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0. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war die Erfassung von ,Theory of Mind‘-Leistungen (ToM)
im hohen Erwachsenenalter und deren Zusammenhang mit exekutiven Funktionen. 27
Probanden im Alter von 58 bis 80 Jahren wurden mit einer Stichprobe von 31 jungen
Menschen zwischen 20 und 44 Jahren mit Hilfe des Embedded False Belief Tests
verglichen. Altere Teilnehmer zeigten insgesamt schlechtere Leistungen, die keinen
Schluss auf ein spezifisches ToM-Defizit zulieRen. Die sozial-kognitiven Fahigkeiten
zeigten vielmehr eine starke Abhadngigkeit von Inhibitionsfahigkeit und
Kategoriewechsel. Allerdings beantwortete lediglich die &altere Gruppe signifikant
weniger ToM- als Kontrollfragen. Fortgeschrittenes Alter ging mit ausgepragter

Empathie einher, jlingere Teilnehmer erreichten hohe Psychotizismuswerte.



1. Einfiihrung

1.1 Was ist ‘Theory of Mind’? Eine Begriffsbestimmung

,Ist er wirklich ehrlich zu mir?“

,Was wird sie wohl als nachstes tun?“

Diese Fragen kennt jeder. Sie spielen in unserem alltdglichen Sozialleben eine bedeutende Rolle.
Allerdings fallt uns ihre Beantwortung nicht immer leicht. Um zu ergriinden, was unser Gegenliber
denkt, missen wir versuchen, uns in ihn hineinzuversetzen. Die Annahmen, Wiinsche und Intentionen
von Menschen zu kennen ist hilfreich, um deren Verhalten vorherzusagen und dementsprechend zu
reagieren. Diese Fahigkeit zu verstehen, dass andere Personen einen anderen Glauben als man selbst
haben kdnnen, bezeichnet man als ,Theory of Mind‘. Premack und Woodruff (1978) entwickelten diesen
Begriff im Kontext einer Primatenstudie, in der sie untersuchten, ob Schimpansen Inferenzen Uliber
mentale Inhalte von Artgenossen ziehen kdnnen. Erst spater wurde der Begriff von Psychologen zur
Beschreibung der Entwicklung sozialer Kognition in der Kindheit Gbernommen (Leslie, 1987). Seitdem
haben sich viele alternative Begriffe fir ,Theory of Mind‘ (ToM) durchgesetzt: ,,Mentalizing” oder
»lntentional stance” (Frith & Frith, 2003), im deutschen Sprachraum sind auch die Bezeichnungen
»Mentalistische  Alltagspsychologie“ oder ,Intuitive Psychologie, umgangssprachlich auch
»Gedankenlesen” gebrauchlich.

Es sollte jedoch Klarheit darliber bestehen, dass ToM nur einen kleinen Aspekt dessen erfasst, was wir
heute als ,soziale Kognition“ bezeichnen (Brothers, 1990; Adolphs, 2001). Trotz stark gestiegenem
Interesse der Kognitionsforschung und verwandten Disziplinen an diesem Themengebiet ist es bis heute
ein schwer zu fassendes Konstrukt geblieben (Adolphs, 2001). Klare Grenzen zu setzen scheint schwierig
bis unmoglich. Der Sozialpsychologe Elliott Aronson erklart soziale Kognition ganz simpel als
Kognitionen, welche sich auf zwei oder mehr Individuen beziehen (Aronson et al. 2007). Dies bezieht
ebenfalls kognitive Leistungen wie die Wahrnehmung sozialer Signale, Aufmerksamkeitsprozesse,
Gedachtnis, Motivation sowie Fahigkeiten zur Problemlésung und Entscheidungsfindung mit ein (Briine
& Brine-Cohrs, 2005). Diese grundlegenden Elemente zunidchst intrapersonaler Kognition spielen
zweifelsohne auch bei der Wahrnehmung und Verarbeitung sozialer Information eine tragende Rolle. So
vermischen sich allgemein- und sozialpsychologische Fragestellungen in diesem Forschungsfeld.
Zusatzlich interessieren sich in den letzten Jahren auch Forscher anderer Disziplinen wie Biologie oder

Mathematik fiir neuronale Grundlagen und pathologische Entwicklungen sozialer Wahrnehmung (z.B.



Kosfeld et al. 2005). Soziale Kognition hat sich vielleicht gerade aufgrund seines Facettenreichtums zu
einem eigenstandigen Gebiet wissenschaftlicher Untersuchung entwickelt.

Die Einbettung des Konstrukts ToM in den Rahmen sozialer Kognition haben bereits Chakrabarti et al.
(2006) versucht. Empathie als Fahigkeit eines Menschen, sich gedanklich in ein anderes Lebewesen
hineinzuversetzen und dessen Gefiihle zu teilen und sich damit liber sein Verstehen und Handeln klar zu
werden (z.B. Eisenberg & Miller, 1987; Batson, 1991), liegt der Definition nach sehr nahe an der
Auslegung von ToM und wird immer wieder in diesem Zusammenhang erwahnt. Empathie oder
Einflhlungsvermodgen beinhaltet jedoch mehr als ToM allein. Zwei Komponenten werden ihr
zugesprochen: Auf der einen Seite die affektive Komponente, d.h. die Fahigkeit, die Gefiihle einer
anderen Person nachzuerleben und mitzufiihlen, auf der anderen Seite die kognitive Komponente, also
das rein gedankliche Nachvollziehen der Gedanken anderer (Perspektiveniibernahme) ohne jegliche
Beteiligung von Emotionen (Baron-Cohen & Wheelwhrigt, 2004; s. Abb. 1). Dieser rein kognitive Part des
EinfUhlens entspricht der weitgehend anerkannten Definition von ToM und soll auch in der vorliegenden

Arbeit zugrunde gelegt werden.

Empathie

Gemischte Komponente

Affcktive . Kognitive
Komponente Komponente

(ToMy)

Abb. 1: Modell der Giberlappenden Komponenten von Empathie

(modifiziert nach Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)



1.1.2 Die Entwicklung des ,Social brain’

Die Fahigkeit, mentale Zustidnde anderer Lebewesen im eigenen kognitiven System zu reprasentieren,
wird bisher von den meisten Wissenschaftlern als typisch menschliche Eigenschaft betrachtet (Frith &
Frith, 2003). Allerdings existiert sie nicht von Geburt an, sondern entwickelt sich relativ langsam tber
verschiedene Entwicklungsschritte in den ersten funf bis sechs Lebensjahren. Die ersten Anzeichen fiir
das ,soziale Wesen” Mensch lassen sich bereits wenige Wochen nach der Geburt beobachten:
Kleinkinder lacheln und vokalisieren weit mehr gegeniiber anderen Personen als gegeniiber Objekten
(Legerstee, 1992). Die Praferenz fur soziale Stimuli ist also eine friih festgelegte menschliche Disposition.
Eine Grundvoraussetzung fir die Entwicklung von ToM ist die Unterscheidung von belebten und
unbelebten Objekten. Das Erkennen von biologischer Bewegung und damit die Trennung von
Lebewesen und Gegenstanden gelingt schon im Alter von 6 Monaten. Zwischen 10 und 12 Monaten
erwarten Kleinkinder eine menschliche Hand als Quelle der Bewegung eines unbelebten Objekts (Saxe,
Tenenbaum & Carey, 2005). Ab 12 Monaten lasst sich das Phdnomen der ,Joint attention’ beobachten.
Joint attention’ bezieht sich auf die kognitive Fahigkeit, die eigene Wahrnehmung sowie die
Wahrnehmung einer zweiten Person bezogen auf ein gemeinsam betrachtetes Objekt zu reprasentieren
(Brine & Briine-Cohrs, 2005). Das Kleinkind fokussiert seine Aufmerksamkeit auf ein Spielzeugauto,
wenn die Mutter dieses Spielzeug ebenfalls betrachtet. Zur Kontrolle der gemeinsamen Aufmerksamkeit
verfolgt das Kind die Gestik oder den Blick der Mutter (Baron-Cohen, 1995; Franco & Butterworth,
1996). Wichtig ist, dass es sich bei ,Joint attention’ nicht um die bloRBe Richtung der Aufmerksamkeit
zweier Personen auf ein Objekt handelt, sondern auch jeweils die Reprasentation der Aufmerksamkeit
der anderen Person im eigenen kognitiven System zumindest implizit vorhanden ist (Stone, 2005).

