben haufig fataler ist als Einschiingen der Neurokognition, ist relativ n€leett et

al., 2010) Obwohl man im sozialen Kontemtir selten eine explizite Berichterstattung
Uber die Gedanken und Intentionen anderérekommt, machen sich gesunde
Menschenfast immerein Bild davonwas in imem Gegenuber vorgehifToM stellt
diejenige Domane innerhalb der sozial&wognition dar, die den weitaus groften
Einfluss auf die selbststéandige Bewaltigung des Allfagtt et al., 2010und somit auf

die Lebensgditat zu haben scheint.

Die vorliegenderbeit gliedert sich wie folgtm Theoretischen TeiKapitel 2) wird der
aktuelle Forschungsstand zu verschiedenen Facetten der ToM dargestellt. Dabei
werden der theoretische Hintergrund, entwicklungspsychologische Aspekte, die bisher
identifizierten neualen Korrelate sowie die Differenzierung zwischen affektiver und
kognitiver ToM beleuchtet. AuBerdem werden TddhbulR3en bei Patientinnen mit
idiopathischem ParkinseByndrom und Epilepsie besprochen. [Empirische Teil
dieser Arbeit (Kapitel 3) umfasMethodik und Materialen der Datenerhebung und
Auswertung sowie die Darstellung der Ergebnisse. Diese werden anschlie3end in der
Diskussion(Kapitel 4) erértert und mit den Ergebnissen anderer Studien verglichen. Im
letzten Abschnitt (Kapitel 5) findet sichine Zusammenfassungler wichtigsten

Edkpunkte dieser Arbeit.



2. Theoretischer Tei

2. Theoretischer Tell

2.1 Theory of Mind; Zum Stand der Forschung

Der Begriff ToM, fir den es im Deutschen keine adaquate Ubersetzung gibt,
bezeihinet die Fahigkeit, sich in andere Personemeimzuversetzen und deren
Uberzeugagen, Wiinshe und Intentionenzu erfassen. In der englischsprachigen
Literatur werdendie Verbenmentalizingund mind readinghaufig synonym mit ToM
Prozessemebraucht. Die durch ToM méglichmeentale Perspektiveniibername bildet
eine wesetliche Grundlage sozialefognition undinteraktion (Adolphs, 2001) Es
handelt sich um ime grundlegendeFahigkeit, die in jedersozialen Setting gebraucht
wird, um Mitmenschen zu verstehen und Reaktionen zu antizipieren. -Defikzite
konnen mit eheblichen Eindwankungen im Sozialleben undierminderter
gesundheitsbezogendrebensqualitdeinhergehen(Bodden et al., 2010ayeit einigen
Jahren erfahrt das Konzept ToM grofRes Interesse verschiedener wissenschaftlicher

Disziplinen.

Mit der Veroffentlichung des ArtikeBoes the champanzee have a theory of mivaol?
Premack and Woodrufl978 hat die kontroverse Diskussion verschiedener Facetten
des Konstruktes ToM begonnen. Aie beiden wichtigsten Erklarungsansatze Tov-
Prozessageken die SimulationstheoriéGallese, 2007; Harris, 1992nd die Theorie
Theorie(Gopnik and Wellman, 1992Yertreteinnender Simulationstheorie nehmen

an, dass Menschen die Fahigkeit besitzen, sich in Gedanken in ihr Gegenuber
hineinaiversetzen indem se simulieren, was sie selbst in der jeweiligen Situation
denken oder fuhlen wirden. Hierbei spielt die Introspektion eine wichtige Roikse
Theorie wude durch die Entdeckung der Spiegelrone bestarkt(Gallese, 2007)
Diese Neurone feuern nicht niei Ausfiihrung einer Bewegung, sondern lagann,

wenn die Asfuhrung der Bewegung durch ein anderes Individuum beobachtet wird
Die TheorieTheorie ist der zweite wichtige Erklarungsansatz. Sie geht davon aus, dass
Menschen durch Lernerfahrungen eine rstellung dartuber entwickeln, wie ihre
Umwelt funktoniert. Ebenso erwerben sie auch eine Theorie darlber, wie der mentale

Bereich andrer Personen konzeptualisiert i€d.h. das Wissen uber die soziale Welt ist
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auf gleiche Weise reprasentiert wie das Wissuber die physikalische WelDie
erworbene Theorie wird mit neuen Erfahrungen jeweisvidiert und adaptiert An
dieser Stelle sei bereits darauf hingewiesen, dass seeidengenanntenTheorien
keineswegs gegeseitig ausschlieRemussen Auf einenintegrativen Ansatz wird im

KapitelAffektive und kognitive ToKR.1.2)kurzeingegangen.

Von besondereminteresse ist das ToMKonzept in der Entwicklungspsychologie
(Wimmer and Perner, 1988)nd in der Autismuerschung(BarorrCohen, 1995)Daher
wird die Ontogeneseder ToM also die Entstehung bezogen auf das Individuum,
zahlreichen Studien untersucht, waaim Verstandnidieses Konstrukt beitragen
kann Das wohl erste Anzeichen von TdMistungen ist die sogoint attention, die
ungefahr im Altervon 18 Monaten auftritt. Kleinkinder wenden dann ihren Kopf in
Richtung eines Objektes, das von einer anderen Person Aufmerksamkeit erfahrt, und
das sogar dann, wenn sich das Objekt aul3erhalb ihres Blickfeldes befindletand
Frith, 2003) Entwicklungpsychologisclgesunde Kinder verstehen im Alter von drei bis
vier Jahren, dass eine andere Person sich irren und von falschen Annahmen ausgehen
kann (irst-order false beliefWimmer and Perner, 1983Mit etwa sechs bisieben
Jahren konnen sie auch sogecondorder false belieAufgaben I6senPerner and
Wimmer, 1985) Wahrend einefirst-order ToMAufgabe das Erschlielen eines
mentalen Zustandes erfordert, verlangt einsecondorder ToM-Aufgabe das
Verstandnis eines ganzen TedMozesses. €8ondorder fake beliefAufgaben
erfordern alsodie Erntwicklung des Verstandnisseafir, dass die Uberzeugungen
einer Person Uber eine weitere Person falsch sein kdnnen. Differenziertere ToM
Fahigkeiten werden zwischen neun und elf Jahren ausgebildet. Kinder sina .darim

der Lage, in Geschichteimen begangenen Fauxpas zu erken(BaronCohen, 1997)
Hierzu mussen die Kinder nun schon aus dem Kowriegr Geschichte erkennen, dass
eine Person unbewusstz.B. aufgrund einer falschen oder unvollstdndigen mentalen

Reprasentation eine andere Persordurch ihre Worte odethr Verhaltenverletzt.
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2.1.1 Die neuralen Korrelate der ToM

Die durchgefuhrten Studien zur Erfassung der neemaloMKorrelate verwendeten
grundsatzlich verschiedene Paradigmen mit Stimulusneten wie Bildern,
Geschibten, Animationen, Videos oder auch interaktiven Experimenten. Die
Ergebnisse diesertiglien waren zum Teil sehr heterogen, was partiell an den
Unterschieden zwischen den Paradigmen liegen kann. Doch trotz des relativ weit
gefasten Begriffes ToM und der Vielzahl an Studiendesigns zur Untersuclaing
ToM-Korrelate gelingt es immer besser, die unterschiedlichen Hirnregionen, die
wahrend ToMProzessen aktiviert sind, zu identifizieren. Vieles deutet darauf hin, dass
diese Regione als ein Netzwerk aufgefasst werden sollt@@arrington and Bailey,
2008) In diesem Netzwerk scheint es igja essentielle Komponenten zu geben, die in
fast allen fMRFStudien zu ToM aktiviert weesh, und andere eher periphere Beréie,

die abhangig voder eingesetien ToMAufgabe rekrutiert werden.

Als Kernbereichder ToM wird ein rechtsseitig betontes Netzwerk verschiedener
Himregionen beschrieben, das v.a. den medialen prafrontalen KdtRFC) den
orbitofrontalen Kortex (OFC), die tempoparietale UbergangszongTPJ)und den
Sulcus temporalis superiofSTS)mit umgebendem KorteXFrith and Frith, 2003)
umfasst. Darliber hinaus welen folgende Regionen in mehreren Studien mit ToM
assodert: der laterale prafrontale Korted.PFC)der supplementarmimrische (SMA)
und motorische Kortex, der anteriore cingulg@®@CCund paracingulare Kortex, der
posteriore cingulare KortefPCC)der Precuneus und der anteriore Temporallappen

(Carrington and Bailey, 2008)
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o

o

y >
Precuneus

LPFQ Lateraler prafrontaler Kortex
SMA¢ Supplementarmotorisches Areal
STS; Superiorer temporaler Sulcus
TPX, Temporoparietale Ubergangszone

Abbildungl: ToM-Areale, rechte Hemisphéare in der lateralen Ansicht

ACC; Anteriorer cingularer Kortex
MCCc¢ Mittlerer cingulérer Kortex
MPFQ; Medialer prafrontaler Kortex
OFC; Orbitofrontaler Kortex

PCQ; Posteriorer cingularer Kortex

Abbildung2: ToM-Areale, linke Hemisphére in der sagittalen Ansicht

2.1.2 Affektive und kognitive ToM

Bei cer genauen Spezifizierung der ToM und ihrer Teilbereiche bestehen nach wie vor
einige konzeptuelle Unsicherheiten. Es herrscht aber weitgehend Einigkeit dartber,

dass sichToM-Leistungenin affektive und kogtive Teilleistungen differenziene
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lassen (Shanay-Tsooryand AharonPeretz 2007) Die affektive ToM beschreibéher
das Einfuhlen in den emotionalen Gemiutszustand einer anderen Person, wahrend die
kognitive ToMeher das rationale ErschlieRen der mentalBastédnde des Gegenubers

meint.

Es ist wichtig mzumerken, dass die Begriffe ToM und Empathider Literatur nicht
immer voneinander abgegrenzt werdeBiesollten jedoch nicht synonym gebraucht
werden, obwohl es einige Bertuhrungspunkte gitiooker et al., 2008)n der Regel

wird ToM als ein verstelendes Nachvollziehen der Gedanken oder auch Emotionen
einer anderen Persoheschrieben, wobei der Begriff Empatt@m MitfiUhlen mit dem
Gegenuber miteinschlieREs wird davon ausgegangen, dass es sich um verschiedene
neurale Netzwerkemit unterschiedlicer ontogenetischer Entstehungsgeschichte
handelt, die den Konstrukten ToM bzw. Empiattzugrunde liegeriSinger, 2006)Im
Kaontrast zu den unteim KapitelDie neuralen Korrelate der Tok2.1.1) dargestellten
ToM-Arealen hatdie Empathie wichtige neuralgorrelate im sensomotorischen Kortex
und in limbischen und paralimbischen GebietéAdolphs, 2003) ShamayTsoory
schlug vor, ToM als kognitive Komponente der Empathie aufzufassen und stellte dieser

eine affektive Form der Empathie gegenuli@hamayTsoory 2010)

Die systematische Untersuchung desuralen Korrelate affektiver und kognitiver ToM
Subkomponentemmit funktioneller Bildgebundhat erst begonnen Die meisten der
durchgefiihrten Studierhaben nur eine der beiden Teilldisngen untersucht oder
nahmen keine Differenzierung vor. Dierzbifferenzierung deifoM-Subkomponenten
durchgefiihrten Untersuchungen waremumeist Lasionsstudien. In einer solchen
Studie vergichen Shamayfsoory und KolleglnneRatieninnen mit Schadigungen im
ventromedialen (VM) nd dorsolateralen Fronti&ppen, in defTPJund im supe&oren
Parietallappen(ShamayTsoory et al., 2006 Patientinnen der VMGruppe schnittenn
den affektiven ToM-Aufgaben signifikant schlechterab als in den kognitiven
AuBegdem bewerteten Patientinneraus der VMGruppe affekve ToMGeschichten
weniger zutreffend als Patientinnederen Lasioaen eher dorsal lokalisiert waresnd
als gesunde Kontrollpersonen. Damit bestaggsich die Hypothese der Forscherinnen

dassder ventromediale préafrontale Korkeeher an der affektiven Teilkomponente der
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ToM beteiligt sei. 2007 untersucbh Shamayfsoory um AharonPeretz erneut
Patienthnen mit erworbenen Hirnschadigungen nterschiedlicher Lokalisation
(ShamayTsoory and Aharcoferetz, 2007) Hierbei konnten dieAutorinnen zeigen,
dass Patientinnenmit im ventromedialen frontalen Kortex gelegenen L&sionen
signifikant schlechtem den dfektiven ToMAufgaben abschniéin und Patientinnen
mit ausgedehnten préafrontalen Lasionsignifikant schlechtein den kognitien ToM
Aufgaben. Dies bestatigtfolglich die Rolle ventromedialer Anteile des Fontgieps

als wichtiges Korrelat dexffektiven ToM.