Ab 18 Monaten begreift ein Kind, dass andere bestimmte Ziele und Wiinsche haben, die von den
eigenen abweichen koénnen. So versteht es, dass z.B. ein Erwachsener lieber Brokkoli als Kekse isst,
obwohl das Kind selbst Kekse bevorzugt. Dies ist nach Saxe (2004) die erste wichtige Stufe zur Genese
einer effektiven ToM. In einem Alter zwischen 18 und 24 Monaten zeigen sie erstmalig die Fahigkeit,
sich selbst im Spiegel zu erkennen (Briine & Briine-Cohrs, 2005). Dieses in der Entwicklung befindliche
Selbstkonzept stellt ebenfalls eine essentielle Voraussetzung fiir die Unterscheidungsfahigkeit zwischen
selbst und anderen dar (Platek et al. 2004; Irani et al. 2006). Auch beginnen Kinder in diesem Alter ein
Verstandnis flir Realitat und Spiel zu entwickeln. Fir diesen Prozess der Informationsverarbeitung wird
ein Entkopplungsmechanismus vorausgesetzt, der die Unterscheidung zwischen realer und mentaler
Welt zuldsst (Leslie, 1987). Typisch fiir dieses Alter sind ,So tun als ob“ — Spiele. Ein wichtiger kognitiver
Schritt, um eine Banane im Spiel als Telefon zu benutzen, ist die Fahigkeit, Kognitionen lber eigene und

fremde Kognitionen zu reprasentieren. Leslie (1987) nennt diese (iber die Reprasentation perzeptueller



Inhalte hinausgehende kognitive Leistung ,Metareprdsentaton’. ,So tun als ob“ - Spiele sind demnach
eine frilhe Form der Konzeptualisierung mentaler Inhalte.

Zwischen 3 und 4 Jahren kénnen Kinder zwischen ihrem Wissen und dem anderer Personen
unterscheiden und darliber hinaus nachvollziehen, dass eine andere Person falsche Annahme haben
kann. Diese Fahigkeit wird in der kognitions- und entwicklungspsychologischen Forschung als
verldssliches Indiz fir ToM angesehen. Ausgehend von dieser Hypothese entwickelten Wimmer und
Perner (1983) ein neues Paradigma, die sogenannten ,False-Belief’ Aufgaben. Die folgende Geschichte
dient als Beispiel flir eine ganze Reihe ahnlicher Aufgaben, die heute zur Erfassung der Fahigkeit zur
Repradsentation mentaler Inhalte im Kindesalter eingesetzt werden: Maxi hat eine Tafel Schokolade und
legt sie in den blauen Schrank. Dann geht Maxi hinaus zum Spielen. Etwas spater kommt seine Mutter
herein, nimmt die Schokolade und legt sie in den griinen Schrank. Abends kommt Maxi wieder ins Haus
und mochte seine Schokolade holen. Die kritische Frage lautet: Wo wird er danach suchen?

Natirlich wird Maxi im blauen Schrank suchen, da er falschlicherweise dort seine Schokolade glaubt. Zur
Kontrolle werden Kinder gefragt, wo die Schokolade in Wirklichkeit ist oder wo Maxi sie am Anfang
versteckt hat. Kinder jlinger als 4 Jahre schaffen diese Aufgabe nicht, erst mit 5 bis 6 Jahren wird sie von
Uber 90% der Kinder gel6st. In diesem Alter kdnnen sie auch auf Nachfragen eine verbale Erklarung
abgeben (Baron-Cohen et al. 1985; Perner et al. 1987). Diese Fahigkeit belegt die zweite und letzte Stufe
der ToM-Entwicklung (Saxe, 2004). Kulturibergreifende Studien bestdtigen die Universalitdt dieses
Phdanomens in der kindlichen Entwicklung. Avis & Harris (1991) konnten zeigen, dass Kinder der Baka,
ein Pygmaenvolk in Kamerun, diese Aufgaben im gleichen Alter beherrschen. Trotzdem konnten auch
interindividuelle Unterschiede im zeitlichen Auftreten von ToM beobachtet werden. Zum Beispiel
meistern Kinder mit alteren Geschwistern den ,False-Belief-Test’ schneller als Gleichaltrige. Dies gilt
ebenso fur Kinder mit Eltern, die im Alltag viele Begriffe nutzen, die sich auf mentale Zustéande beziehen
(Carpendale & Lewis, 2004).

Aufgaben des oben beschriebenen Typus beziehen sich auf die sogenannte ToM ,erster Ordnung’: Dies
bedeutet einen Riickschluss auf die Kognitionen einer anderen Person (Beispiel: ,Ich denke, dass Maxi
die Schokolade im blauen Schrank suchen wird.”). ToM-Tests ,zweiter Ordnung’ zielen auf Annahmen
einer Person (iber den mentalen Inhalte eines dritten Individuums ab (Beispiel: ,Die Mutter glaubt, dass
Maxi die Schokolade im blauen Schrank suchen wird.”). Diese ToM-Aufgaben ,héherer Ordnung’
begreifen Kinder erst in einem Alter von 5 bis 6 Jahren (Wimmer & Perner, 1983; Perner & Wimmer,
1985). Mittlerweile hat sich die Methodik weiterentwickelt und viele Varianten der False-Belief Aufgabe
wurden zur wissenschaftlichen Datenerhebung genutzt, z.B. als Rollenspiel, Cartoons, Bildergeschichten
und animierte geometrische Formen (Gallagher & Frith, 2003). Andere Studien ermittelten die

Hirnaktivitdat wahrend eines Strategiespiels mit einem menschlichen Partner oder einem Computer, bei
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denen Teilnehmer die Kooperationsbereitschaft des Mitspielers einschatzen sollten (McCabe et al. 2001;
Gallagher et al. 2002; Rilling et al. 2004).

Dariiber hinaus drangt sich ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen der Entwicklung von ToM und
dem Spracherwerb auf. Es ist einleuchtend, dass zu den Voraussetzungen des Erlernens neuer Worte
das Verstandnis Uber die Intention des Sprechers gehort (Briine & Briine-Cohrs, 2005). Im Alter von 4
Jahren benutzen Kinder Ausdriicke wie ,Ich denke...” oder ,Ich méchte...” in eindeutigem Bezug zu ihren
Ideen und Wiinschen. Diese verbale Ausdruckmoglichkeit spiegelt die sich nun entwickelnde Fahigkeit
wider, zwischen eigenen und fremden mentalen Inhalten unterscheiden zu kénnen (Briine & Briine-
Cohrs, 2005).

Auch wenn allgemein anerkannt wird, dass Kinder erst ab einem Alter von etwa 4 Jahren ToM nutzen
koénnen, gibt es einige Hinweise auf eine schon friiher existierende Fahigkeit zur Attribution mentaler
Inhalte. Jiingere Kinder |16sen ToM-Aufgaben, wenn sie einen reduzierten Anspruch an die Fahigkeit zur
Reaktionsinhibition stellen (Wellman & Bartsch, 1988; Lewis & Osborne, 1990; Mitchell & Lacohee 1991;
Wellman et al. 2001; Yazdi et al. 2005). Die Kinder sind noch nicht in der Lage, die falsche Antwort verbal
zu unterdricken, obwohl sie die richtige Antwort implizit kennen. Erst im spaten Kindergartenalter hat
sich ihre Fahigkeit zur Inhibition so weit entwickelt, dass sie auch sprachlich die False-Belief Aufgabe
[6sen konnen. Die Entstehung der mentalen Attributionsfahigkeit beinhaltet eine Reihe von
Entwicklungsschritten. Diese sind hochstwahrscheinlich genetisch vorprogrammiert, aber durch
Umwelteinfllisse individuell modifizierbar. Sie beruhen auRerdem auf unterschiedlichen kognitiven
Systemen, die sich synergistisch in ihrer Entwicklung vorantreiben, sich dennoch zu einem bestimmten
Zeitpunkt auf unterschiedlichen Stufen befinden kénnen.

Die Erforschung der ontogenetischen Entwicklung von Tom ist ein lberaus faszinierendes Feld und
konnte in der Vergangenheit viel zur Erkenntnis Gber die Grundlagen sozialer Kognition beitragen. Doch
auch Fragen zur Phylogenese haben die Wissenschaft in den letzten Jahren zunehmend beschaftigt. Aus
diesem Grund soll im Folgenden auch ein Blick auf die entwicklungsgeschichtlichen Hintergriinde von

ToM geworfen werden.

1.1.3 Evolutionadre Aspekte

Warum brauchen wir ToM? Welchen Nutzen bringt uns die Belegung wichtiger kognitiver Ressourcen
mit der Verarbeitung sozialer Stimuli in Bezug auf die Intentionen und Wiinsche anderer? Zuerst einmal
liegt auf der Hand, dass soziale Interaktionen einen Kernpunkt menschlichen Daseins darstellen. Allein
die Sprache konnte sich nur als ein Mittel der Kommunikation entwickeln, da sie zur

Informationsiibermittlung zwischen mehreren Individuen beitrug. Die Sprache ihrerseits wird jedoch
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wahrscheinlich ebenfalls die Evolution sozialer Kognition vorangetrieben haben, so dass ein
wechselseitiger Selektionsdruck entstand (Briine & Briine-Cohrs, 2005).