In einer Studie von Kalbe und Kolleginngtalbe et al., 2007Avurde bei gesunden
Vesuchsteilnehmdnnen mithilfe von epetitiver transkranieller Magnetstimulation
(rTMS) der rechte dorsolateraf@éafrontale Kortex (DLPF@jhrend der Bearbeitung
affektiver und kognitiver ToMwfgaben beeinflusst. Dies fuhriau einer signifikanten
Verkurzung der Antwortzeiten bei kogniiv Items, nicht aber bei affektiven und
Kontrollitems. Daraus wurde geschlossedass der DLPFC vor allem als neurales

Korrelat kognitiver ToMLeistungen fungiert.

In einerfMRT-Studie von Hynes und Kolleginn@dynes et al., 2006yurdengesunden
Probandnnen Geschichten mit affektiverund kognitiven ToMnhalten sowie
Kontrollgeschicten zur Berteilung vorgelegt. Hier zeigtsich in der emotionalen
Bedngung vordergriindig Aktivierung in medialen orbitalen frontalen Regionen,
wohingegen die kognitive Badyung zu Aktivierung in eher latden und anterioren

Regionen des ventralen Frontallappen flihrte.

In der zusammenfasserah Betrachtung bisher durchgefiihrter Studien zur neuralen
Differenzierung affektiver und kognitiver Te®ubkomponenten zeigt sich dass
affektive ToMLeistungen eher in medialen Regionen des frontalen Kortex prozessiert

werden, wahrend kognitive ToMeistungen eher mit dem DLPFC assoziiert sind.

Sowohl der OF@ls auch der DLPFC sind Uber sog. frontostriatale Schaltkreise eng mit
den Baalganglien verbunden. Diese Schaltkreise spielen sowohl bei affektiven als auch
bei kognitiven Verhaltensaspekten eine wichtige R@Hgaljardic et al., 2006)nd

kbnnen bei einer Vielzahl von neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen
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isoliert oder global geschadigt sei(Bodden et al., 2010aBodden und Kolleginnen
unterscheden Schaltkreise, die den DLPFC mit dem Striatum und solche, die den OFC
Uber limbische Strukturen mit dem Striatum verbinden. In ihbersichtsarbeitzur

ToM bei Basaklinglenerkrankungen entwickeltesie die Hypothese, dass die kognitive
ToM-Subkomponente Uber die DLRBW@atalen Schaltkreise vermittelt wird, wahrend

sie die affektive Komponente eher den frontostriaiahbischen Schaltkreisen
zuordneten. Auf diese Zusamemhange wird im KapitelToM bei idiopathischem

ParkinsorRSyndrom(2.2.1) genauer eingegangen.

In den wenigen vorliegenden Studien besteht Einigkeit daribdass auf
neuroanabmischer Ebene teilweise Unterschiede zwischen affektiver und kognitiver
ToM besehen (Hynes et al., 2006)Um aber die Frage zu klaren, wie die neuralen
Signaturen der beiden Toldubkomponenten genau beschaffen sind nisthweitere

Forschung dtig.

Im KapitelTheory of Mindg Zum Stand der Forschurig.1) wurde bereits erwahnt,

das sich die beiden Erklarungsansatze fur ToM, die Simulationstheorie und die
Theorie-Theorie, nicht zwangslaufig ausschlielen misgatolphs formulierte1999

die These, beide Theorien hatten ihre Berechtigung und wirden situationsabh&angig in
Anspruch genomen. dThe theoryiew might afford greater economy and
generalizability of prediction, or might be particularly suited to information that can be
lexically ecoded; but simulation may be the only option in cases that are sufficiently
idiosyncratic, or inases where the information isot easily encoded into language
(Adolphs, 1999)Diesen Gedanken weiterfihrend sciglen Kalbe und Kolleginnen vor,
die TheorieTheorie und die Simulationstheorie als gewissermal3en korrespondierende
Mechansmen fir kognitive bzw. affektive ToM_eistungen zu verstehen. Da bei
Simulationsprozessen auch Reaktionen des autonomen Ngystans zu erwarten
sind, untersuditen sie 2007 Veradnderungen des Hautleitfahigheitsls als eien
Marker flr emotionale Reaktivitat in den Bewjungenaffektive und kognitive ToM

und einer Kontrolledingung(Kalbe et al., 2007Es konnte gezeigt werdedass sich

die Hautleitfahigkeit nur in der affektiven Bedingung, in der die Probramth saiale

Fauxpas detektieren mussten, signifikant erhdlar. Dieser psychophysiologische



2. Theoretischer Tei

Unterschied bei der Pressierung affektiver ToM deutearauf hin, dass hierbei eine
emotionale Vergbeitung stattfindet. Mitchell und Kolleginnen haben hingegen die
Hypothese vertreten, dass die Simulationstheorie beMIRrozessen zum Tragen
kommt, wenn es um gleichartige Gegenuber geht, und die Thddmérie dann, wenn

es um Gegenuber geht, die sich maf3geblich von der eignen Person unterscheiden
(Mitchell et al., 2006)Im Sinne dieser Hypothese fastthin ihrer Stulie Aktivierung

im vmPFC bei selbstbezogenen Gedachtnisprozessen bzw. bei Einnahme einer Erste
PersonPerspektive gnauso wie bei ToMAufgaben, die eine Person betreffen, die als

der Versuchsperson sehr ahnlich eingefiihrt wird.
2.2 ToM bei Erkrankungen dédervensystems

Das komplexe neuropsychologische Konstrukt ToM fizdeehmend mehrrteresse

in der psychologischen und psychiatrischen Forschung, aber auch in der Neuriwlogie
der zuletzt genannten Disziplin entwickelt sich ein grof3eres Bewusstsekodiiitive
und behaviorale Kmorbiditaten, deren Einfluss auf die Lebensqualitat der
Patienthnen und deren Angehoérigen nicht unterschétzt werden d&dhrag, 2006)
Aus der grundlegenden Bedteing von ToMLeistungen fur jeglichsoziale Interaktion
ergibt sich ihre hohe klinische Relevanz, da aus-Daffziten z.B. Schwierigkeiten in

sozialen Beziehungen und berufliche Probleme resultieren ko{ifieorbecke, 2007)

Im Folgenden sollen zwéidufige neurologische Krankheitsbilder vorgestellt werden,
bei denenneurobehaviorale Defizite bestehen, worunt€oM-Einbul3en einavichtige
Rolle spielen. &8s idiopathische Parkinse®yndrom (IPSyvurde vor allem deshalb
gewahlt, weilsich anhand dieser Erkrankudgr Stand der Forschung Uber die fir ToM
essentiellenfrontostriatalen Schaltkreise gut darstellen lasst undesemplarisch fir

die Gruppe der Basalganglemkrankungen steht Epilepsiepatientnen, deren
Symptomeoft fokale L&sionen zugrunde liegen, eignen sich, die neuroanatomischen
Grurdlagen derToM genauer zu charakterisieren. Aus diesem Gruwullen ToM

Defizite bei Epilepsie in dieser Arbeit ebenfalls dargestgiten.
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2.2.1 ToM beiidiopathischemParkinsorSyndrom

Das IPSgehort zu den Basalganglienerkrankungen und zeigt neuropathologisch
hauptsadlich eine progressive &generation der dopaminergerNeurone der
Substantia nigra, die sich motorisch in défauptsymptomen Ruhetremor, Rigor,
Bradykineseund posturale InstabilitatauRert. Zu den nichtmotorische8ymptomen
gehoren neuropgchologische Dyshktionen in den Bereichen Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Exekutivfunktionen und visu@umliche FahigkeitenCaballol et al.,
2007) Exekutive Dysflktionen treten oftmals zu Beginn der Erkrankung auf
(Muslimovic et al., 2005)AuRedem zeigen IRBatientinnen haufig Defizite bei der
Emotionswahrnehmung, wie zum Beispiel beim Erkennen emotionaler
GesichtsausdrickgYip et al.,, 2003)oder bei der Interpretation von Prosodie

(Breitenstein et al., 2001)

Uber die genau€harakterisrung der ToMDefiziteliegen bisher nur wenige Arbeiten
vor: Péronund Kollegnnen berichteten Defizite der kognitiven ToM bei Patiémten

im fortgeschrittenenPSPeron et al., 2009Boddenund Kolleginnen hingegen fanden
ToM-Defizite bei IP®atientinnen sowohl in der kogniten als auch in der affektiven
Subkonponente und zwar weitgehend unabhéngig von anderen Kkognitiven
Funktionen, depressiven Sptomen oder dem Schweregrad der ErkrankyBgdden

et al., 2010a) Die Vielzahl demichtmotorischen Symptoméei Patientnnen mit IPS
wurde zurtickgefuihrt auf eine Dysfutien frontostriataler Schaltkreise (s. Abbildung

3). Dabei beginnt vermutlich die Degeneration der Schaltkreise zwistbenDLPFC
und dem Striatum etwas friiher als die Degeneration der Schaltkreise zwischen dem
OFC dem Striatum und dem liméchen Systen{Zgaljardic et al., 2006) Es wird
angenommen, dass die Dysfunktion der DI-BfF@talen Schaltkreise fir die im
Verlauf der Erkrankung scheinbar etwas friher auftretenden EinbuR3en bei der
kognitiven ToMLeisturg und vor allem auch fur die exekutiven Dysfunktionen
verantwortlich ist. Die Dysfunktion der frontostriatimbischen Schaltkreise hingegen
beeinflusst hauptsachlich affektive TelMistungenBodden et al., 2010a; Peron et al.,
2009) Da die Degeneratio der Pars compacta der Substantia nigra fur die

Parkinsonsymptomatik verawbrtlich gemacht wird undie Teil der DLPF&riatalen
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Schaltkreise ist, vermuten Bodden und Kolleginnen aufdem, dass diese eher bei
kognitiven ToM-Prozessereine Rolle spie, wobei sie diedie Pars reticularis der

Substantia nigra einschlieBenden Schaltkreiseeher affektiven ToMAspekten
zuschriden.
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Abbildung3: Frontostriatale SchaltkreisemachBodden et al., 2010a

Blau: DLPFGtriatale Schaltkreisekommunizieren mit der Pars compacta der Substantia nigra
Rot: FontostriataHimbische SchaltkreiSeommunizieren mit der Pars reticularis der Substantia nigra

2.2.2 ToM beiEpilepsie

Unter dem Begriff Epilepsie wird eine heterogene Gruppe \Erkrankungen
zusanmengefasst, die sich in rezidivierender hypersynchroner Aktivitdt zentraler
Neurone auflert und so zu epileptischen Anfallen filjHacke, 2010) Diese

Hirnfunktionssbrung entsteht ohne adéquate Provokation und kann fokal und
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generalisier auftreten oder sekundar generalisieren. Aul3erdemrdenidiopathische

und symptomatisch&ormen defEpilepsiaunterschieden

Verschiedene Autdmnen berichteten Uber beeintrachtigte ToMahigkeiten bei
Patientinnen mit Epilepsie.Dies kann mdglicherwads erklaren, warum bedieser
Patientinnengruppesoziale Probleme oft auch unter gegebener Anfallskontrolle
ausgepragt sindThorbecke, 2007; Walpole et al., 2008atieninnen mitchronischen
fokalen Epilepsien, inshesondere mit medialeemporallappenepepsien (LE) zeigen
besonders haufig ToMefizite(Schilbach et al., 2007; Shaw et al., 2007¢ TLE ist die
haufigste Form der fokalen Epilepsietnd nicht nur die Erkrankung selbst, sondern
auch die chirurgische Behandlung derselben z.B. durch sedekthygdalbippocamp
ektomie fuhrt nicht selten zu Einbul3en in sozialer Kogni(lammerlaan et al., 2008;

Kirsch, 2006)

Schilbachund Kolleginnen konntemreigen, dass Patieimnen mit TLE Stimuli als sozial
relevanter bewerteten, wenn diese sich direk sie richteten(Schilbach et al., 2007)
Die Kotrollpersonen hingegen bewertet die soziale Relevanz unabh&ngig von der
eigenen Einbindung ins Geschehen. Diesgocentric bias so vermutete die
Autorinnen, konre ein KWmpensationsmechanismus fur d@efizite im Bereich der
sozialen Kognition seinSie gabken aber auch den fraglichen Einfluss der
antiepileptischen Meikation zu bedenkenShaw und Kolleginnen belegtenlass
frihzeitige Amygdalalasionen mit TeDkfiziten einhergehenShaw et al., 2004)
Paientlnnen, deren Amygdala erst im Erwachsenemalbeschadigt bzw. entfernt
wurde, seienim Vergleich zu gesunden und klinischen Kontrollpersgadoch nicht
schlechter in komplizierteren Todufgaben. Dies leglie Vermutung nahe, dass die
Amygdala in @r Entwicklung von ToM eine Rolle spielt, wohingegen sgater
wahrscheinlichaber keinen relevanten Teil des TeNetzwerkes darstelltShawund
Kolleginnen zeigten weiterhin, dass sich-Pakentinnennach Entfernung der linken
Amygdala bei der Bewertgnéngstlicher Gesichter verbestsr (Shaw et al., 2007)
Vorangegangene Studieschriebender rechten Amygdala bei ToMrozessen eine
groBere Rolle zu Daher vermuteten die Autorinnendie Entfernung einer

Ubererregbaren bzw. inhibienden linken Amygdal&dnnte postoperativ zu einer
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verbesserten Funktion der gesunden rechten Amygdalaren. Schacherund
Kolleginnen faden 2006 in einer 8tie, dass Patientinnenmit mesiaér
Temporallappenepilepsie FauxsGeschichten signkant schlechter verstande als
solchemit extramesiotemporalerEpilepsie und gesunde Probandinnérchacher et
al., 2006) Die beiden leten Gruppen, von denen Patientinnen mit frontaler Epilepsie

ausgeschlossen waren, zagtvergleichbare fgebnisse.