Doch die Anfange der ToM gehen noch weiter zurlick als die Menschheit. Nichtmenschliche Primaten
wie Schimpansen sind unsere nachsten Verwandten und leben in grolRen sozialen Gruppen mit
Hierarchien und komplexen Interaktionsmustern. Die Vorteile dieser Gruppen liegen auf der Hand:
Gegenseitiges Teilen von Nahrung, gemeinsame Aufzucht von Nachwuchs und Schutz vor Raubern
(Alexander, 1987). Auf der anderen Seite erhoht sich die Konkurrenz um Ressourcen und
Geschlechtspartner. Die Fahigkeit, das Verhalten anderer Gruppenmitglieder vorherzusagen, bietet in
diesem Umfeld einen klaren evolutionaren Vorteil. Wer erkennt, ob der Interaktionspartner kooperiert
oder einen tduschen will, hat die besseren Karten. So kann es auch ein Vorteil sein, seinerseits ein
Individuum zu tduschen, welches Reziprozitdt erwartet (Briine & Briine-Cohrs, 2005). Die Fahigkeit,
einen Tauschungsversuch zu entlarven, erfordert ebenfalls ein hohes Mal} an Einfliihlungsvermogen
(Trivers, 1971). Diese Umstande haben also vermutlich den Selektionsdruck auf die Entwicklung sozialer
Intelligenz erzeugt (Briine & Briine-Cohrs, 2005).

In einer hochinteressanten Studie untersuchte Rutherford (2004) die Auswirkungen des relativen
sozialen Status auf die Fahigkeit, mentale Zustinde eines Gegeniibers zu erfassen. Mittels eines
manipulierten Quizzes wurde zu Anfang des Versuches aus den Teilnehmerparchen jeweils ein Sieger
und ein Verlierer bestimmt. Beide Probanden mussten im weiteren Verlauf ein Tangram-Puzzle
bearbeiten, mit dem Unterschied, dass der Sieger die Loésung kannte und das Ergebnis des Verlierers
evaluieren musste. Desweiteren fungierte der Gewinner als Lehrer, der dem Verlierer eine
Zeichensprache beibrachte. Der Schiiler wurde von seinem Lehrer im Anschluss getestet und benotet.
Diese Manipulationen dienten allein dem Zweck, den sozialen Status fiir den Sieger relativ zu erhéhen
bzw. fir den Verlierer zu erniedrigen. In dem darauf folgenden ToM-Test schnitten die Verlierer
signifikant besser ab als die Gewinner. Damit konnten nun erstmalig auch intraindividuelle Unterschiede
in der Anwendung von ToM festgestellt werden. Rutherford (2004) interpretierte seine Ergebnisse von
einem evolutiondren Standpunkt aus: Ein rangniedriges Individuum kann sich Vorteile verschaffen,
indem es moglichst exakt die Gedanken des ranghdéheren Gegeniibers nachvollzieht. Fragen wie etwa
,Was muss ich tun, damit meine Eltern mir ein Haustier kaufen?” oder ,Wie kann ich meinen Chef
beeindrucken, damit er mich bei der nachsten Gelegenheit befordert?” sind anschauliche Beispiele, die
diesen Mechanismus deutlich machen: Die sozial hoher gestellte Person, wie ein Elternteil oder der
Chef, haben es sozusagen nicht notig, sich in den Rangniederen hineinzuversetzen. Sie haben einen weit
grofleren Einfluss und verfiigen (ber die Mittel, die Wiinsche des Kindes oder Angestellten zu erfillen.
Auf Einflihlungsvermogen, Anteilnahme oder Kenntnis der Motivation kénnen sie daher in ihrer Position

verzichten.
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Eine dhnliche Untersuchung wurde auch bereits mit nichtmenschlichen Primaten durchgefiihrt (Hare et
al. 2000). Hier wurde festgestellt, dass auch rangniedere Schimpansen wissen, zu welchen
Informationen ein dominantes Tier Zugang hat. Dieses Wissen setzen sie strategisch ein: Sie holen sich
eine versteckte Leckerei nur dann, wenn sie genau wissen, dass der dominante Schimpanse zuvor nicht
gesehen hat, wo sie versteckt wurde. Versetzt man denselben rangniederen Primaten in eine dominante
Position, indem ein in der Hierarchie noch niedriger stehendes Tier als Konkurrent um die Nahrung
gewahlt wird, wird er die ihm zuvor so hilfreiche Information nicht nutzen. Er muss in dieser Situation
nicht wissen, ob der Artgenosse auch gesehen hat, wo die Leckerei versteckt ist. In seiner nun
dominanten Position hat er absolutes Vorzugsrecht, dessen er sich auch bedient.

Insgesamt liefern die bisherigen Untersuchungen zu ToM an Schimpansen und anderen sozialen Spezies
wie Delfinen oder Rabenvogeln jedoch keine eindeutigen Hinweise auf eine mentale
Attributionsfahigkeit (Heyes, 1998; Tomasello et al., 2003; Povinelli & Vonk, 2003). Viele Wissenschaftler
sehen ToM aus diesem Grund als spezifisch menschliche Fahigkeit an, die uns eindeutig von anderen
Lebewesen abgrenzt (Saxe, 2006; Premack, 2007). Dies wirft unweigerlich die Frage auf, warum gerade
wir ein ,Social brain‘ entwickeln konnten. Eine Uberlegung bezieht sich auf die relative GehirngréRe, die
bei Primaten im Vergleich zu anderen Spezies sehr hoch ist. Beim Menschen macht das Gewicht des
Gehirns etwa 2% des Korpergewichts aus, bendtigt aber 20% der taglichen Energiezufuhr (Aiello &
Wheeler, 1995). Welchen Vorteil kann so ein kostspieliges Organ bieten? Vielleicht stellt es die
Grundlage unserer Fahigkeit zu Mentalisieren, die uns damit von anderen Spezies unterscheidet. Dunbar
(1998) untersuchte die GroRe von Primatengehirnen und nutzte die durchschnittliche GruppengréRe
jeder Art als ein Mal} fiir die soziale Komplexitdt. Und tatsachlich fand sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der GruppengroRe und dem Volumen des Neocortex, wenn der primare
visuelle Cortex ausgeschlossen wurde (dies liegt an der Uber Arten stabilen GrofRe des primaren
visuellen Areals). Eine Hochrechnung der GruppengréRe der Primaten im Verhéltnis zum Hirnvolumen
ergab flir den Menschen eine Anzahl von 150 Personen, mit der ein Individuum personlichen Kontakt
pflegt. Das dieser Wert den tatsdchlichen sozialen Interaktionen sowohl in Jager-und-Sammler Vélkern
als auch in modernen Gesellschaften entspricht, konnte bereits in friiheren Studien bestatigt werden
(Dunbar, 2003).

Auf Basis dieser Erkenntnisse Uber den Zusammenhang mit Hirnvolumen und sozialer Interaktion
setzten mehr und mehr neurowissenschaftliche Studien ihren Fokus auf die Untersuchung der
neuronalen Grundlagen des Mentalisierens. Im Weiteren soll daher auf die neurophysiologischen und -

anatomischen Korrelate der ToM eingegangen werden.
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1.1.4 Neuronale Grundlagen sozialer Kognition

In Zeiten der Bildgebung interessiert natiirlich die Frage nach der ToM zugrundeliegenden ,Hardware’.
Welche Hirnstrukturen sind beteiligt an einer solch komplexen Aufgabe? Welche Informationen tber die
Formation sozialen Denkens kdnnen uns Patienten mit Lasionen nach z.B Schlaganfillen geben und
welche Schliisse lassen sich daraus fiir die Funktionsweise eines gesunden Gehirns ziehen?

Bildgebende Studien, die mit unterschiedlichen Versuchsdesigns die Reprasentation von Intentionen,
Zielen und Winschen zu erfassen versuchten, haben wiederholt Belege fiir die Beteiligung dreier
neocorticaler Areale geliefert: Die groRte Ubereinstimmung bisher durchgefiihrter Studien fand sich fiir
den medialen prafrontalen Cortex (mPFC), aber auch im Bereich der temporalen Pole und des temporo-
parietalen Ubergangs wurde hiufig eine Aktivierung wihrend ToM-Aufgaben gefunden (Fletcher et al.
1995; Gallagher et al. 2000; Vogeley et al. 2001). Jedoch liefern viele bildgebende Studien auch
uneinheitliche Ergebnisse: So wurde auch von einer Beteiligung der Amygdala oder des posterioren
Cingulums an ToM berichtet (Baron-Cohen et al. 1999; Saxe & Wexler, 2005). Diese Variationen der
Befunde ergeben auf den ersten Blick ein verworrenes Bild, doch ist zu bedenken, dass die die zugrunde
liegenden psychologischen Konstrukte und die daraus abgeleitete Methodik ihrerseits ebenfalls sehr
unterschiedlich sind. So wurden zur Erfassung von ToM klassische verbale False-Belief Aufgaben (Happé
et al. 1996), non-verbale Comicvariationen (Brunet et al. 2000), aber auch Vertrauensspiele mit einem
nicht sichtbarem Gegeniliber (McCabe et al. 2001) und ,Gedankenlesen“ anhand fotografierter
Augenregionen genutzt (Russell et al. 2000). Einige variierten die dargebotenen Stimuli dahingehend,
dass sie entweder auf den mentalen Inhalte oder auf physische Gegebenheiten bezogen waren (z.B.
Berthoz et al. 2002), andere veranderten systematisch die Einstellung der Versuchsteilnehmer, indem
sie ihnen sagten, dass sie gegen einen anderen Menschen oder einen Computer spielen wiirden.
Natirlich waren beide Bedingungen exakt gleich, aber die Probanden berichteten nur nach dem Spiel
gegen einen vermeintlichen Menschen von ihren Versuchen, dessen Gedanken nachzuvollziehen und
sein Verhalten vorherzusehen (McCabe et al. 2001).