Dieser kurze Abriss zeigt zummem, dass ToMEinbulRen bei Epilepsieerkrankungen
bisher keineswegs ausfuhrlich erforscht sind, obwohl sie aufgrund ihres Einflusses auf
die Lebensqualitat der Patientinnen sehr krankheitsrelevant sind. Zum anderen wird
deutlich, dass das Studium fokaler &Rathologien zum Verstéandnis von Prozessen

der sozialen Kognition beitragen kann.
2.3 Fragestellung

In der Spezifizierung des komplexen Konstrukts ToM bestehen einige konzeptuelle
Unsicherheiten, die vor allem Funktion und neurale Grundlage der versaade

ToM-Teilbereiche betreffen. Um diese Grundlagen genauer einzugrenzen und um ToM
in ihre einzelnen Komponenten untergliedern zu konnen, beschaftigt sich die

vorliegende Studie mit folgenden Fragen:

1) Finden sich in einer gesunden Stichprobe Unterschiedschen den neuralen
Korrelaten affektiver und kognitiver ToM unter Anwendung der fur das fMRT

angepassten Version d&oniParadigmas?

2) Findet sich bei der Bearbeitung deéoniParadigmas Aktivierung in den
Basdganglien (BG)? Korreliert die Starke derivigtung in den BG mit Skalen
zur Efassung der ToMFahigkeit?

3) Gibt es auf Verhaltensebene Zusammenhé&nge zwischen neuropsychologischen
Doméanen, soziodemografischen Parametern oder PersonlichkeitsGesund

heitsmalRen und der ToMFahigkeit?
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3. Empiriscler Teil
3.1 Methodenund Materialien

3.1.1 Stichprobe

Nach Vorliegen eines positiven Votums der EthikkommisdemPhilippsUnivesitat
Marburg fur die Studie (Aktenzeichen 05/08) erfolgtelie Rekrutierung der
Probandhnen durch Aushénge in \sghialenen Instituten der Universitat Die
Teilnehmerinnen erhielten eine Aufwandsentschadigung fur die Teilnahme an der
neuropsychologischen Testung sowie fur das Beantworten der Fragehdgedie
Teilnahme an der fMROntersuchung Alle Probandinnen wurden Ubeden
Versuchsablauf mit neuropsychgischer Testung, Fragebdégen und fMRT
Untersuchung aufgeklart undabgen ihr Enverstandnis vor Einschluss in die Studie
schriftlich. AlleUntersuchungen fanden zschen Juli und August 2009 an der Philipps
Universitat Marburg statt.

In der Tabelle am Ende des Abschnitts sind die fir die Studienteilnabiagnigen
Einschlusskriterienaufgefihrt (s. Tabelle 1). Wurde einexler mehrere dieser

Kriterien nicht erfillt, erfolgte der Ausschluss aus der Studie.

Da zahlreiche Erkrankungen, wie oben erwahnt, mit TeBinbulRen einhergehen
durften die akquirierten Probandinnen keine Anamnese neurologischer oder
psychiatrischer Erkrankungen aufweisddie Einnahmeysychoaktive Medikamente
stellte wegen ihrer Einflussnahme auf Kagon und vermutlich auch auf ToM
ebenfalls ein Asschlusskriterium dar. Die Altdyegrenzung auf Personen zwischen 20
und 30 Jahren wurdefestgelegt, um eine moglichst homogene Gruppe von
Probandinnen zu erlien. Die Studienteilnehmerinnen so#én keine kognitiven
LeistungseinbulRemaufwesen, damit von ToM unabhéngige kognitive Fahigkeiten als
maogliche  Confounder weitgehend ausgeschlossen werdé&onnten Das
Einschlusskriterium deutschduttersprache wurdegewahlt, daalle Tests auf Deutsch

durchgefuhrtwurden. Der Agschluss von Platzangst, Schwangerschaft und jeglicher
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Art von Metall im oder am Kger ist eine generell notwendige Voraussetzung fur die
Untersuchung im MRT. Diese Punkte wurden direkt vor der Untersuchung noch einmal
durch einen standardnfdig verwendeten Fragebogen aus der Klinik far
Strahlendiagnostik der Philipgpgniversitat Marburg abgefragEbenfalls wurde eine
Rechtshandikeit vorausgesetzt, weikinerseits das Paradigma per Tastendruck zu
bearbeiten war und andererseiteuch das nexale Korrelat von ToM von der
Lateralisieung der Hemispharen nicht ausgesdsien zu sein scheint. Rechts
handigkeit wurde mit dem Edinburgimventory of HandednesgEHI;Oldfield, 1971)
Uberpruft. Der Ausschluss erfolgte ab einem Wert von gré&ler80% Da ohne
ausreichende Sehfahigkeit zum einen das Paradigma nicht gut bearbeitet werden kann
und zum anderen zusatzlicheortikale Aktivierung afigrund der Mehranstrengung
erwartet wird, wuden nur Personen mit uneingeschiiem Visus bzw. gut sitzenden

Kontaktlinsen eingeschlossen.

Es wurdeninsgesamt35 Versuchspersoneeingeladen undm fMRT untersuchtVon

den erhobenen Datensatzenusstenzwei wegen Klinisch relevanten Punktwerten der
Probandinnen im BB (> 14)ausgeschlossen werden. Zwei weiteraddsatze waren
unbrauchbar, weil nach Untersuchungsbeginn die Lage des Kap&#xgeblich
verandert wurde bzw. weil eine Kontdkise so verrutscht war, dass keine
ausreichende Sehfahigkeit mehr gegeben war. Der finfte verworfene Datensatz war

wegen eineBedienungfehlersam MRTnicht auswertbar

Letztlich sinddie Daten von 30 gesunden Probandinnen, davon 15 Frauen und 15
Méanner, in die Auswertung eingegangen.a® Durchschnittsalter dieser Studien

population betrug25,3+ 2,5Jahre
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Tabellel: Fur die Studienteilnahme erforderliche Einschlusskriterien

Neurologisch und psychiatrisch gesund, keine Einnahme von Psychopharmaka

Alter zwischen 20 und 30 Jahren

Kognitiv fahig, Anleitungen zu Aufgaben zu verstehen und zu befolgen

Muttersprache Deutsch

Kein Metall im/am Koérper (Spirale, Schrittmacher, Piercings, Tattoos, Schminke, Dr
den Zahnen, Operationsmaterial wie Clips, Schrauben etc.)

Keine aktuelle Schwangerschaft

Keine Platzangst

Rechtshéandigkeit (EHI > 80%)

Ausrachende Sehfahigkeit, um die visuell dargebotenen Items im MRT bearbeitq
kénnen oder gut sitzende Kontaktlinsen

3.1.2 Neuropsychologische Testungd Fagebdgen

3.1.2.1 Angewendete Tests und Fragebdgen

Bei allen Studienteilnehmerinnen wurde mit eirarsfihrlichen neuropsychologischen

Testbatterie der kognitive Status erhoben, um Uberprifen zu kdnnen, ob etwaige

Unterschiede in ToML.eistungen z.B. auf Spracbder Gedachtnisschwierigkeiten

zuridzufihren sind und um Korrelationen zwischden erhobena ToM-Skalen bzw.

fMRT-Daten und kognitiven Teilleistungererfassen zu koénnen. Die durchgefuhrten

Tests sindm Folgenden kurz dargesteflibersicht s. Tabelle 2):

Rey AuditoryVerbal Learning Test(Schmidt, 1996) En Test fur das verbale

Gedachnis bzw. Lernleistungmit finf Durchgangen, einer Interferenzliste, einem

erneuten Abruf der ersten Liste ok Darbietung und einem verzogertébruf ohne

Darbietung nach 30 min.
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Zahlenspanne und Blockspanne aus WIRSSubtest aus dewechsler Memory Scale
Revigd von Wechsler, 1987n der deutschen Version vddarting et al., 2000)Ein
Test fir das verbaland visuelleKurzzeit bzw. Arbeitsgedéachtnis. Die Versuchsperson
soll vorgelesene Zahlenfolgen mitachsender Lange nachsprechen bzw. auf dem
Blockspannbri gezeigte Folgen wiederholen. Beide Testsden sowohl vorwarts als

auch ruckwarts durchgefuhrt.

Logische Reihen aus LE&btest 4 aus dem Leistungsprufsystem wmmn, 1983: Ein
Test zur Uberprifung derlogischen Denkfahigkeit Die Testperson musRegeln
innerhalb einer Reihe von Zahlen oder Buchstaben erkennen und das nicht dazu

passende Zeichen durchstreichen.

Wortschatztest (Schmidt and Metzler, 1992)Ein Test zur Erfassung verbaler
kristaliner Intelligenz.Aus Zeilen mit jeweils sechs Wortern ssudie Testperson
dasjenige heraussuchen, das real existieie anderen finf sind sinnfreie

Kunstworter.

Regensburger Wortflussigkeitest (RWT vonAschenbrenner et al., 2000 Ein
Verfahren, das in Untertests die formallexikalische (hier: Woetefzahén, diemit F, A
und S beginnen) und die semantische Wortflussigkeit (hier: Woérter der Kategorie

Lebensntitel aufzahlen) erfasst.

Trail Making Test(TMT A & Bvon Tombaugh, 2004 In diesem Test muss die
Versuchsperson Zahlen (TMT A) bzw. abwechselncedaind Buchstaben (TMT B)
aufsteigenderReihenfolge verbinden. Der Test Uberpriddgnitive Verarbeitungs
geschwindigkeit und Aufmerksamkeit mit der zusatzlichen Erschwernis des
Zielreizwebsels. Der Quotient (TMT B/A) erlaubt die Erfassung der koggnitiv
Flexibilitat.

AulRer diesen neuropsychologischen Tests wurde mit einigereits validierten
Fragbogen verschiedenePersonlichkeitsmal3esowie die Ausprédgung depressiver
Symptome und die gesundheitsbezogene Lebensquadittitsst, um diese ebenfalls

aufKorrelationen mit ToM zu tberprifen. Diese sind im Einzelnen:
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Beck Depression Inventory I[BDHI, 1996 in der deutscherBearbeitung von
Hautzinger et al., 20Q6Ein Selbstbeurteilungsinstrumefiir depressive Symptome,
das sich an den Depressionskriggrinach DSMV (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disordersprientiert.

Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszusta@hort Form 36 Health Survey
Questionnaire $F36) in der deutschen Ubersetzung vomBullinger, 1998) Ein
Selbsbeurteilungsb@en zurErfassung degesundheitsbezogenen Lebensqualitéit

den Subskalekorperliche Funktionsfahigkekorperliche Rollenfunktioikorperliche
Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitat, Soziale Funktions

fahigkeit, Emotionale Rollenfurikin und Psychisches Wohlbefinden.

Freiburger PersonlichkeitsinventafFPIR, revidierte Langfassung vérahrenberg et
al., 1984) Ein Personlichkeitstest mit den Skalehebenszufriedenheit, Soziale
Orientierung, Leistungsorientierung, Gehemmtheit, Errelglagr Aggressivitat,
Beanspuchung, Koérperthe Beschwerden, Gesundheitssorgen, Offenbed den

beiden gkundarskalerExtraversiorund Emotionalitat

Saarbricker PersonlichkeitBragebogen(SPFvon Paulus, 2006hasierend auf dem
Interpersonal Reactiwyt Index (IRI) von Davis, 1983Fin mehrdimensionaler
Fragelmgen zur Erfassung von Empathie mit den vier Unterskpéapective taking

fantasy, empathic concernind personal distress.

EmpathieSkala (ESkala von Leibetseder et al.,, 2001)Ein Fragebgen zu den
kognitven und affektiven Aspekten der Empathiefahigkeit mit den Unterskalen

cognitive sensitivity, emotional sensitivity, cognitive conegrthemotional concern.

Als ein zusatzlicher ToWlest wurde derReading the Mind in the Eye$est (RMET
Revied Version von Bare@ohen et al., 20Q1deutsche Versiorvon Bolte, 200%
eingesetzt:In diesem Tessoll die Versuchsperson audundliage von Augenpartien
aus Fotografiereines von vier Adjektiven auswahlen, welches deentalen Zustand

der abgebildeterPersoneram ehesten entspricht
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Tabelle2: Ubersicht tiber durchgefiihrte Tests und Fragebogen

Episodisches Gedachtnis und Lernen

Wortliste (RAVLT)
Zahlenspanne und Blockspanne (aus \AR)S

Allgemeines kognitives Leistungsniveat

Logische Reihen (LPS Subtest 4)
Wortschatztest (WST)

Exekutivfunktionen

Wortflissigkeit (FA, S, Lebensmittel),
Score aus TMT B/A

Aufmerksamkeit, kognitive
Verarbdtungsgeschwindigkeit

Zahlenverbinden (TMT A & B)

Depressivitat, Lebensqualitat und
Persanlichkeit

Depressionssymptome (BI)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat-88JF
Freiburger Personlichkeitsinventar (FBI

Fragebdgen zu ToM

Saarbrtcker Personlichkeigsagebogen (SPF)
EmpathieSkala (ESkala)

Theory of Mind

Reading the Mind in the Eg

3.1.2.2 Aiswertungder Test und Fragebogendaten

Die statistische Auswertung der neuropsychologischen Daten erfolgte mithilfe der

SoftwareSPSS, Version 18 (SPSS Inc., Chicago). Fur jeden Test, jeden Fragebogen und

jede ToMSkalawurde der Mittelwert der Gruppe und diestandadabweichung (B)

berechnet und falls vorhanden, mit den Normdaten fir die entsprechende

Altersgruppe verglichenDiese liegen zum Teil standardisiert als Prozentrange (PR),

Perzeniien, GWerte oder Stanin&Verte vor. Der PR gil#n, welcher Prozentsatz in

der genormten Stichprobe einen kleineren oder gleich hohen Wert aufweist. Ein

durchschnittliches Ergebnis entspricht also einem PR von 50. Werte zwischen 25 und

75 gdten als der Norm entsprechend. Ein Perzentil bezeichnet elestimmten

Testwert, der einem Prozentrang entspricht, d.h. ein Testwert, der von 50% der

Testwerte unteschritten bis erreicht wird, heil3t 50. Perzenfluf der CentiSkala G

Skala)von 0 bis 10 betragt der Mittelwert 5 mit einer Standardabweichung 29

sodass Werte zischen 4 und 6 als normwertig gelten. Die Standsnde-Skala

(StanineSkala) weist Werte zwischen 1 und 9 auf und entspricht somit einer an den
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Randern vergroberten-Skala. Auch hier betragt das arithmetische Mittel 5 und der

Normwertebereich astreckt sich von 4 bis 6.

Alle neuropsycholgischen Skalen wurden mit den Skalen deoM-Tests (SPF,
Empathie-Skala und RMET) und den Verhalttaten desYoniParadigmas aus der
fMRT-Untersuchung nach Pearsdwrreliert. Anstelle einer Bonfeoni-Korrektur fir
multiples Testen wurdéiir diese Korrelationemin konservatives alphbevel vorp =
0,01 gewahlt.

3.1.3Stimulusmaterial: Da¥ oniParadigma

Fir die vorliegend&tudiewurde die deutsche Version degoniParadigmas von S.
ShamayTsooy und Kolleginnenaus dem Jahr 2007 furied Anwendungim fMRT
angepasst. Die Ubertragung ins Deutsctamsnt von E. Kalbausdem Jahr 2009Das
Paradigma wurde bereits ireahlreichenVerhaltensstudien(ShamayTsoory et al.,
2005b)und einigen Studien mitirngeschéadigten PatientinnegiShamayTsoory et al.,
2005a; Shamaysoory et al., 2006;ShamayTsoory and Aharoferetz, 200y
durchgeflhrt, ist aber bisher noch nicht in bildgebenden Studien angewewnaieten.

Das Paradigma umfasst drei Bedingungen: aiffiektive (aff) und eine kognitivgkog)
ToM-Bedingung sowie eine Kontrollbedingufghy; von englisclphysical hier: den
Naturgesetzen folgend)Die verwendetenltems bestehen ausinfachenBildern, auf
denen in der Mitte immer ein Gesicht, das von deingerin Yonigenannt wurde, zu
sehenist (s. Abbildung}). In denvier Bildecken befinden sich weitestwas kleinere
Gesichter, die mit verschiedenen Attributeaus einer gemeinsamen semasthen
Kategorie versehesind. Am oberen Bildrand steht eintdader eine Licke Xeathalt.

Die Aufgabe der Probandinnen besteht darin, diejenige Bildschirmecke auszuwahlen,
die diese Licke am besten ausflllt, d.h. sie missen denv8atallstandigenEs gibt
immer nur eine richtige Bildschirmecke bzw. Antwdsin dies fur die beiden ToM
Bedingungen richtig zu l6sen, muss die Versuchspeetassen was Yoni mag
(affektive Bedingung) bzw. an was @enkt(kognitive Bedingung). Hierzu ist das Lesen
und Verstehen des Satzes und das Erfasdes Gesichtsausdickes bw. der

Blickrichtung notwendig. Dies bedeutet im Einzelnen, Sprache, Mundformen und
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Hinweise durchBlicle zu integrieren. Fur die Losung der Kontrollbedingung ist kein
Erfassen mentaler Zustandel.h. kein ToMProzess notwendig. Hier muss die
Versuchsperso lediglichabgleichen, welches Gesicht in einer der Bildecken mit dem

gleichen Gegenstanersehen ist wieyoni

Yonimag das Tier, das ... mag. Yoni denktan die Blume, an die ... denkt. Yoni hatdas Fahrzeug, das ... hat.

O I® O | =@ 9 din
(a
& ® O P OF | G Gh

Affektive Bedingung Kognitive Bedingung Kontrollbedingung

Abbildung4: Beispielitemsder fMRT-VersiondesYoniParadigmas

3.1.3.1 Adaptation des Paradigmas fur die fMRT

Im Folgendenwird dargestellt, welche Anderungen am Originalparadigma fir die
Adaptation an die Durchfihrung im fMRT vorgenommen \uard Ziel der

Modifizierungen war ein im Scanner anwendbaeParadigma zu schaffen, dessen
Bedingungen sich bis auf die Tédwmponente mdglichst wenig unterscheiden, um

sinnvolle Vegleichsmdglichkeiten zu erhalten.

1) Im Gegensatz zum Original elelhdie adaptierte Version nusecondorder Items,
d.h. die Versahsperson muge jeweilsYoniund einen weiteren Akteur beurteilen, um
zur richtigenAntwort zu gelangen. Das erhohtke Vergleichbarkeit deStimuli und
verhindere Unterschiede in der Itemschwierigkeit. Hinkam, dass die Bearbei

tungszeit fur alle Itens im fMRT idealerweise gleich lang ist.

2) Alle Objekte aul3er den Gesichtevarenin der adaptierten Version bunt und nicht
wie im Original teilweise schwaweei3. Dennoch stammen alle verwendeten Objekte

aus der Originalversion.
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3) Die negierte VarianS Ay RSNJ I TF SYpninIgs yS (i BIREK IRy A X o
YI3da 0 ¢ dzNR Sersioyf weBdelhsker, alavels hierzu keine Entsprechung in

der kognitiven ToMBedingung und in der Kontrollbedingung gab. Mit dieser
Veréancerung war der nach unten gezogeiund Uberfliissig geworden uneswurde

auf ihn verzichtet.

4) Yoni sollte in jeder Bedingung eine andere Form des Mundes aufweisen. Der
strichformige neutrale Mund des Originalparadigmas wurde zu dem der neuen
Kontrollbedingung. Zudem wurde eine neue Mupdi fir die kognitive ToM
Bedingung, die den Aspekt des Nachdenkens verdeutlichergesithaffen (s. Tabelle

3).

5) Auch in Bezug auf die Systematik der Blickrichtungen wurden einige Anderungen
vorgenommen. Sodante manin der neuen Version auch in d&ontrollbedingung
anhand der Munder und Blickrichtungen auf die Losung schlieRen, obwohl dies zur
Losung der Aufgabe nicht notwendigar, da hier nur Attribute abgeglichen werden
mussten. Damit wurde eine maximal¥ergleichbarkeit aller drei Bedingungen

angestrebt.

6) Um einemautomatischen Gesichterabgleichen durch die Probandirer@igegenzu
wirken, gab es in der Scannéversion zum einen Items, in denéfoni geradeaus
schaug, und solche, in denen jeweils zwei der Gesichter in den Bildecken dieagleich
Mundform haten wie Yoni Diese Varianten sind bereits im Original vorhanden, in der
Adaptation wurde die Verteilung lediglich systematisiert. So baktinun in 10 von

20 Items pro Bedingung geradeaus. In ebenfallsitems haben zwei weitere kleine
Gesichter die gleiche Mundform whkonj und zwar gleichmafig verteauf die Items

mit gerichtetembzw. ungerichétem Blickvon Yoni

7) In der kognitiven Bedingunggb es in der neuen Version immer nur ein kleines
Gesicht, dessen Blick Richtung seing Attributes wiesDas dgdaran, dasslenken an
etwasund ein lachender Mund kombiniert mit der Blickrichtung hin zu einem Gegen
stand sich nicht ausschlie3en. Das wirde zu missverstandlichen Items fuhren, denn

wenn mehrere Akteure zu ihrem Attribut hintken, aber formal nur einer (was am



Mund erkennbar ist) an sein Attribut denkiyare das fur die Probandinnen

irrefihrend.
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In der folgenden tabellarischen Ubersicht sind die Unterschiede und solieei

dungen der

zusammengestellt

Items undder Bedingungen der

Tabelle3: Aufbau der Items der fMRVersion desyoniParadigmas

neuen Véra noch einmal

AFFEKTIVE TOM KOGNITIVE TOM KONTROLLBEDINGUN

Anzahl Iltems 20 20 20

Satz Yoni mag etwas, das Yonidenktanetwas, , 2Y A KI i S
X Yl 3o anRIFa X RS\ hat

Mund Yoni

Blick Kleine - zentral - zentral - zentral

Gesichter - zu ihrem Attribut - zu ihrem Attribut - zu ihrem Attribut
-vom Attribut weg -vom Attribut weg -vom Attribut weg

Miinder Keine lachend -lachend -lachend

: - denkend - denkend - denkend

Gesichter

- neutral - neutral - neutral

3.1.4 Funktionelle Magnetresonanztomographie

3.1.4.1FunktionsprinzipfMRT

Bei der

Magnetresonanztomographie handelt es sich um ein nichtinvasives

bildgebendes Verfahrendas auf Magnetfeldern beruhDie wesentlichen Parameter
fur die Signalgnerierung der Schnittbilder sindlie Protonendichtedes darzu
Gewbes,

Relaxationsze#n der Langsund QuermagnetisierungDa die Protonen des Gewebes

stellenden die Starke des angelegten Magnetfeldasnd die

einen charakteristischen Kernspin aufweisen, fungieren sie als kleine um ihren Vektor
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kreisende magnetische Dipole, die durch das Anlegen eines externen Magnetfeldes an
dessen Feldlinien ausgerichtet werdddie Protonen prazedieren wie Kreisel an diese
Linien heran. Im MRT geschieht die Langsmagnetisierung entlang der Kérperachse bzw.
der Lange des TomographenAghse). Anschlieend werden Hoelguenzmpulse in

das bestehende Magnetfeld eingestrahlt, dien resultierenden Vektor in der xy
Ebene auslenken. Das gemessene Signal verliert beim Zurtckkippen der einzelnen
Dipole in ihre urspringliche Ausrichtung exponentiell an Stérke. Dies geschieht
deshalb, weil die Einzelspins ihre Phageichheitverlieren (s. Abbildund). Die Zeit,

in der die Transversalmagnetisierung auf 37% des urspringlichen Wertes
zurickgegangen ist, nennt man SffipinRelaxationszeit T2. Desweiteren kippt der
Gesamtvektor wieder zurtick zum urspglinohenMagnetfeld (s. Abbildung). Die Zeit,

in der 63% der Longitudinalmagnetigiag wieder erreicht ist, wird SpiBitter-
Relaxationszeit T1 genannt. Der Verlust der Phasengleichheit und das Zurtckkippen
des Vektors laufen zeitlich Uberlappend ab, die Zeiten T1 und T2 sind jedoch
unabhangig voneinander. Bildkontraste in der MRT uben also auf den
unterschiedlichen Relaxationszeiten der verschiedenen Gewebeaneri weitere
zentrale Begriffe in der MRT sind die Repetitionszeit (TR) und die Echozeit (TE). TR ist
die Zeit zwischen zev applizierten Hochfrequenzimpulsen. Fiur-gewichtete Bilder

wird TR kurz gewahlt. TE beschreibt die Zeit zwischen Anregung des Gewebes und

Messung des Signals und muss fihg€@ichtete Bilder kurz sein.