Dieser kleine Ausschnitt der methodischen Vielfalt erklart zum einen die unterschiedlichen Resultate
und zeigt zum anderen die Probleme auf, ein nur schwer zu bestimmendes psychologisches Konstrukt in
technisch messbare Einheiten zu tberfiihren. Vor diesem Hintergrund sollen an dieser Stelle kurz die
drei popularsten ToM-Theorien erldautert werden. Dies dient sowohl dem Verstandnis der derzeit
vorherrschenden wissenschaftlichen Attitiide, als auch der Erklarung der teils unterschiedlichen
Interpretationen von Befunden aus bildgebenden Verfahren (Briine & Briine-Cohrs, 2005).

Das erste Erklarungsmodell beruht auf dem Modulansatz nach Fodor (1983). Der Modultheorie zufolge
wird ein weitgehend unabhangiges ToM-Modul angenommen (z.B. Scholl & Leslie, 1999). So wie auch

andere kognitive Fahigkeiten durch unterschiedliche, spezialisierte Module innerhalb des Gehirns
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vermittelt werden, ist demnach dem ToM-Modul die Verarbeitung von Information bezlglich des
sozialen Schlussfolgerns vorbehalten. Die Entwicklung von ToM folgt der genetisch festgelegten Reifung
des Gehirns, kann jedoch durch duRere Einfliisse angetrieben werden. Der neuronale Aufbau des
Moduls kann dadurch aber nicht verandert werden (Scholl & Leslie, 1999). Dieser Ansatz spiegelt die
derzeitig anerkannte Auffassung von einer effizienten und Okonomischen Arbeitsweise unseres
Cerebrums wider.

Die ,metareprdsentationale’ Theorie — Theorie ist ein weiteres Konstrukt zur Verbindung neuronaler
Grundlagen und dem Phanomen sozialer Kognition. Sie geht, wie auch die Modultheorie, von
unabhangigen Eigenschaften und Kausalbeziehungen der ToM aus (z.B. Perner, 1991). Jedoch wird in
diesem Ansatz die individuelle Erfahrung als Entwicklungsfaktor fiir die Fahigkeit zu Mentalisieren
hervorgehoben. Demnach bieten uns personliche Erlebnisse die Moglichkeit zur Reflexion und
Reorganisation der neuronal ,verdrahteten” Einheiten (Flavell, 1999).

Die Simulationstheorie als dritter populdrer Erklarungsansatz definiert ToM als Fahigkeit, sich
buchstablich in Jemanden hineinzuversetzen, sich mit dem Gegeniiber zu identifizieren (z.B. Davies &
Stone, 1995). Anders als die bisher erlduterten Theorien beruht die Simulationstheorie zu einem
bedeutenden Teil auf der individuellen Introspektionsfahigkeit, die auch durch Erfahrung in der
Ontogenese verandert werden kann. Dieser Hypothese zur Folge brauchen wir kein theoretisches
Wissen Uber gedankliche Prozesse anderer Menschen (Gordon, 1986; Perner & Kuhlberger, 2005).
Unsere ,flir uns selbst” genutzten kognitiven Ressourcen reichen dazu aus. Wir nutzen unser
personliches Innenleben als Modell, um Uberlegungen und Entscheidungen einer anderen Person zu
simulieren. Dies setzt keinen zusatzlichen Verarbeitungsprozess voraus, denn Gedanken anderer konnen
wie unsere eigenen einfach , abgelesen” werden. Diese These ist mittlerweile nicht zuletzt wegen ihrer
hohen Augenscheinvaliditdt und den 6konomischen Argumenten weit verbreitet. Begriindete Kritik an
diesem stark vereinfachten Ansatz hat jedoch Saxe (2005) geibt: Kinder als auch Erwachsene machen
systematische Fehler in ToM-Aufgaben, die gegen die Simulationstheorie in ihrer bisherigen Form
sprechen. Werden erwachsene Paare gefragt, zu welchem Anteil sie und der Lebensgefdhrte an guten
und schlechten Erlebnissen in der Partnerschaft beigetragen haben, schatzen die Teilnehmer sich selbst
sehr ausgeglichen ein, trauen aber dem Partner einen groReren Egoismus zu. Sie meinen, der Partner
wirde sich sicher zum grofRten Teil fir gute Erfahrungen verantwortlich fihlen (Kruger & Gilovich,
1999). Hier wird ein systematischer Pessimismus deutlich.

Berihmte sozialpsychologische Experimente wie die Gehorsamkeitsstudien von Milgram (1963) zeigen,
dass wir in einem anderen Kontext Menschen zu optimistisch bezliglich ihres Verhaltens einschatzen.
Diese in der Wissenschaft anerkannten Ergebnisse lassen sich nicht mit einer einfachen

Simulationstheorie erklaren. Darliber hinaus bleibt anzumerken, dass sich die aufgezeigten Theorien
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keinesfalls ausschlielen. Es ist eher anzunehmen, dass eine Mischung aus allen Modellen zutrifft (s.
Hybridmodell ,Theorie-Theorie‘ und Simulationsansatz in Saxe, 2005).

Welche Befunde gibt es aber nun zu den anfangs genannten Hirnarealen und deren Beteiligung an ToM?
Im Folgenden sind die bisherigen Erkenntnisse zu den bereits spezifizierten Hirnarealen

zusammengefasst:

1.1.4.1 Der mediale prdfrontale Cortex (mPFC)

In Frith und Friths Metaanalyse (2003) berichteten 12 von 12 fMRT- und PET-Studien Uber eine
spezifische Aktivierung des mPFC bei Aufgaben iiber mentale Inhalte (s. Abb. 2). Diese Anderung des
Blutflusses wurde vor allem im posterioren Teil des mPFC beobachtet, dem paracingularen Cortex.
Dieses Areal wird dem anterioren Corpus callosum (ACC) und damit dem limbischen System zugerechnet
(Bush et al. 2000). Hier fanden Nimchinsky und Kollegen (1995) eine besondere, nur dort vorkommende
Art an Neuronen, die sogenannten Spindelzellen. Diese Art neuronaler Zellen existiert nur in Homo
sapiens und einigen hoheren Primatenspezies wie Schimpansen, Bonobos, Gorillas und Orang Utans. Je
taxonomisch entfernter die Art vom Menschen ist, desto geringer ist auch die Konzentration an
Spindelzellen im ACC (Nimchinsky et al. 1999). Da bei den meisten Primatenspezies ToM bisher nicht
zweifelsfrei nachgewiesen werden konnte, gehen viele Wissenschaftler von einer allenfalls rudimentar
ausgepragten Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme aus (Byrne & Whiten 1988; Povinelli & Preuss 1995;
Heyes 1998). Diese Tatsachen lassen (ber die Funktion dieser Neurone bei sozialer Kognition
spekulieren. Bis heute ist jedoch keine Studie Uber Einzelzellableitungen aus Spindelneuronen bekannt,
welche die neuronale Beteiligung an ToM untersucht hat.

Der paracinguldre Cortex selbst ist ebenfalls eine sehr spezielle Struktur. Bei nur 30-50% aller Menschen
ist diese Ausformung des ACC liberhaupt vorhanden und hochstwahrscheinlich unterliegt dieser Bereich
noch einem evolutiondren Selektionsdruck (Paus, 2001). Es liegt also nahe, dem mPFC und insbesondere
dem paracingularen Areal eine Rolle in der typisch menschlichen Fahigkeit, sich gedanklich in Andere
hineinzuversetzen, zuzusprechen. Jedoch scheint der mPFC nicht unbedingt spezifisch fiir ToM zu sein.
Er zeigt zwar eine deutliche Aktivitditserhohung bei Aufgaben zu mentalen Inhalten, aber diese ist
ebenfalls bei Fragen zu korperlichen Empfindungen oder duBerem Erscheinungsbild (Saxe & Powell,
2006). Diese Befunde lassen sich auch mit den kognitiven Funktionen vereinbaren, die dem mPFC schon
lange vor der Suche nach dem ,sozialen Gehirn“ zugesprochen wurden. Exekutive Funktionen wie
Reaktionsinhibition, Arbeitsgedachtnis, Planen und Problemlésen beruhen auf einem intakten mPFC
(Anderson et al. 2002). Neuere bildgebende Studien zeigen lokalisierte Aktivitat zur Reprasentation von
Emotionen und Gedanken (McGuire et al. 1996; Lane et al. 1997), moralischem Urteil (Greene et al.
2001), autobiographischem Gedéachtnis (Maguire et al. 2000) und logischem Schlussfolgern (Ferstl & von

Cramon, 2002), welche nur zum Teil mit der ToM-Region Uberlappt (Frith & Frith, 2003). Der gesamte
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prafrontale Cortex wird als eine Art Verwaltungseinheit unserer geistigen Prozesse angesehen und
daher in der Literatur oft als ,zentrale Exekutive’ bezeichnet (z.B. Mesulam, 2002). Der Grund fir die
beobachtete Aktivitatssteigerung liegt daher wahrscheinlich nicht in der Selektivitat fur soziale Inhalte,
sondern in der Natur der Operationen, die mit diesen Informationen ausgefiihrt werden. So sind
Funktionen wie Aufmerksamkeitsrichtung, Gedachtnisabruf und Entscheidungsfindung natiirlich auch,
aber nicht ausschlieflich zur Antizipation des Verhaltens anderer notig. Der mPFC scheint also eher
generell eine Rolle in potentiell sozialen Belangen zu spielen (Saxe & Powell, 2006). Diese allgemeine
Aufgabe kdnnte zudem in einem (bergeordneten Entkopplungsmechanismus liegen, welcher bereits in
diesem Bereich lokalisiert wurde (Liu et al. 2004). Dieser Mechanismus wird den exekutiven Funktionen
zugerechnet (siehe Abschnitt 1.2) und dient der Unterscheidung der mentalen und der realen Welt
(Leslie, 1994), einer bereits beschriebenen Grundvoraussetzung fiir die sich spater entwickelnde ToM.