O

nach HF-Impuls  Dephasierung der Spins in der xy-Ebene

Abbildung5: T2Rdaxation modifiziert nachKochli ind Marincek, 1998
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OEBERS

nach HF-Impuls Zuriickkippen der Spins in z-Richtung

Abbildung6: T1-Relaxationmodifiziert nachKéchli ind Marincek, 1998

Die fMRT hat die Darstellung aktivierter Gehirnregionen zum ufiél basiert heute
meist auf demBOLDREffekt (blood oxygenation level dependency$®ie nutzt die
unterschiedlichen magnetischen Eigenschaften von sauerstoffreichem und
sauerstoffarmem Blut, um Signalkontraste zu detektieren. Das mit Sauerstoff beladene
Hamoglobin des Blutes ist diamagnetisaand st63t daher das magnetische Feld ab,
wahrend das unbeladene paramagnetisch ist und das magnetische Feld anzieht
(Pauling and Coryell, 1936fntscheidend fir die Nutzung des BeHffekts in der
fMRT ist, dass bei der aeroben Energiegewinnung in aktNeumronen Sauerstoff
verbraucht wird, was durch einen regional erhohten zerebralen flBkg
Uberkompensiertwird. In einem aktivigen Hirnareal erhdht sich also mit einer kunze
Verzogerung die d¢fizentration des oxygenierten Hamoglobinm Vergleich zu

Hirnarealen, in denen keine Aktivierung stattfindet

Die hamodynamische Antwo(Buxton et al., 1998auf neurale Aktivierung ist jedoch
etwas verzogert. Das Maximum der BQAmwort tritt etwa 46 sec nach
Stimulusbeginn ein (s. Abbildu@y Um dem Rechung zu tragen, missen funktionelle
ImagingSequenzen Bildeim Abstand von Millisekunden generieren. Es eignen sich
v.a. EchePlanarimagingSequenzen (EfS¥equenzen), die mit geringerer raumlicher

zugunsten hoherer zeitlicher Auflosung arbeiten.
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haximum 4-6 secnach
Stimulusheginn

Beginn eines
kurzen Stimulus

post-Stimulus
Undershoot

initialer Undershoot

0 5 10 15 200 Zeit nach Stimulus-
heginn (sec)

Abbildung 7: Himodynamische AntwortfunktiomachMalonek und Grinvald, 1996

3.1.4.2Datenakquisition

Die hier dargestellte Studie wurde ieinem 1,5 TeskScaner (Siemens Sonata) mit

einer korvertionellen Kopfspule durchgefuhrt Mittels einer BOLBensitiven
StandardEPiSequenz wurden je T8 Schichtbilder gescanntie das gesamte Gehirn
abbilden undparallel zu einer gedachten Verbindungslinie zwischen der vorderen und
hinteren Kommissur (ACLinie)verliefen Die TR wurde mB000 msec gewabhlt, i

TE mit 50 msecDie Schichtdiak betrggt 3,5 mm mit einer Licke von 0,35 mm
zwischen den Schichten (10% der Schichtdicke). Daraus ergibt sich eine Voxelgro3e von
3,5 mmx 3,5 mmx4,2 nm. Das Field of View (FoV) bar225 bei eirer Matrixgrol3e

von 64x 64. Der FlipWinkel istwie standardmaRig dldh 90°, d.h. in diesem Winkel

wird relativ  zum magnetischen Feld der Vektor der Magnetisierungtels

Hochfrequenzimpulsausgelenkt.
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Nach der Akquirierung derfunktionellen Daten wurden pro Probandin zwei
anatomsche Volumendatensatze in sagittaler Schnittfihrung erworben, die bei der

Datenvaverarbeitung zur Koregistrierung der funktionellen Bilder verwendet wurden.

3.1.4.3Ablauf der fMRFUntersuchung

Bevor sich die Versuchspersonenden Scanner begabeam dasYoniParadigma zu

bearbeiten,erhielt jede von ihnen folgende standardisierte Instruktion:

aly dzy aS NXeht es wr¥anilDas3siyoni (Die Versuchsleiterin zeigt auf das
mittlere Gesicht des ersteBeispielitemsS. Abildung8) Aufden kommenden Bildern

und spater im MRT befindet sichoniimmer in der Mitte. In den Ecken sieht man
weitere Bilder. Oben erscheint ein Satz mit einer Licke. Ihre Aufgabe besteht darin,
digjenige Bildschirmecke auszuwéahlengdiie Liicke @ besten ausfilltDazu missen

Sie sich moglichst gut MonihineinversetzenNachher haben sie immer 6 Sekunden
Zeit. Wenn sie sich entschieden haben, schauen sie bitteYaui in der Mitte.
Zwischen den Bildern erscheint ein Kreuz auf dem Bildschiitte. Btrachten sie
dieses kozentriert, bis das nachste Bild erscheintVir ben das jetzt an sechs
Beispielitem® ¢Versuchsleiterin geht mit der Versuchsperson die sechs Beispiele

durch. Wenn diese eine falsche Antwort gibt, wird sie berichtigt.)
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Abbildung8: Beispielitemsaus den standardisierten Instruktionen

Nachdem den Probandinnen der Ablauhd das YoniParadigma mithilfe der

Instruktionen eklart worden war wurden sie aufgefordertsich in derMRT zu legen.

Dort wurde die Vorrichtung mit den Antworttasten auf den Oberschenkeln der

Versuchsperson fixiert und ein Larmschutz angelegt. Zur weitgehenden Vermeidung

von Bevegungsartefakten wurde der Kopf der Versuchsoer seitlich in der Kopfspule

mit Schaumstoffpolstern fixiert.

Far

Notféalle wurde der Versuchsperson ein
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Alarmknopf in Reichweite gezeigt, den sie zum Abbruch des Experimentes nutzen
konnte. Die im Scanneretyjenden Probandinnen wareiber eine Videokamerauf

dem UbervachungsmonitorauBerhalb des Scannerraums sehen.

AnschlieBend folgte eine Ubung zur Benutzung der Antworttasten, die auch den Zweck
hatte, die Versuchspersem an dieunbekannte Umgebung zu gewohnen. Vier Tasten
standen den Probandinnen aerfligung um zwischen den vier kleinen Gesichtern in

den Bildschirmeckenuwahlen (s. Abbildun§).

Linker Zeigefinger Rechter Zeigefinger
fur links oben far rechts oben

Linker Mittelfinger Rechter Mittelfinger
fur links unten fur rechts unten

Abbildung9: Instruktion zur Benutzung der Antworttasten

Die Ubung bstandneben der Einleitung aus zehn Folien und kgtfaim Gegensatz zum
Untersuchungsparadigma im SelsteModus, d.h. wenn die gedriickte Taste nicht
die richtige war, erschen die gleiche Folie erneut. Die Aufgabe der Probandinnen
bestand darin per Tastendruck diejenige Bildschirmecke auszuwahlenerirsidh ein

roter Punkt befands. Abbildund.0).
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Folie 1 Folie 3

Folie 5 Folie 7
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Abbildung10: Ubungzur Benutzung der AntworttastenXusgewéahlteBeispielblien)

Nach erfolgreicher Bearbeitung der Ubung wurde (iber Mikrofon Riicksprache mit
der Versuchsperson gehalten. Waren alle Fragen beantwortet, wurde mittamh
Paradigma begonnen, in dessen Verlauf alle von den Probandinnen gegebenen

Antworten aufgezeichnet wurden.

Die Prasentation der Stimuli wurde mit derofvare Presentation 11.0
(Neurobehavioral Systems, Albany, CA, W8A://www.neurobs.com/) gesteuert Die
Bilder wurdenseitenverkehrtvon hinten auf eine Plexiglasscheibe prigjit, die sich in
ca. 2 m Entfernungon der Kopfspule befandAuf der Spule war eirabgewinkelter
Spiegel angebracht, tber den die Probandinnen die Bilder auf der Plexiglasscheibe

sehen konnten.

Das Design des Raligmas warereigniskorreliert éventrelated), d.h. die Items der
drei versclhedenen Bedingungen wden in vorab randomisierter aber fir alle
Probandinnen identischeReihenfolgedargeboten und jedes wde fir sich gesehen

als event also unabhangiger Stimulusetrachtet. Das héte den Vorteil, dass aih
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Reakionen auf die einzelen mit sechs Sekunden relativ kurz dargebotenen Items
erfasst werden &nnten. Die Reihenfolge der Items wurde so gewahlt, dasgs Teil
mehrere Items derselben Bedingung hintereinander dargeboten wurdeste). Des
geschahmit dem Ziel der Aufsummiergndes BOLIEffektes Uber die Dauer des
clusters.Man versuche¢ somit, den Vorteileinesblock asigrs imeventrelated design

zu integrieren.

Jedes Item wurddiir die Dauer von 6 sec dargelen. Zwischen den Items erschei
unterschiedlich langsjitter) ein Fixationskreuz (Darbietgszeit zwischen 3,5 und 4,3
sec;im Mittel 3,9 sec). 2 Aufgabediesesjitters ist es, einen Phasenversatz zwischen
Stimulus und Scanbeginn zu schaffen. Dies fiihrt dazu, dass die Kurve der BOLD
Antwort an unterschiedlichen 8flen geschnitten nd somit besser abgebildet wird
(Miezin et al., 2000)Mit 60 Items sowie denjitter jeweils dazwischen ergadich eine
Experimentendauer von 9 min 54 sec. Pn@bandinwurden 200 funktionelle Scans
akquiriert, die spater in die Auswemg eingingen Vor Beginn der eigentlichen
Datenakquisition wurden funf Scans durchgefuhrt, die anschlieRend automatisch
wieder verwofen wurden. Dieses Routinesfahren bewirkt, dass die longitudinale
Magneisierung vor Beginn des Expednis ihr Gleichgeicht erreicht und dadurch

Artefakte vermieden werden.

3.1.4.4 Statistische Auswertunder fMRtDaten

Die Auswertung der fMRDaten erfolgte mit der frei verfigbaren Software SPM 5 und
8 (Statistical Parametric Mapping, www.fil.ion.ucl.ac.uk/spridjese 8ftware dient

der statistischen Auswertung funktioneller Bildgebungsdaten und wurde entwickelt
von Mitgliedern desWellcome Trust Centre for Neuroimagidgs University College
London Die folgenden Ausfiihrungen stitzen sich hauptsachlich auf das SPMu&iMan
(FIL Methods Group, 2010).

Vor Beginn der Datenvorverarbeitung wurden alle akquirierten Schnittbilder digital

umgewendet, da sie nach radiologischer Konvention seitenverkehrt vorlagen.
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Die Datenvorverarbeitung se&sich zusammen aus:
1) Bewegungskorrakr (Realignment

2) Normalisierung (Abbildung der Gehirnanatomie jeder Versuchsperson auf
einem standardisierten Gehirnmodell als Vergleichsbasis). In diesereStudi
wurde das MNITemplate (Montr@l Neurological Institute) verwendet. Die aus
diesem Vorverareitungsschritt resultierende Voxelgré3e ber2 mm x 2 mm

X 2mm.

3) Glattung Emoothing. Zielwar es,ein optimiertes SignaRauschVerhaltniszu
finden. Uber jedes einzelne Voxeluvde eine isotropischeGauRRFiltermaske
gelegt (her: Full Width at Half Mamum (FWHM = 8 mn), um Signalstarken

Uber benachbarte Volumenelemente zu mitteln.

4) Um niedrigfrequente Artefakte zeliminieren, wurde ein HigRassHiter (Cut

off-Periode =128 secangewendet.

Die nun folgende statistische Auswertung ist ein voxellveeseVerfahren, dessen
Grundlage das Allgemeine Lineare Modell darste(llolmes, 1994) Die

Auswertungschritte auf Individualebend-{rst Levéglwaren die folgenden:

1) Erstellen einer Desighlatrix (Model Specification In diesem Schritt wurden
das expernentelle Design und die zugeenden Hypothesen spezifiziert. Hierzu
gibt man Beginn und Dauer all&timuli der verschiedenen Bedingungen an.
Die Ruhebedingung (Betrachtung des Fixationskreuzebwldevel baseline
wurde somit implizit beschrieben. Jed Scan wird in der Matrix durch eine

Zdle reprasentiert und jedeRegressqrd.h. jede Bedingunglurch eine Spalte.

Zusatzlich wurden in die Desiyatrix zwei Regressionskoeffizienten
aufgenommen, um fur die experimentelle Varianz zu kontrollieren,d#idurch
entsteht, dass die hd&modynamische Antwortfunktion interindivid@iguirre
et al., 1998und abhéngig von der Lokalisation auf dem Ko(&shacter et al.,

1997) verschieden ist. Diese waretemporal cerivatives (modelliert den
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Zetpunkt des Maxnums der BOLntwort) und dispersion drivatives

(modelliert die Breite der BOLBntwort).
2) Schatzung des erstellten Modelldddel Estimation

3) Berechnung der BOLBntworten fir jede einzelne Versuchsperson (eine
Furktion des Contrast Manager in der dfektiven und kognitiven ToM
Bedingungund in der Kontrollbedingund.-Gewichte (Signalstérke innerhalb
eines Voxels, um das die gemessenen Werte Uber die Zeit des Versuchs
streuen) und Karten signifikanter Aktivierung wurden fir alle Probandinnen

geschatzt.
Daraufhinfolgte die statistische Auswertung auf GruppenebeBeg¢nd Level

Hierzu wurde die auf demFirstLevelerrechneten Karten signifikanter Aktivierung in

den Bedingungeraff, kog und phy relativ zdow levelbaselinein ein Full Factorial
Design eingegeben. Es wurde davon ausgegangen, dass die Bedingunden nic
unabhéngig voneinander zu betrachten sind und die Varianz ungleictZisBeginn
wurde fur jede Bedingung eine Karte mit signifikanter Aktivierung innerhalb der
Gruppe errebnet. Eine MonteCarloSimulation (programmiert von S. Slotnick, 2008;
www2.bcedu/_slotnics/scripts.htm, Zugriff vom 05.09.201tit 1000 Durchgangen
ergab, dass ein statistisches Kriterium von 46 oder mehr zusammenhangenden Voxeln

einem alphalLevel vorp < 0,05 korrigiert fur multiples Testen entspricht

Aktivierungskarten wurdenreechnd fur die Kontraste aff > phy, kog > phy, aff > kog
und kog > aff. Die Bestimmung der Lokalisation der signifikant aktivierten
Gehirnregionerim MNFRaumwurde mit der Anatomy ToolboEickhoff et al., 2005)
einer Anwendung in SPMporgenommen.Die Toolbox arbeitet mit einer probabilis
tischen @hirnkarte, in die zytoarhitektonische Charakteristika der kartierten

Gehirnregionen mit einbezogen werden.

Zusatzlich wurden die BG als anatomisch definiextgon of nterest(ROIEickhoff et
al., 2005 ausgewertet. Dié-Gewichte aus dieser ROl wurden fiir alle drei

Bedingungen desyoniParadigmas aus ddfirst LeveDatensatzen extrahiert und mit
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den ToMSkalen, den Verhaltensdaten déeniParadigmas sowie mit den Ergebnissen

der neuropsychologischen Tests korreliert.

3.2 Ergebniss

Der Ergebnisteil dieser Arbeit untergliedert sich in die Kapieghaltensdater(3.2.1)

und fMRTDaten (3.2.2) Zu den Verhaltensdaten gehoren die Ergebnisse der
neuropsychologschen Tests, die soziodemographische Charakterisierung dearitto
Innen, die ToMSkalen sowie die Ergebnisse der Fragebdgen. AuRerdem fallen
darunter auch die behavioralen Ergebnisse ¥esiParadigmas, d.h. die wahrend der
fMRTMessung von den Pbandinnen per Tastendruck gegebenémtworten. In
Abbildung 11sind die verschiedenen erhobenen Daten als schematische Ubersicht
dargestellt Die Ubeschneidungszonen zwischen den Feldern weisen auf die
errechneten Korrelationen hin, die in den entsphenden Unterkapiteln zu finden

sind.

fMRT- Daten

Lokalisation der Aktivierungen
B-Gewichte aus BG

ToM-Skalen

Neuropsychologie
Yoni behavioral

Soziodemographie
Fragehdgen

Abbildung11: Schematische Darstellung der erhobenen Datenarten
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3.2.1 Verhaltensdaten

3.2.1.1 Neuropsychologie und soziodemographische Daten

Die ProbandInnerwaren zum Zeitpunkt der Untersuchung im Mittel 2%,2,5 Jahre

alt (den Einschlusskriterien emieechendzwischen 20 und 30 Jahng wiesen 13,9+

2,16 Bildungsjahre auf (zwischen 10 und 18 Jahwend erfillten alle im Kapitel
Stichprobe (3.1.1) aufgefuhrten Einschlusskriterien. In die Auswertung gingen die

Datenséze von 15 Mannern und 15 Frauem ei

Die Ergebnisse aller durchgefihrteauropsychologischen Teaiad ihrer Unterskalen
untergliedert in Tests zum Gedéchtnis und Tests zu den Exekutivfunktionen und zum
logischen Denken sowie die zugehotrigen Normdaten siritabelle 4aufgelistet.Die
Guppenmittelwerte lagenjeweilsinnerhalbder altersentsprechenden Norm. Fir den
Wortschatztest lagen keine Normdaten vor. Eine Darstellung der angewendeten Tests

und ihrer Inhalte findet sich im Kapit@hgewendete Tests und Frageb6¢di.2.1).
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Tabelle4: Ergebnisse der neuropsychologischen Tests

) Normdaten
Mittelwert £ min¢ max PR/C des
SD Mittelwert s
GEDACHTNIS
RAVLT Ab 63,0+ 5,49 52¢ 73 56,7+ 7,3
Sofortiger Abruf (5 Durchgange)
RAVLT B 9,3+2,51 5¢13 6,7+20
Interferenzbedingung
RAVLT A6 13,63+ 1,65 9¢15 115+23
VerzdgerterAbruf (nach Interferenzbedingung)
RAVLT A7 13,43+2,11 6¢15 11,3+25
Verzdgerter Abruf (nach 30 min)
Zahlenspanne vorwarts 8,83+ 1,64 6¢l12 PR: 48, 68
Punkte (Anzahl der Richtigen) (7,07+0,94) 5¢9)
Zahlenspanne ruckwarts 8,17+ 2,07 5¢13 PR: 53 80
Punkte (Anzahl der Richtigen) (5,83+1,34) (4¢8)
Blockspanne vorwarts 9,33+ 1,71 6¢l4 PR: 5@ 65
Punkte (Anzahl der Richtigen) (6,37+1,23) (4¢8)
Blockspanne ruckwarts 9,67+ 1,27 7¢12 PR: 7% 78
Punkte (Anzahl der Richtigen) (6,3+0,92) (4¢7)
EXEKUTIVFUNKTIONEN UND LOGISCHES DENKEN
Logische Reihen 34,87+ 2,9 27¢4l CGWert: 9
aus LPS
Wortschatztest 34,87+ 2,9 27¢41 --
Wortflissigkeit lexikalisch 48,0+ 9,31 32¢ 60 PR: 50
(Anfangsbuchstaben F, A und S)
Wortfllissigkeit semantisch 30,53+ 6,18 21c44 PR: 75
(Kategorie Lebensmittel)
TMT B/A 2,16+ 0,51 1,3¢3,3 PR: 40

(Quotient der Zeiten TMT B/ TMT A)

Die Daen sind jeweils als Mittelwert Standardabweichung (SBpwie Minimum (min) und Maximum
(max) der Gruppe dargestellt. Die Normdaten beziehen sich dief entsprechende Altersgruppe;
Prozentrange (PR5¢ 75: normwertig und CentidWerte (C; 4¢ 6: normwertig) beziehen sich auf den

entsprechenden Gruppenmittelwert.

Normdaten: RAVLT(Schmidt, 1996)Zahlenspanne und Blockspan(tdarting et al., 2000)Logische

Reihen(Horn, 1983) Wortflussigkei{lAschenbrenner et al., 2000)MT(Tombaugh, 2004)
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3.2.1.2 DM-Skalenund Fragebdgen

Im SPFerzieten die Probandinnen durschnittlich Werte von 263 + 3,6 in der
Unterskalaperspective taking247 + 4,3 in fantasy, 253 + 3,9 in empathic concern

und 165 + 3,7 in personal distres. Jede der Skalen beinhaltet di&/erte 0 bis 35,
wobei die Hohe der Auspragung der abgefragten Eigenschaft bzw. Fahigkeit
entspricht. In der ESkala lagen diblittelwerte bei 2,1 + 0,9 incognitive sensitivity2,5

+ 0,8 in emotional sensitivity1,9 + 0,8 in cognitive concerrund bei 24 £ 0,7 in
emotional concernln diesem Fragebogen konnen in jeder Dimension Werte zwischen
0 und 4 erreicht werden, wobei die Hohe der Auspréagung der empathischen Reaktion

entspricht.

Beim Vergleich der GeschlechigfTest der Mittelwerte) ergalsich en interessantes
Nebenergebnis: In der-Ekala zeitgn die Frauen signifikant hohere Werte in den
Skalenemotional concerrfp = 0002)und cognitive concerifp = Q012).In den beiden
Skalen fir sensitivity ist dieser Trend ebenfalls sichtbar. Im SP&etadie Frauen
signifikant hdher in den Skaléantasy(p = 0,003) undlistresgp = 0,008).

Im Durchschnitt wurder68,3 %+ 9,6 der Items des RMET richtig geldst. Yiont
Paradigma beantworteten die Probandinnen 92,598,0 der Items der affektiven
ToM-Bedngung,90,3%+ 7,5 der Items der kognitiven Toldedingung und £5%+ 8,2
der Items der Kontrollbedingunigorrekt (s. Abbildundl2). Keiner der Unterschiede

zwischen da Anteilen der richtigen Antwortererreichte Signifikanzniveau.
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100%

80%

60%

40%

Richtige Antworten

20%

0%
Affektive ToM Kognitive ToM Kontrollbedingung

Abbildung12: Verhaltensdaten de&/’ontParadgmas

In Tabelle 5 sind di€ergebnisse der verschiedenen Skalen des Personlichkeits
fragelngens FRR, des Gesundheitsfragebogens38Fund des Depressionsscreenings

BDHI tabellarisch aufgelistet. Bis auf den Gruppenmittelwert der Skala Emotionalitat
aus dem FPR liegen alle Gruppenmittelwerte innerhalb der altersentsprechenden

Norm.



Tabelle5: Ergebnisse der Fragebdgen fRISF36 und BDHI
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Mittelwert £+ 3D min ¢ max

FPiR Stanine
(1) Lebenszufriedenheit 590+1,2 3¢9 4
(2) Soziale Orientierung 5,67 £ 1,65 1¢9 4
(3) Leistungsorientierung 503+1,54 2¢9 4
(4) Gehemmtheit 4,50 + 1,36 2¢8 4
(5) Erregbarkeit 3,83+1,66 1¢9 4
(6) Aggressivitat 4,03 £1,50 1¢7 5
(7)Beanspruchung 4,23 +1,46 1¢7 4
(8) Kdrperliche Beschwerden 3,20+1,99 1¢8 5
(9) Gesundheitsorgen 3,70+ 1,75 1¢8 4
(10) Offenheit 5,17 £1,60 2¢8 4
(11) Extraversion 5,10+ 1,75 1¢9 4
(12) Emotionalitét 3,27 £1,80 1¢7 3
SF36 Perzentil
(1) Korperlicherurktionsfahigkeit 99,33+2,17 90¢ 100 50
(2) Korperliche Rollenfunktion 97,50+ 7,63 75¢100 100
(3)Kdrperliche Schmerzen 92,27 £16,34 41¢100 25
(4) Allgemeine Gesundheitswahrnehmun 80,07 + 13,19 57¢ 100 50
(5) Vitalitat 66,17 12,64 35¢100 50
(6) Soziale Funktionsthigkeit 96,67 + 10,85 50¢ 100 100
(7) Emotionale Rollenfunktion 96,67 £ 13,42 33¢100 100
(8) Psychisches Wohlbefinden 80,40 £9,76 56¢ 100 50
BDHI Qut-off
1.83+2.51 0¢g10 X M N

Die Daten sind jeweils als Mittelwett Standardabweichung [ und Minimum und Maximum der
Gruppe dargestellt. StaniAé&/erte (4 ¢ 6: normwertig) und Perzentile(25 ¢ 75: normwertig) beziehen
sich auf den jeweiligen Gruppenmittelwert. Ein Punktwegrt mn  -N ¥ilt als&linisch relevant im
Snne einer (leichten) Depression. Ab diesem Wert erfolgte der Ausschluss aus der Studie.

Normdaten: FPiR(Fahrenberg et al., 1984%F36 (Bullinger, 1996)BD#I (Kuhner et al., 2007)
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3.2.1.3 Korrelationerewischen Verhaltensdaten

Die Ergebnisse derrechnetenKorrelationen zugchen den neuropsychologischen und
soziodemographischeBPaten und derSkalen der ToMests sowie den behavioralen
Ergebnissen de¥oniParadigmas sind in Tabel& dargestellf die an Ende dieser
Arbeit (s. Tabellenanhang) eingefigt islur wenigesignifikante Korrelationen wurden
gefunden: Das Alter der Probandinnen korrelierte mit der Unterskalgasy des SPF

(p = 0,004). Das Ergebnis des verzogerten Abrufs des RAVLT nach 3B7inin
korrelierte mit der Kontrollbedingung de¥oniParadigmasp(= 0,006). Das Ergebnis
des Tests fur lexikalische Wortflissigkeit zeigte sowohl eine Korrelation mit der
Kontrollbedhgung desYoniParadigmasp = 0,002) als auch mit dem Ergebnis des
RMET(p = 0,003).

Die in den Fragebotgen erzielten Punktwerte wurden ebenfalls mit denSkden und
den behavioralen Ergebnissen d¥ésniParadigmas korreliert. DiErgebnissesind in
Tabelle9 aufgelistet die ebenfalls im Tabellenanhang zu finden Kiter eégab sich
lediglich eine einzelne signifikante Korrelation zwischen deterskalaGesundheits

organ aus dem FPI und der Skalagnitive conceraus der Empathi&kala = 0,01).

3.2.2 fMRTDaten

Der Kontrast der Aktivierungskarten der affektiven Bediggurund der
Kontrollbedhgung desyoniParadigmas (aff phy, s. Abbildung 1Bzeigtesignifikante
Aktivierung im rechten Gyrus temporalis inferior und im rechten STS bis hin zur
rechten Amygdala. In frontalen Arealen fanden sich signifikante Cluster interech
OFC, im mittleren cingularen Kortex (MCC) links, im rechten SMA inur@lyrus
precentralis und frontalis inferior link®suRerdem waren in diesem Kontrast Anteile
des rechtenLobulus parietalis inferionnd inferioren parietalen Kortex und der rechte
Precuneus aktiviert. Letztgenanntes Cluster erstreckte sich bis hin zur linken
Hemisphare. Subkortikal fand si@mne signifikante Aktivierung im rechten Nucleus
caudatus und Pallidum. Ein weiteres Cluster signifikanter Aktivierung war im linken
Cerebellumlokalisiert. Alle genannten Cluster sindach ihrer Grél3e geordnetin

Tabelle @abellarisch aufgefihrt.
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Kontrastierte man die kognitive Bedingung desoniParadigmas mit der
Kontrollbedngung (kog > phy, s. Abbildun8)lergab sicleine signifikante Akirierung

im rechten SMA und im rechten Gyrus temporalis superior bis hin zur Amygdala.
Weitere signifikante Cluster waren imobulus parietalis superiorechts sowie im

linken Gyrus temporalis medius unter Einschluss der TPJ zu sehen. Die genaue
Verteilung des beschriebenen Aktafiungsmusters istebenfalls abelle 6 zu

entnehmen.