Ein weiteres Indiz flir die Annahme einer (ibergeordneten Funktion des mPFC kommt aus klinisch-
neurologischen Studien: Patienten mit Lasionen des mPFC zeigten keine Beeintrdchtigungen in der
Attribution mentaler Inhalte (Bird et al. 2004). Auch die direkten neuronalen Verbindungen des mPFC zu
den an ToM ebenfalls beteiligten Arealen, wie z.B. den temporalen Polen, kdnnten auf eine funktional

Ubergeordnete Position des mPFC deuten(Bachevalier et al. 1997).

Abb. 2: Die neuronalen Grundlagen von ToM: Medialer Prafrontalcortex (griin),

Temporalpol (blau) und temporo-parietaler Ubergang (rot)
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1.1.4.2 Die temporalen Pole

Die frontalen Enden des Temporallappens werden ebenfalls mit ToM in Verbindung gebracht (s. Abb.2).
10 von 12 Studien aus der Metaanalyse von Frith und Frith (2003) fanden einen erhéhten Blutfluss
bilateral, allerdings mit einem starker ausgepragten Effekt im linken temporalen Pol. Diesen Bereichen
werden Verknlipfungen mit dem limbischen System sowie multisensorische Konvergenzen
zugeschrieben (Moran et al. 1987). Verbale Aufgaben z.B. zur Semantik aktivieren den linken Pol
(Vvandenberge et al. 1996; Noppeney & Price 2002a, b). Bilaterale Beteiligung fand man zum
autobiographischen Gedachtnis (Fink et al. 1996) und dem Erkennen bekannter Gesichtern, Szenen und
Stimmen (Nakamura et al. 2000, 2001). Die auch hier eher allgemeine Aktivierung zu Aufgaben in
sozialen Kontexten legt generalisierte Funktion nahe, welche in Bezug zur ToM vermutlich eine
Ubergeordnete Rolle spielt. Kognitionspsychologen sprechen von ,Skripts’ und meinen damit einen
groben Ablauf- und Handlungsplan, eine Art flexibles Verhaltensprogramm, welches in verschiedenen
Alltagssituationen angewandt wird (Schank & Abelson, 1977). Ein bekanntes Beispiel ist das
,Restaurantskript’. Ein Restaurantbesuch verlauft global bertachtet nach dem immer gleichen Schema:
Man betritt zuerst das Gasthaus, nimmt dann am Tisch Platz, bekommt die Karte gereicht, wird nach
Getranken gefragt und so fort. Diese Skripts, die auch Muster fiir soziale Interaktionen beinhalten,
werden vor allem vom linken temporalen Pol vermittelt. Patienten mit temporaler Atrophie verlieren im
Verlauf der Erkrankung diese Handlungsplane und damit die Fahigkeit, sich selbst in vertrauten
Situationen zurechtzufinden (Funnell, 2001).

Diese Skripts stellen vermutlich einen Rahmen fiir die Anwendung von ToM dar. Zum Beispiel gleicht ein
Restaurantbesuch nie hundertprozentig dem anderen. Diesen Abweichungen kann die Fahigkeit, sich
mental auf andere Personen einzustellen, Rechnung tragen (Frith & Frith, 2003). So bleiben die grob
gefassten Verhaltensentwirfe flexibel und lassen sich auf immer neue Situationen anwenden, ohne dass
uns jedes kleine unvorhergesehene Ereignis aus der Bahn wirft.

Die Rolle der temporalen Pole im Zusammenhang mit ToM lasst sich vor dem Hintergrund der aktuellen
Forschung also als libergeordnet und eher allgemein befasst mit sozialen Situationen charakterisieren.

Spezifisch fiir die rein kognitive Komponente der Empathie scheinen sie jedenfalls nicht zu sein.

1.1.4.3. Der temporo-parietale Ubergang (tempo-parietal junction, TPJ)

Die TPJ erstreckt sich vom posterioren Teil des Sulcus temporalis superior bis zum Gyrus angularis (z.B.
Trepel, 2004; s.a. Abb.2). ToM-Aufgaben flihren zu einer bilateralen Aktivierung dieser Region (Saxe &
Kanwisher, 2003). Die TPJ ist wie die temporalen Pole eine Zone mit multimodalen Konvergenzen und
unterhalt Verbindungen zum limbischen System (Barnes & Pandya 1992). Weitgehend anerkannt ist ihre
Rolle zur Wahrnehmung biologischer Bewegung (Allison et al. 2000; Puce & Perrett, 2003) und der

Unterscheidung zwischen belebten und unbelebten Objekten (Chao et al. 1999). Auch fanden Studien
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eine erhohte Aktivierung bei einer semantischen Entscheidungsaufgabe zu lebendigen im Vergleich zu
unbelebten Gegenstanden (Price et al. 1997). Die TPJ wird aber nicht nur durch lebendige Stimuli
aktiviert. Sie scheint auch an der Verarbeitung von vorhersagbaren Bewegungsmustern auch
mechanisch bedienter Objekte beteiligt zu sein (Maquet et al. 2003). Dariiber hinaus fand sich auch
spezifische Aktivitat in dieser Region, wenn unerwartete Veranderungen von Stimuli auftraten, und dass
vollig unabhangig von ihrer Modalitat (Corbetta et al. 2000; Downar et al. 2000). Diese Ergebnisse
schlielen jedoch eine Spezialisierung der TPJ auf Lebendiges nicht aus. Natirlich werden
Bewegungsmuster sowie plotzliche Veranderungen eher von belebten Objekten in unserer Umwelt
erwartet (Frith & Frith, 2003). Gleichwohl kann mit dem Wissen, dass es vor den ersten technischen
Erfindungen der Menschheit so gut wie keine Eigenbewegung unbelebter Gegenstiande gab (Ausnahmen
wie Sonne, Mond wurden in den meisten Kulturen als lebendige und verehrenswerte Wesen
angesehen), der TPJ eine besondere Rolle in der Wahrnehmung und Verarbeitung biologischer
Information zugesprochen werden. Vor allem die Fahigkeit zur Vorhersage bestimmter
Verhaltenssequenzen stellt einen bedeutenden Aspekt von ToM dar und kénnte die Basis fiir ToM-
Vorlaufer wie Blickverfolgung oder ,Joint attention’ darstellen (Frith & Frith, 2003). Hinweise auf die
friihe Spezialisierung der TPJ auf Kognitionszuschreibung konnte eine aktuelle Untersuchung von
Kobayashi und Kollegen (2007) finden. Anhand fMRT untersuchten sie die neuronale Basis fir ToM bei
Kindern im Alter von 8 bis 11 Jahren. Wie in der erwachsenen Vergleichsgruppe zeigte sich auch fiir die
Kinder eine ToM-spezifische, bilaterale Aktivitdit der TPJ. Diese Region scheint also bereits in der
Kindheit die Funktion der Attribution mentaler Inhalte zu erfiillen.

Eine besondere Art von Neuronen im Temporallappen von nicht-humanen Primaten hat dank einer
Studie von Rizzolatti und Fadiga (1998) die Aufmerksamkeit der neurowissenschaftlichen Welt auf sich
gezogen. Diese Nervenzellen feuern sowohl, wenn ein Makak seinen eigenen Arm hebt, als auch, wenn
er ebendiese Bewegung an einem anderen Primaten beobachtet. Diese Imitation bedeutet eine Art
Spiegelung der fremden Bewegung im reprasentativen System des Makaken, eine bisher nie
beobachtete Verknlpfung motorische und sensorischer Information in nur einer Zelle. Diesen
Spiegelneuronen wurde die Schlisselrolle zur Genese von ToM zugesprochen, denn imitatives Verhalten
stellt nach Meltzoff & Decety (2003) eine bedeutende Entwicklungsgrundlage sozialer Kognition dar.