Abbildung13: Signifikante Aktivierungn aff und kogim Vergleich zu phy

Lokalisation der Aktivierungscluster in der affektiven (rot) und kogmitiggrin) ToMBedingung jeweils
kontrastiert zur Kontrollbedingung des Ydtaradigmas. Es werden die statistisch signifikanten Voxel
gezeigt. T = 3,1®< 0,05; Clusterschwelle = 46 Voxel.

Die blauen Linien im Sagittalschnitt unten rechts geben die &eheanen der koronaren Schnitte an
(von okzipital nach frontal).

Der direkte Kontrast debeiden ToMBedingungen (aff > kog, s. Abbildung) zeigte
ein signifikantes Cluster im inferioren parietalen Kortex (IPC) rechts, ddssmir TPJ
erstrecke. Zusatzlichfand sich Aktivierung im ACC rechts und M&Cbeidseits. Der
linke Gyrus precentralis sowie umliegende Antalles somatosensorischen Kortex

zeigtenin der affektiven Bedingung ebenfalls mehr Aktivierung als in der kognitiven.
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Die einzelnen @kter zeigtenin der affektiven Bedingung ebenfalls mehr Aktivierung

als in der kognitiven. Die einzelnen Cluster sind in TaBellggefuhrt.

Abbildung14: Signifikante Aktivierung inKontrastaff > kog

Lokalisation der Aktierungscluster im Kontrast der affektiven im Vergleich zur kognitiven Bedingung
des YonParadigmas. Es werden die Voxel mit statistisch signifikanter Aktivierung gezeigt. T p<3,19;
0,05; Clusterschwelle = 46 Voxel.

Die blauen Linien im Sagittalschniechts geben die Schnittebenen der koronaren Schnitte an (von
okzipital nach frontal).

Der umgekehrte Kontrast kodgivie ToM Uber affektiver ToM ¢ > aff) zeigt

hingegen keine signifikanten Aktivierungscluster.
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Tabelle6: SignifikanteAktivierungsclusterin aff > phy und kog > phy

MNI-Koordinaten

Region Hemi  BA X oy z T-Wert Cluster
sphare grole

aff. ToM > = Gyrus temporalis R 37 46 -54 -16 4,38 294
Kontrolle inferior

Gyrus precentralisund L 44/45 -38 -4 34 4,44 238

frontalis inferior

STS bis Amygdala R 21/22 42 4 -24 454 190

Gyrus frontalis medius R 6 36 4 52 530 170

in SMA

Nucleus caudatus und R 14 16 -8 4,23 159

Pallidum

Lobulus parietalis R 2 38 -40 50 4,09 115

inferior

Precuneus R/L 7 8 -72 46 4,06 104

Gyrus cinguli pars L 23 -4 28 32 504 72

medius

Inferiorer R 40 58 -32 38 4,37 66

Parietalkatex

Orbitofrontaler Kortex R 11 30 30 -16 454 56

Cerebellum L -10 -70 -24 4,06 51
kog. ToM> = Gyrus frontalis medius R 6 36 4 52 451 125
Kontrolle in SMA

STS bis Amygdala R 21/22 40 2 -26 4,20 60

Lobulus parietalis R 7 24 -64 50 3,89 58

superior

Gyrus temporalis L 21 -48 -50 8 3,80 46

medius bis TPJ

Fur die verschiedenen errecaten Kontraste geordnet nach Clustergré@ie Koordinaten geben
jeweils das lokale Maximuim MNFRaum an (Template des Montréal Neurological Institufe}. 3,19;

p < 0,05; Clusterschwelle = 46 Vo®# = Brodmann Aredl = links, R = rechts.

Cluster nit Beschrankung auf den visuellen Kortex werden nicht berichtet.
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Tabelle 7: SignifikanteAktivierungsclusterin aff > kog

MNI-Koordinaten

Region Hemi  BA X Yy z T-Wert Cluster
sphare grole
aff. ToM > ' Inferiorer R 40 62 -34 38 494 292
kog. ToM | Parietalkatex bis TPJ
SMA L 6 -16 0 66 574 208
Gyrus cinguli pars R/IL 24/23 2 -14 34 4,43 105
medius
Gyrus cinguli pars R 24 2 22 28 3,85 63
anterior
Gyrus precentralis bis L 4/6/1 -34 -30 64 3,99 47
somatosensorischer
Kortex

Fir die verschiedenen errechneten Kontraste geordnet nach Clustergi@eKoordinaten geben
jeweils das lokale Maximuim MNFRaum an (Template des Mwéal Neurological Institute)l = 3,19;

p < 0,05; Clusterschwelle = 46 Vo = Brodmann Aredl = links, R = rechts.

Cluster mit Beschrankung auf den visuellen Kortex werden nicht berichtet.

3.2.2.1 Korrelationerzewischen B@&Aktivierung und Verhaknsdaten

Wie oben beschrieben fand sich im Kontrast aff > phy Aktivierung in den rechtsseitigen
BG. Dié -Gewichte fiir die drei Bedingungen d¥éeniParadigmas aus der anatomisch
definierten ROI der BG aus dérst levelAnalyse korrelierten mit den Punkerten in

der Subskalaperspective taking(p = 0,013 der ESkala. Es gab keine weiteren
Korrelationen der -Gewichte mit den Ubrigen Subskalen, dem RMET, der Zahl der

richtigen Antworten imYoniParadigma, oder den neuropsychologischen Tests.
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4. Diskusson

Wie andere Domaéanerder sozialen Kognition setzt sich das Konstrukt ToM aus
verschiedenen Teilprozessemsammen und wird daher alsmbrella term(Hynes et
al., 2006)bezeichnet Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die affektive und die
kogntive Subkomponente der ToM genauer zu spezifizieren. Die Interpretation der
Ergdnisse orientiert sich an den im Kapitéiragestellung (2.3) formulierten

Hypothesen.
4.1 Die neuralen Korrelate affektiver und kognitiver ToM

In Hinsicht auf die Lokalisation dermitkanten Aktivierungscluster wahrercer ToM-
Prozessierungkonnte die vorliegende Studie klassische Komponenten des -ToM
NetzwerkegCarrington and Bailey, 2008)produzieren So zeiten die Kontraste aff >

phy und kog > phy beide AktivierungTeilen @s Temporallappens inklusive des STS,
im SVIA und in parietalen Struktureder rechten Hemispharédiese Regionen wurden

in anderen Bildgebungasglien zu ToM zu ihren neuralen Korrelaten gerechnet. Der
STS spielt eine wichtige Rolle bei der Wahrnehmung Regprasentation von
biologschen d.h. potentiell sozial relevantenBewegungen was fir eine
funktionierende ToM von groRRer Relevanz ist. Dabei zeichnet sich ab, dass der
posteriore STS eher bei Paradigmen mit bewegten Bildern aktiviert ist, wobei der
anteriore STS eher bei der Verwendung statischer Bilder Aktivierung(@zgington

and Bailey, 2008)n der vorliegenden Studimit ihren unbewegten visuellen Stimuli
befanden sichdie Aktiverungscluster ebenfalls iranterioren ST%aff > phy: y = 4, kog

> phy: y = 2). Auch daSMA wude in einigen Studien demTloM-Netzwerk
zugeschrieben. Zurzeitvird jedoch die Abgrenzung de3oM-Netzwerkes zum
Spiegelnaronersystem diskutiert, dem daSMA (auch) angehdfvan Overwalle and
Baetens, 2009)Auf diese Diffeznzierung solim letzten Abschnitt dieses Unterkapitels
genauereingegangernwerden. Das SMA integriert verhaltensrelevante Reize aus der
Umwelt und moégliche motorische Reakien auf diese Reize und ermdglicht somit ein
externen Stimuli angepasstes Handelnd adaquates Verhalte(Karnath and Thier,

2006) Die TPJ und der parietale Kortex zeigen vor allem dann Aktivierung, wenn es um
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die Attribuierung von Handlungen geht, eine Fahigkeit, die fur -Pobkesse
unabdingbar is{BaronCohen, 1995)

Im Kontras aff > phy fad sich zusatzlich zu den oben genannten Regionen Aktivierung
im OFC und in den BG der rechtdemisphére sowie im Gyrus cinguli uind Gyrus
precentralis und frontalis inferior (BA4/45) links. Diese Regionen wden in den
meisten Stdien zur neuralen Grundlage defoM ebenfallsals zum Netzwerk
zugetlwrig berichtet (Adolphs, 2002)Der G-C wude als zentrales neurales Korrelat der
affektiven ToM beschrieber{Hynes et al., 2006)Allganein spieltder OFCin der
sozialen Kognition eine widlge Rolle, indener soziale Interaktion in Hinsicht auf
Belohnung bewertet und Verhalten entsprechend anpgsdblls, 2004) Der Beitrag

der BG zu ToNProzessen wird im folgenden Kapitel naher besprochen. Anteriore,
seltener auch posteriore Anteile des @grcinguli spielen eine wichtige Rolle als
neurale Korrelate der ToNCarrington and Bailey, 2008)ie zeigen Aktivierung, wenn
Versuchpersonen anderen eine Meinung odeine innere Einstellung zuschreiben
(Vogeley et al., 2001)Fur den ACC zeichnetlsieine funktionelle Dissoziation ab:
Soziale Stimuli fihren zu einer eher anterior gelegenen Aktivierung und rein
belohnungsorientiertes Verhalten fuhrt zu einer eher dorsal gelegenen Aktivierung
innerhalb des ACBehrens et al., 2009 den BrodmansArealen 44 und 45 scheint
sich im Rahmen von TeMozessennterpersonal motor bkeavior (SchulteRuther et

al., 2007) abzuspielen, d.h. Simulatigorozesse beim Empfanger erleichtern die
Entschlisselung beobachteter sozial relgea Gesichtsausdricke und eckn
BedeutungAktivierung in diesen Regionen findet mavea auch beim ErschlieRen der
Bedeutung von Gesten oder Kérperhaltufigawrence et al., 2006)Ein weiteres
signifikantes Aktivierungsclustered Kontrastes aff > phyar im rechten parietalen
Kortex lokalisiert und schloggen Precuneus mit ein. Auch diese Region ist als neurales
Korrelat der ToM bekann{Gallagher et al., 2000; Lissek et al., 2008) seiner
Ubersichtsarbeit vermutetéar, dassder Precuneus die bildlichen Vorstellungsd
Repr&entationsprozesse unterstitzt, die fur ToM nétig sind, um Informationen aus
den anderen beteiligten Hirnregionen zu integrier@ar, 2011) Eine Beteiligung des
parietalen Kortex bei ToMProzessen wule ebenfalls von Rizzolatti und Sinigaglia

berichtet (Rizzolatti and Sinigaglia, 2010ylie den fronteparietalen Spigel
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neuronenschaltkreis beschben. Interessanterweise befand sich der vorliegenlen
Studie im Kontrast aff > phguch ein signifikantes Cluster im linken Cerebellum.
Mehrere Autorinnen bschrieben ebenfalls eine Beigiing des Cerebellums an TeM
Prozessen.Brunet und Kolleginnen berichen einen Anstieg des regionalen
cerebralen Blutflusses im linken Cerebellimeiner PE&Studie (PositronefEmissions
Tomographie) zu ToNBrunet et al. 2000) Abel und Kolleghen beschrieen ToM
Defizite bei Patientinnen mit isolierter cerebellarer DegeneraiAbel et al., 2007)
und Roldan Gerschcovich und Kolleginnen bertemda oM Defizite nach cerebellaren
Infarkten (Roldan Gerschcovich et al.0Pl) Welche Rolle das Cerebellum bei

Prozessen der sozialen Kognition genau spielt, ist jedoch bisher noch ungeklart.

Im direkten Kontrast aff > kog zeggsich Aktivierung in der TPJ und im cingularen

Katex der rechten Hemisphare sowie im linken SMA

Die Ergebnisseder vorliegenden Studieunterstitzen die Vermutung, dass TeM
Prozesse auf einernore network(Carrington and Bailey, 2008; Vollm et al., 2006)
einem Kernnetzwerk an Hiragionen basieren das unabhéngig von der
Differenzierung in affektive nd kognitive ToM rekrutiert wirdDie affektive und die
kognitive ToMSubkomponente scheinen derach auf eine gemeinsame neurale
Grundlagezurtickzugreifensie konnen aber andererseits aueuf neuroanatomisckr
Ebenedifferenziert werden. Die vorgesteih Ergebnisse weisen darauf hin, dags
affektive im Vergleich zur kognitiven ToM zusatzliche Regionsgkrutiert. Diese
Regionen befaden sich Ubereinstimmendhit bisherigen StudienHynes et al., 2006
ShamayTsoory et al.,, 20Q6Kalbe et al., 2007 vor allem in medialen Anteilen des

Frontalhirns.