Der sogenannte Chamaleoneffekt beschreibt die unbewusste Imitation der Kérperhaltung, Mimik und
Gestik des Partners in einer Interaktion und damit die flexible Anpassung an den aktuellen sozialen
Kontext. Sogar soziale Kognition ldsst sich durch dieses Imitationsverhalten systematisch beeinflussen:
Je mehr wir einen Gegenliber imitieren, desto empathischer werden wir (Chartrand & Bargh, 1999).
Diese Befunde weisen auf Empathie durch Verkorperung oder ,Embodiment’ der Korpersprache der
Interaktionspartners hin (lacoboni & Dapretto, 2006). Fir ToM als eine Komponente von Empathie sollte

dieser Mechanismus daher auch gelten. Bisher ist jedoch keine Studie bekannt, die sich speziell ToM als
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Gegenstand systematischer Variation durch Imitation widmet. Gegner der Simulationstheorie erheben
Einwdnde gegen diese populare Vorstellung. Bildgebungsstudien haben zwar auch ein menschliches
Spiegelneuronensystem entdeckt (lacoboni et al. 1999), jedoch stimmt keine dieser Regionen exakt mit
den in ToM-Studien gefundenen Hirnarealen Uberein. Im menschlichen Cortex befinden sich diese
,Mirror neurons’ im inferioren Parietalcortex und im inferioren frontalen Gyrus oder Broca-Areal (Saxe,
2005). Zwar grenzen diese Bereiche an die an ToM beteiligten Areale an, tGberlappen jedoch nicht. Laut
Saxe (2005) ist daher bei der Interpretation solch zugegebenermalen eindrucksvoller Befunde Vorsicht
geboten. Es bleibt abzuwarten, ob zukiinftige Studien einen klaren Zusammenhang zwischen
Spiegelneuronen und ToM herstellen kénnen.

Deutlicher sind die Hinweise auf die Beteiligung der TPJ an ToM. Allein die Notwendigkeit dieser Region
fir die Fahigkeit zur Attribution mentaler Inhalte ist bis heute nicht vollstandig geklart. Patienten nach
linkseitiger TPJ-Schadigung zeigten spezifische Defizite in non-verbalen ToM-Aufgaben (Apperly et al.
2004; Samson et al. 2004). Die Hypothese der TPJ-Spezifitat bei ToM scheint auch durch aktuelle
Bildgebungsstudien immer mehr Stimmen zu gewinnen. Kein anderer corticaler Bereich zeigte eine
Aktivitdtserhohung ausschlielich bei Aufgaben zur Attribution mentaler Inhalte (Saxe & Wexler, 2005;
Saxe & Powell, 2006). Kontrollbedingungen wie duBerliche Merkmale oder korperliche Empfindungen
beanspruchten immer auch andere Areale von Interesse, wie den mPFC. Es zeigte sich aulerdem ein
Lateralitatseffekt in Bezug auf die gestellten Aufgaben: Das Aktivitatsmuster der linken TPJ war
auffallend konsistent und spezifisch fiir soziale Hintergrundinformationen (iber die Protagonisten in den
ToM-Aufgaben. Fir kulturfremde Hintergriinde ergab sich eine hdhere Blutflussrate als flir vertraute
Hintergriinde. Dies konnte auf eine spezifische Verarbeitung tGiberdauernder Eigenschaften in der linken
TPJ hindeuten, wahrend sich die rechte TPJ eher mit voriibergehenden mentalen Inhalten beschaftigt
(Saxe & Wexler, 2005). Diese Auffassung wird durch Lasionsstudien bestatigt: Eine durch Schlaganfall
geschadigte TPJ fihrte zu selektiven Defiziten in der Zuschreibung von (berdauernden
Personlichkeitsfaktoren (Traits), aber nicht in der Attribution emotionaler Zustdnde zu sogenannten
,Point-light Walkers’ (Heberlein et al. 2005). Insgesamt sind bisher nur wenige ToM-Studien an Patienten
nach rechtshemisphérischer TPJ-Lasion durchgefiihrt geworden (z.B. Griffin, 2006). Die Hypothese der
Hemisphdarenspezialisierung sozial-kognitiver Fahigkeiten lie8 sich aus diesem Grunde bis zum heutigen
Tag nicht eindeutig belegen.

Auf der Suche nach den neuronalen Grundlagen der ToM erscheint bisher einzig die rechte TPJ als
selektiv flr diesen Prozess, aber nicht unbedingt hinreichend zu sein. Der mPFC sowie die temporalen
Pole sind verantwortlich fiir grundlegende Funktionen, die eine effektive Funktionsweise der ToM

ermoglichen.

20



1.1.5 Spezielle Psychopathologie

ToM als spezifische Fahigkeit im Bereich der sozialen Kognition wird auch durch klinische
Beobachtungen bestatigt. Die gestorte Fahigkeit zur Gedankeninferenz kann sich in hochst
unterschiedlichen Formen zeigen. So kann sie wahrend der Ontogenese beeintrachtigt werden, als
Eigenschaft einer anormalen Personlichkeit oder Symptom einer psychotischen Stérung in Erscheinung
treten, aber auch wie bereits erlautert durch neurologische Erkrankungen wie etwa cerebralem Insult
oder Hirntumoren. Dieser Abschnitt widmet sich den Befunden zu einer psychopathologisch
eingeschrankten ToM und den sich daraus ergebenden Hinweise auf ihre Entwicklung und kognitive

Organisation.

1.1.5.1 Entwicklungsstérungen

Psychische Stérungen, die mit einem erstaunlich spezifischen Defizit der Reprdsentation von Gedanken
und Zielen anderer einhergehen, sind die Gruppe autistischer Stérungen (Baron-Cohen et al. 1985). Das
Hauptmerkmal des Autismus und Grund fiir das wissenschaftliche Interesse in Bezug auf ToM ist per
definitionem die soziale Zurlickgezogenheit und mangelnde Kommunikation (Sal et al. 2003). Einen
klassischen False-Belief Task wie etwa die Maxi-Geschichte (s. Abschnitt 1.1.2) konnten autistische
Kinder nicht l6sen. Sie zeigten konsistent auf den Ort, an dem der gesuchte Gegenstand wirklich war.
Dagegen wussten Kinder mit Down-Syndrom (sie haben eine den Autisten dhnliche Intelligenzleistung)
und wesentlich jingere normale Kinder (im vergleichbaren mentalen Alter), dass ihr eigenes Wissen
nicht dem der Person entsprach, iber die sie eine Aussage machen sollten. Beide Gruppen zeigten auf
den Ort, an dem diese Person den Gegenstand versteckte, bevor sie den Raum verliel? (Baron-Cohen et
al. 1985). Dieses Defizit lasst sich demnach nicht mit dem geringeren Intelligenzniveau erkldren. Eine
Stérung der grundlegenden perzeptiven Fahigkeit, Perspektiven anderer zu (bernehmen wurde
diskutiert, aber konnte in einer Studie von Hobson (1984) nicht nachgewiesen werden. Auch er pladiert
flir eine selektive Einschrankung der Attribution mentaler Inhalte. Weitere Bestatigung dieser
Selektivitat konnten spatere Studien bestatigen: Colle (2007) zeigte, dass das ToM-Defizit bei Autismus
unabhangig von sprachlichen Fahigkeiten ist. Die untersuchten Kinder hatten groRe Schwierigkeiten,
auch non-verbale False-Belief Tests zu I6sen. Autistische Erwachsenen mit normaler Intelligenzleistung
(sogenanntem ,High-Functioning Autism‘) und Personen mit Asperger-Syndrom, einer milden Form von
Autismus, zeigten ebenfalls spezifische Einschrankungen ihrer ToM bei sonst weitestgehende intakten
kognitiven Fahigkeiten (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Interessant in Bezug auf Storungen innerhalb des autistischen Spektrums ist auRerdem die extrem
schiefgipflige Geschlechterverteilung. Manner sind von klassischem Autismus und Asperger-Syndrom

weitaus haufiger betroffen als Frauen (Baron-Cohen et al. 2005). Diese Tatsache fiihrte zur Entwicklung
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der ,Androgen-Hypothese’, bekannt auch unter dem Namen ,extreme male brain (EMB)‘ Theorie (Baron-
Cohen, 2005, Ingudomnukul et al. 2007). Pranatal erh6hte Androgenexposition wird der Theorie zufolge
in Zusammenhang mit erhohter Anzahl autistischer Eigenschaften bei gleichzeitig negativer Korrelation
mit sozialer Entwicklung und Empathiefahigkeit gesehen. Tatsachlich berichten Frauen mit Asperger-
Syndrom in ihrer medizinischen Vorgeschichte signifikant haufiger von Symptomen und Erkrankungen,
die auf eine erhohte Testosteronproduktion zurlickzufiihren sind, wie z.B. Hirsutismus, schwere Akne,
Dysmenorrhoe, polyzystischem Ovariensyndrom, Epilepsie und Tumoren der Ovarien oder des Uterus
(Ingudomnukul et al. 2007). In geschlechtssensitiven Kognitionstests zeigen autistische Individuen ein
extrem mannliches Profil, so erzielen sie in Aufgaben mit (iberlappenden Figuren oder physikalisch-
technischen Fragestellungen héhere Werte als gesunde Manner, die wiederum durchschnittlich héhere
Werte als normale Frauen aufweisen (Jolliffe & Baron-Cohen, 1997; Lawson et al. 2004). Tests zu
verbalen Fahigkeiten und Empathie ergeben ein inverses Muster: Personen mit Stérung aus dem
autistischen Spektrum schneiden schlechter ab als normale Manner, diese wiederum schneiden
schlechter ab als gesunde Frauen (Baron-Cohen et al. 1999; Happe, 1995; Baron-Cohen et al. 2001a;
Luxen & Buunk, 2005). Ein von Baron-Cohen und Kollegen entwickeltes Verfahren zur Erfassung
autistischer Eigenschaften, der Autismus-Spektrum Quotient (AQ), macht den Geschlechterunterschied
in der allgemeinen Bevélkerung deutlich: Manner erreichen im Mittel héhere Werte als Frauen (Baron-
Cohen et al. 2001b; Wheelwright et al. 2006). Auch auf neuronaler Ebene wird der EMB-Ansatz verfolgt
und liefert eindriickliche Bestatigung dieser Hypothese. So korrelieren pranatal erhohte
Testosteronkonzentrationen im Fruchtwasser negativ mit Augenkontakt im Alter von 12 Monaten, mit
dem Wortschatz zwischen 18 und 24 Monaten und der Qualitat sozialer Beziehungen bei 4-jahrigen
(Lutchmaya et al. 2002a; Lutchmaya et al. 2002b; Knickmeyer et al. 2005). Sogar die Eltern autistischer
Personen zeigen Auffalligkeiten in sensitiven Tests (z.B. Constantino & Todd, 2005). Insgesamt lasst sich
das Spektrum autistischer Stérungen als spezifisches Defizit der Empathiefdhigkeit und damit ToM
charakterisieren. Spekulationen ergehen sich Uber die meist normalen oder Gberdurchschnittlichen
Leistungen in rdumlichen und technisch-physikalischen Aufgaben als Kompensation dieses Defizits im
Bereich sozialer Kognition (Baron-Cohen et al. 2001b). Die Aufdeckung neuronaler Basismechanismen,
die mit einer erhdhten Vulnerabilitdt in Bezug auf diese Storung einhergehen, konnte so ebenfalls zum

Verstandnis der Ontogenese sozialer Kognition und insbesondere ToM beitragen.

1.1.5.2 Persénlichkeitsstérungen

Wenn wir von einem Kontinuum der mentalen Attributionsfahigkeit in der Bevolkerung ausgehen,
zeichnen sich Individuen am unteren Ende der Skala durch bestimmte, zusammengefasst schon
klischeehafte, Personlichkeitszlige aus. Sie sind nach aufen charmant, aber oberflachlich; sie werden als

gewaltbereit, gefiihlskalt, riicksichtslos und unempathisch bezeichnet (Briine & Briine-Cohrs, 2005).
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Diese typisierte Personlichkeit des Psychopathen nach Eysencks Charakterisierung macht ein klares
Defizit im Sozialverhalten aus. Konnte der Grund dafiir in der gestorten Antizipation mentaler Inhalte
liegen? Richell und Kollegen (2003) haben diese Hypothese anhand des ,Reading the Mind in the Eyes’-
Test (Baron-Cohen et al. 1997) gepriift. Die Aufgabe in diesem Test ist es, fotografierten Augenregionen
die passende Emotion zuzuordnen. Uberraschenderweise zeigten Individuen, die hohe Werte in einem
Psychopathiefragebogen erzielten, keine Beeintrachtigungen gegenilber Personen im Normalbereich.
Mealey und Kinner (2003) argumentieren mit einem evolutiondren Vorteil der psychopathischen
Personlichkeit. Nach ihnen ist ein psychopathischer Charakter die Folge einer spezifischen
Einschrankung der affektiven Komponente von Empathie, des eigentlichen ,Nachfihlens” der
Emotionen anderer. Die kognitive Teilmenge dagegen, also ToM, ist unbeeintrachtigt und ermoglicht so
die Zuschreibung von Gedanken, Wiinschen und Intentionen ohne Beteiligung jeglicher Emotionen. Dies
konnte somit die Kaltherzigkeit und Teilnahmslosigkeit dieser Personengruppe erkldaren (Mealey &
Kinner, 2003). Der evolutiondre Vorteil einer psychopathischen Personlichkeit liegt auf der Hand:
Bestimmte Ziele kdnnen ohne Riicksicht auf die Gefuihle anderer leichter erreicht werden. Befreit von
einem schlechten Gewissen sind Betrug und Tauschung effektive Werkzeuge, um eigene Pldane zu
verwirklichen.

Ein Defizit der affektiven Reprasentation mentaler Inhalte bei gleichzeitig intakter ToM ist also ein
Kennzeichen von Psychopathie und wirft ein neues Licht auf die evolutiondaren Urspriinge einer
»emotionslosen”, rein kognitiven Perspektiviibernahme. Doch auch andere psychologisch-neurologische
Stérungen betreffen unter anderem ToM und kdnnen vielleicht zu einem besseren Verstandnis dieser so

oft als einzigartig menschlich bezeichneten Fahigkeit beitragen.

1.1.5.3 Psychotische und affektive Stérungen

Der Aufstieg der ,Social Neurosciences’ zog die Aufmerksamkeit der Wissenschaft auch auf die Klasse
der psychotischen Storungen, insbesondere die Schizophrenie. Die schizophrene Symptomatik ist
Uberaus vielgestaltig, jedoch stehen viele der klassischen Merkmale in Zusammenhang mit einer
Eingeschrankung der Attribution kognitiver Inhalte. Stérungen der Volition, dazu zdhlen negative sowie
desorganisierte Symptome, formale und inhaltliche Denkstérungen wie akustische oder visuelle
Halluzinationen und Ich-Stérungen (z.B. Gedankeneingebung oder -entzug von aulien) lielen sich mit
einer eingeschrankten Unterscheidungsfahigkeit der eigenen Gedanken von Gedanken fremder
Personen und fehlerhaften Zuschreibung von Intentionen (,lch werde vom Postboten observiert.”)
plausibel erkldren (Briine & Brine-Cohrs, 2005). Studien, die positive sowie auch negative Symptome
auf einen Zusammenhang mit ToM gepriift haben, fasst Frith (2004) zusammen.

Einige Studien liefern Hinweise auf eine spezifische Stoérung der ToM: So zeigten schizophrene Patienten

mit Positivsymptomatik ein erniedrigtes Leistungsniveau bei der Emotionserkennung in Gesichtern (Bell
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et al. 1997; Kohler et al. 2000). Allerdings korrelieren diese Ergebnisse sehr stark mit den Werten aus
exekutiven Funktionstests. Daher ist anzunehmen, dass die schlechten ToM-Leistungen auf ein
allgemeines Defizit der hoheren kognitiven Funktionen zurlickzufiihren sind (Hardy-Baylé, 1994). Eine
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten haben als neuronales Korrelat der Schizophrenie eine generelle
Hypofrontalitdt in Verbindung mit einer eingeschrankten frontotemporalen Konnektivitdt ermittelt
(einen Uberblick gibt Ragland et al. 2007). In Bezug auf diese Erkenntnisse ist nachvollziehbar, dass
durch diese umgreifenden Defizite auch FunktionseinbuBen des Entkopplungsmechanismus im mPFC
nach sich ziehen, die aber nicht spezifisch fiir ToM gelten. Unklar ist dariber hinaus auch der
Stellenwert dieser Einschrankungen bezlglich der Entwicklung von schizophrenen Stérungen: Gehen
exekutive sowie sozial-kognitive Fahigkeiten der Stérung voraus, stellen sie moglicherweise eine
auslosende Bedingung dar? Oder degenerieren sie im Verlauf einer Schizophrenie als Folge einer
pathologischen Entwicklung?

Es herrscht ein wissenschaftlicher Konsensus dariiber, dass dem schizophrenen Stérungsspektrum eine
genetische Disposition zugrunde liegt, diese aber keine hinreichende Ursache einer Psychose darstellt.
Es wird vielmehr von einer multifaktoriellen Genese gesprochen, die im sogenannten Vulnarabilitats-
Stress-Modell (nach Zubin & Spring 1977) zusammengefasst wird. Durch unterschiedlichste
Umweltstressoren kann dann eine floride Phase ausgelost werden. Diesem Modell zufolge ist es
wahrscheinlich, dass auch andere Familienmitglieder eines Schizophrenieerkrankten diese genetische
Disposition vorweisen. Einige Untersuchungen an nahen Verwandten schizophrener Patienten weisen in
der Tat auf spezifische neurologische Zeichen, lbergreifende exekutive Einschrankungen und auch
sozial-kognitive Defizite z.B. in der Selbsterkennung und ToM hin (Egan et al. 2001a, Egan et al. 2001b,
Weinberger et al. 2001, Iranig et al. 2006). Auch Studien an Personen mit ersten Anzeichen einer
Psychose und damit erhohtem Risiko, auch in Zukunft Symptome zu erleiden, zeigten ein
neurokognitives Leistungsprofil dhnlich dem diagnostizierter Schizophreniepatienten (Ozgurdal et al.
2008). Die zugegebenermalien noch lberschaubaren Untersuchungen zu diesem Themengebiet liefern
jedoch klare Indizien fiir eine der schizophrenen Stérung vorausgehende Einschrankung kognitiver
Fahigkeiten. Weiterfiihrende Studien sind notig, um die Kausalzusammenhange zwischen verschiedenen
Faktoren, seien sie genetisch oder umweltbedingt, aufzufinden.