Bahnemann undKolleginnen differenziéen Aktivierung im temporoparietalen Kortex
nach der Art der prozessierten Inhafi@ahnemann et al., 2010)autihrer Darstellung

ist der rechte STS allgemeines neusalKorrelat fiir die Prozessierung visuell
raumlicker Informationen im Rahmen von Bewegungsbeobachtung, aber auch im
Rahmen von ToM und moralischen Bewertungen. Je komplexer und sozial relevanter
die Stimuli werden, d&to eher findet sich zuséatzliam linken posterioren STS und i

der TPJ beidseits Aktivierungine Akwrierung in der linken TPJ fargich in der
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vorliegenden Studie nur im Kontrast kog > phy. Die kognitive Bedinigaihgich auch
auf Verhaltensebene als die am schwierigsten I6sbare BedghdasYoniParadigmas
herausgestellt Somit weisen sowohl die erhobenen fMRTls auch die
Verhaltensdten darauf hin, dass die kognitive Bedingung demiParadigmas die

grofdte Kompleitat aufweist.

Van Overwalle und Baetens betem in einer Metaanalysedass zum Verstandnis von
Handlungen ander sowohl das Spiegelneuronsgmssem als auclilas ToM-Netzwerk
bendtigt waden (Van Overwalle and Baetens, 200®)as Spiegelneuronensystem,
bestehend aus dem anterioren intraparietalen Sulcus und dem pramotonskbetex,
ist bei der Beobachtung von Bewegung, aber auch dei Detektion der zugrunde
liegenden Handlungsintention aktiviert. & ToM-Netzwerk bietet eine Basis, die
Rudschlisse auf abstraktere Handlungsabsictel@sst Es trittdann in Aktion, wenn
nicht bloRe Bewegungenvon Korperteilen beobachtet werden, sondern z.B.
Intentionen aufgrund von abstrakteren Hinweis@mnschlossen werden missefolche
Hinwdse kdnen eine Blickrichtung, semantische Information, ein Gesaiddruck
oder Wissen Uber em Situation als Gangesein. Die enge Vernetzung der beiden
Systeme darf gerade im Hinblick auf die Differenzierung der ToM in eine affektive und

eine kanitive Komponente nichternachlassigt werden

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass dieeaie-Theorie bzw. die
Simulatonstheorie als korrespondierende Mechanismen fire verschiedenen
Teilprozesse der ToM hangeflihrt werden. Mehrere Autorlnnen haben den beiden
Theorien die affektive bzw. kognitive TeBibkomponente zugeschriebdialbe et

al., 2007)und Mitchell und Kolleginnen brachten die beiden Theorien mit ToM
Prozessen in Venung, bei denen es um &hnliche bzw. einem selbst fremde
Gegenuber geh{Mitchell et al., 2006) Allen gemeinsam ist das Bestreben, Theorien
und Prozesse zu eineumfassenden ToMTheorie zusammenzubringen. Mitunter
geschieht diese Differenzierung jedoch auf verschiedenen Ebenen. Es wird zum einen
aufgrund der ToMnhalte (Was wird erschlossen? Gefuhle oder Gedanken?), zum
anderen aber auch aufgrund der TeRfozess als solche (Wie wird erschlossen?

Emotionales Nachempfinden oder rationales Erschliel3en?) unterschieBlenist
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moglich, dass beide Arten der Differenzierung ihre Berechtigung haben. Man muss sich
jedoch die Vielschichtigkeit des m&truktes ToM und sesr moglichen Unterteilungen
vor Augen halten, um die gegeéartige Debatte zu versteheim Abbildung 15inddie

verschiedenen Ebenen schatisch veranschaulicht.

Differenzierung nach Prozess

Simulationstheorie Theorie-Theorie

Automatisches
emotional Mitschwingen Emotionenwerden
- (contagion) erschlossen
affektiv

Spiegelneuronen -

Differenzierungnach Inhalt

system
rational Rationales
- Reprasentation Schlussfolgern von
kognitiv von Handlungen Intentionen

Abbildung15: Mogliche Gliederungen des Konstruktes ToM
Nach emer Grafik vorBodden, 2011

Die Einzelmpzessaler ToMsindimmer integrativ zu verstehenegal, auf welche Weise
man ToM auch unterteilen magweahrscheinlich unterscheiden sich die fir ToM
Prozesse angewendeten Strategien auch interindivid@dhulteRuther et al., 2010)
Es ist denkbar, dass manche Menschen bei -Pobkessen eher auf Simulation und
andere eherauf rationales Erschliel3en zurickgreif@o kann ToM auch bis zu einem
gewissen Grad erlernt werden, wie z.B. im Falle von Patientinnen rperdes
Syndrom (Frith, 2004) einer Erkrankung aus dem Autismusspektruom diese
Hypothese und das Verhéltnis der beiden T<®Jbkomponenten zueinander empirisch

zu untersuchen, ist die Durchfihrung weiterer Studien notwendig. Hierbei wére es
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auch sinnvollz.B. Frauen und Manner bzw. Kinder und Erwachsene im Hinblick auf die
eingesetzten ToMStrategien zu vergleiche(Carrington and Bailey, 20083hamay
Tsoory hat aul3erdem vorgeschlagen, zu diesem Zweck Variablen in verschiedenen
Stichproben zu variierewie z.B. vorausgegangene Erfahrungen oder die Beziehung

zum Proagonist des eingesetzten Paradigmas.
4.2 Die Rolle der Basalganglieei ToM-Prozessen

Interessanterweise zeigte sich im Kontrast aff > phy eine signifikante Aktivierung in den
BG rechts, loKaiert im Nucleus caudatus und im Pallidubie Beteiligung der BG an
ToM-Prozessenvurde bereitsdiskutiert(Bodden et al., 2010aj\legre und Kolleginnen
berichteen ebenfalls Gber die Zugehoérigkeit der BG zum Todflzwerk ineiner
Studie, diePatientimen mitIPSuntersuchte(Alegre et al., 201Qkiner Erkrankung, in
der ToMbDefizite haufig aufeten, wie im Kapitel ToM bei Idiopahischem
Parkinsonsydrom (2.2.1) beschrieber{Bodden et al., 2010b)Auch bei atypischen
ParkinsorSyndromenO'Keeffe et al] 2007)und Morbus Huntigton (Snowden et al.,
2003) wurden Einschrankugen der ToMFahigkeit beobachtet. Unterschiedliche
Erkrankungen, die die BG betreffen, scheinen somit mit TD¥fiziten einherzugehen.
Adolphs schlugor, dass die Beobachtung affeldr Gemutszustande bei anderen eine
Spieglung, d.h. eine Simulation beifBetrachter evoziert, wobei die BG beteiligt sind
(Adolphs, 2002)Dies konnte die bei B&rkrankungen auftretenden ToRllefizite
erklaren.Die Aktivierung der BG beffektiver ToM Knnte auf ihr Mitwirken beider
Emotionserkennung undlem Erschlieung von Gesishtisdriickenzurtickzufihren
sein(Assogna et al., 2008)Vahrscheinlicher ist jedoch, dass @& bei der Simulation
im Rahmen der affektiven Tollie motorischeKomponentebeisteuern, die flr einen
Siumulationsprozess notwendig zu sein schdr@n Vorschlagen van Overwalles und
Baetens zufolgesind die BG hauptsachlich an deérschlieung mentaler Zustande
durch Simulation von Emotionen beteiliglyan Overwalle and Baetens, (H).
Ergdzend dazu gibt eine explizitereToM, die hoherrangige kognitive Prozesse
erfordert. Das Spiegeln oder Simulieren mentaler Zustande wird hauptséchlich mit der
affektiven ToM-Komponente in Zusammenhang gebrachdie explizitere ToM

wiederum komnt der kognitiven ToMKomponente sehr nahda dieAktivierung der
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BG in der vorlegenden Studiein der affektiven (aff > phy), jedoch nicht in der
kognitiven(kog > phy)foM-Bedingungauftrat, kann sie diese Hypothese stitzém
dies jedoch zu belegen, il funktionelle Bildgebunsstudien nétig,die die beiden

ToM-Subkomponenten bdPatientinnen mit B&erkrankungen untersuchen.

Die aus der anatomisch definierten ROI der BG extrahiert&ewichte korrelieten

mit der SP¥fSubskalgperspective takingDiese Skala ist mit dem Ziel der Erfassung
kognitiver Empathieaspekte konzeptualisiert und miss tendency to spontaneously
adopt the psychological point of the view of othéBavis, 1988 Zwar soll die Skala
kognitive Aspekte erfassen, jedoch bezogsich die Autorinnerbei der Entwicklung

eher auf den Oberbergriff der Empathie und nicauf den der ToM. Vor dem
Hintergrund, dass ToM zum Teil unter kognitiver Empathie subsumiert (Biminay
Tsoory, 201Q) ist die gefundene Korrelation stimmig. Auf3erdem hebt die
Umschreibung der Skala auf die Spontaneitat der Perspektivibernahme ab. Dies ist ein
Attribut, das eher der affektiven ™ zugeschrieben wird, da siermutlich Gber das
Spiegelnaronensystem unmittelbarer abléauft als die kognitive ToM. Es scheint also
ein Zusammenhang zu bestehen zwischen der Aktivitat in den Basalganglien und einer
spontanen Bereitschaft, sich in eine andere Person hineinzuversetzen. Siiaomy

und Kolleglnnerberichteten ahnlichwie in den hier vorgestellteficrgebnissen eine
Korrelation zwischen der Subskalarspective takingind der affektiven Bedingung des

YoniParadigmagShamayTsooryand AharonPeretz 2007%).
4.3 ToM und ihr Bezug zu anderen Domanen

Diedritte Fragestellung der diese Studie nachy, bezog sich aufie Zusammenhange
zwischen der ToMrahigkeitund den erhobenen VerhaltensmalRerirotz Durch
fuhrung einer umfangreichen neuropsychologischiegstbatterie wuden nur verén-

zele Korrelatione gefunden.

Das Alter der Probandinnen korreliennit der Unterskaldantasydes SPMie Skala
erfasst die Tendenz, sich in die Gefuhle von Figuren in Romanen oder Filmen zu

versetzen und stellt somit auch ein MalR zur Starke von Emotionalitat dar. Dieser
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Zusammaehang wirde, soweit es aus der Literatur ersichtlich istsher inkeiner
anderen Studie gefunden, was daran liegen kann, dass haufig mit Kontrollgruppen
gearbeitet wird, die dem Alter der zu untersuchenden Gruppe entsprechend angepasst
wurden. ShamayTsoory und Kolleginnen, die den SPF bahe englische
OriginalversionRlIin ihren Sudien haufig einsetien, wiesenjedochexplizit darauf hin,

dass demografisch¥ariablen nicht mit Empghie-Skalen korrelierer{fShamayTsoory

and AharonPeretz 2007. Da in der vorigenden Studie auch lediglich eine geringe
Altersspanne untersucht wurde (20 bis 30 Jahre), lasistisiztendlich an dieser Stelle
keine valide Aussage Uber die dargestellte Korrelaticeffen. Hier ware eine

longitudinale Studie zurmalyse der ToM_eistungen notwendig gewesen.

Der Zusammenhang zwischen ToM und exekutiven Funktionen wird gegenwartig
kontrovers diskutiert (Siegal and Varley, 2002; Stone and Gerrans, 20B6jde
Bereiche konnen unabhangig voneinander geschadigt §amd et al., 2004) in
mehreren Stuéen wude jedoch auch aufeine gegenseitige Abhangigkeitier
Domanen hingewiesen(Pickup, 2008; Saltzman et al., 2000) der vorliegenden
Studie fand sich eine signikante Korrelation zwischen einem Test flr
Exekutivfunktionen und einer ToMbkala namlich zwischen der lexikalischen
Wortflissigkeit und dem RMEErgebnisse wechiedener ToMskalen wurden immer
wieder mit der Leistung in Wortflussigkeitstests in Verbindung gebréshimedand
Stephen Miller, 2011 Woodwad et al., 2009) Woodward und Kolleglnnen
vermuteten, dass ein genaues Erdrtern moglicher Antwn bzw. Konsequenzefur

ToM-Aufgaben genauso wichtig ist wie fur Wortfligksitstests.

Die lexikalische Wortflussigkeit korrelierebenfalls mit der Kontdtbedingung des
YoniParadigmas. Auch das Ergebnis des verzdgerten Abrufs des RAVLT nach 30 min
korrelierte mit dieser Bedingung. Hier scheint sich abzuzeichnen, dass gute Leistungen
in allgemein wichtigen Domé&nen der Kognition wien Exekutiviunktionen nd dem
episodischen Gedachtnidie Losung der Kontrollbedingung dé&oniParadigmas
erleichtern. Dies mdd insofern Sinn, als diesee@ingung eine Logikaufgabe im

eigentichen Sinne darstellt die gewisse kognitive Anforderungen voraussetzt


































