Im Bereich der affektiven Stoérungen sind die Untersuchungen sozialer Kognition noch schmal gesat
(Brine & Briine-Cohrs, 2005). Depressive Personen weisen eine geringere soziale Kompetenz auf als
normale Kontrollpersonen, halten kaum soziale Kontakte und sprechen diesen auch weniger Freude und
Belohnungswert zu (Fisher-Beckfield & McFall, 1982; Lee & Gotlib, 1989; Levendosky et al. 1995; Nezlek
et al. 2000). Einen moglichen Zusammenhang mit einer verminderten Fahigkeit der
Kognitionszuschreibung haben Doody und Kollegen (1998) untersucht. Allerdings konnten Sie kein ToM-

Defizit in einer Subgruppe Patienten mit unipolarer Depression feststellen. In einer neueren Studie (Lee
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et al. 2005) schnitten depressive Frauen im ,Reading the Mind in the Eyes Task’ (Baron-Cohen et al.
2001a) schlechter ab als die Kontrollgruppe. Affektive Symptome korrelierten negativ mit der
Testleistung, somatische Symptome dagegen nicht. Weitere Indizien liefert auch eine aktuelle Studie
von Uekermann et al. (2007), die den Zusammenhang von Humorverarbeitung, ToM und Exekutiven
Funktionen analysierten. Patienten mit unipolarer Depression zeigten schlechtere Leistungen in Fragen
zur Attributon mentaler Inhalte und dieses Defizit stand in Zusammenhang mit einer eingeschrankten
Humorverarbeitung und exekutiven Defiziten wie Arbeitsgedachntis, Wortfllssigkeit und
Reaktionsinhibition.

Weitere Untersuchungen beschaftigten sich mit der Zuschreibung mentaler Inhalte bei Personen mit
bipolarer Storung. Patienten in manischen als auch in depressiven Phasen zeigten eine klare Schwache
in ToM-Aufgaben, remittierte Patienten erzielten dagegen normale Testwerte (Kerr et al. 2003). Auch
Bora und Kollegen (2005) fanden eine verminderte ToM-Leistung in einem Test zur
Intentionszuschreibung aus indirekten AuRerungen, jedoch auch deutliche Schwierigkeiten in der
basalen Emotionserkennung sowie in Aufgaben zur Erfassung exekutiver Funktionen. Sie argumentieren
daher fir ein Defizit sozialer Kognition, dass durch eine globalere Einschrankung der exekutiven
Funktionen vermittelt wird. Weitere Studien sind notig, um die kognitiven EinbuRen bei affektiven

Stérungen voneinander abzugrenzen und gegenseitige Einfllisse herauszuarbeiten.

1.1.5.4. Ldsionen, neurodegenerative Erkrankungen und Substanzabhdngigkeit

Im Abschnitt tiber die neuronalen Grundlagen von ToM (s. 1.1.4) wurden bereits einige Lasionsstudien
angefiihrt, die Hinweise auf beteiligte Strukturen und deren funktionelle Bedeutung im
Verarbeitungsprozess sozialer Informationen geben. Daher sollen die Ausfiihrungen in diesem Absatz
zur Vervollstandigung der bisher erlduterten Befunde dienen. Die Besonderheit der Ergebnisse aus
Studien an Lasionspatienten sowie zum Teil aus Untersuchungen zu neurodegenerativen Erkrankungen
ist die Tatsache, dass diese Personen mit einer intakten ToM geboren und aufgewachsen sind (Briine &
Briine-Cohrs, 2005). Eindeutigen Ergebnissen aus diesen Studien ware demnach eine bedeutende Rolle
zuzuschreiben.

Wie in Abschnitt 1.1.4.3 beschrieben, scheint die TPJ eine Schlisselrolle bei der Zuschreibung von
Gedanken, Winschen und Zielen zu spielen. Besonders die TPJ der rechten Hemisphare zeigt in
bildgebenden Studien spezifisch zuordenbare Aktivitdit (Saxe & Wexler, 2005). Patienten mit
rechthemispharischen Lasionen nach Insult, Malighom oder anderweitiger Verletzung des Hirngewebes
erzielten in False-Belief Aufgaben signifikant schlechtere Ergebnisse als in non-mentalistischen
Kontrollfragen. Auch im Vergleich mit linkshemispharisch geschadigten Patienten sowie gesunden
Kontrollpersonen traten diese Unterschiede zutage (Happé, Winner & Brownell, 1999). Vor allem in

ToM-Aufgaben héherer Ordnung wurden die Defizite deutlich (Winner et al. 1998). Zudem zeigten
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Patienten mit rechtsseitiger Hemispharenschadigung betrachtliche Einschrankungen in der
Unterscheidungsfahigkeit von Witz und Lige. Um humoristische Zusammenhange zu begreifen, missen
oft Inferenzen Uber das Wissen der Protagonisten gezogen werden. Korrelationen zwischen ToM-
Leistungen und Humorverstandnis haben diese Annahme bestatigt (Winner et al. 1998; Uekermann et
al. 2006). Allerdings warnen andere Studien vor einer verallgemeinernden Lokalisation von ToM in der
rechten Hemisphare (Griffin et al. 2006): Die Resultate ihrer Studie mit 11 Patienten nach unilateraler
Lasion rechts ergab kein eindeutiges Bild. Einige, aber nicht alle Patienten hatten Schwierigkeiten bei der
Attribution mentaler Inhalte, ToM-Aufgaben zweiter Ordnung bereiteten dabei besonders haufig
Probleme. Ein Zusammenhang mit exekutiven Funktionen lieB sich nicht herstellen. Griffin und Kollegen
(2006) folgerten, dass eine rechthemispharische Schadigung nicht unbedingt zu Einschriankungen von
ToM fiihren muss und zukiinftige Studien die Beziehungen zwischen den an sozialer Kognition
beteiligten Hirnstrukturen klaren missen.

Einen aulRergewdhnlichen Fall eines ToM-Defizits bei intakten exekutiven Funktionen berichten Fine und
Kollegen (2001): Sie untersuchten die kognitiven Leistungen von B.M., einem Patienten mit kongenitaler
oder frih erworbener Amygdalaschadigung links. Im Erwachsenenalter wurde bei B.M. Schizophrenie
und Asperger-Syndrom diagnostiziert. 16 Tests zu exekutiven Funktionen (Inhibition, Reaktionswechsel
und Planungsfahigkeit) und 10 Test zu ToM wurden B.M. vorgelegt. In den exekutiven Funktionstest lag
er ausnahmslos im normalen oder Uberdurchschnittlichen Bereich, dagegen war die Leistung in allen
ToM-Aufgaben weit unterhalb einer Vergleichsgruppe anzusiedeln. Die Autoren postulieren anhand
dieser Resultate erstens eine essentielle Beteiligung der linken Amygdala und/oder ihrer Verbindungen
an der Entwicklung von ToM und zweitens eine klare Dissoziation zwischen ebendieser und den
exekutiven Funktionen (vgl. Abschnitt 1.2). Weitere Hinweise auf eine Dissoziation dieser zwei Prozesse
zeigte auch eine Studie mit Patienten nach frontalen Lasionen (Igliori & Damasceno 2006). Sie erzielten
in Tests zu exekutiven Funktionen unterdurchschnittliche Werte, lagen aber bis auf zwei Ausnahmen in
den ToM-Aufgaben im Normalbereich. Die beiden Ausnahmen hatten jedoch schon zuvor deutlich
Verhaltensauffalligkeiten gezeigt, die sich vor allem in einer sozialen Unangepasstheit dullerten. Bei
einer Analyse der Subgruppen, eingeteilt nach Schadigung rechts, links oder bifrontal, ergaben sich fir
Patienten mit linksseitiger Frontalschddigung einige Schwierigkeiten in den ToM-Geschichten héherer
Ordnung, die eine doppelte Tauschung enthielten. Eine mogliche Erklarung fir die Tatsache, dass alle
flinf Patienten mit bifrontaler Lasion diese Aufgabe meisterten, geben Igliori und Damasceno (2006)
nicht.

Ein bisher noch kleiner Forschungszweig beschaftigt sich mit der Untersuchung von ToM bei
neurodegenerativen Erkrankungen. Untersuchungen von Alzheimer-Patienten (Cuerva et al. 2001) und
Patienten mit Parkinsonscher Erkrankung (Saltzman et al. 2000) zeigten Defizite in der Attribution

mentaler Inhalte, die jedoch stark mit Schwierigkeiten in verbalen Gedachtnisfahigkeiten, Wortfindung,
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Abstraktionsvermoégen und anderen exekutiven Leistungen assoziiert waren. Fronto-temporale Demenz
und Chorea Huntington gehen mit einer progressiven Stérung des Sozialverhaltens einher (Briine &
Briine-Cohrs, 2005). Patienten dieser beiden Klassen neurodegenerativer Erkrankungen zeigten
ebenfalls ToM-Defizite (Snowden et al. 2003). Bei Patienten mit fronto-temporaler Demenz zeigte die
Starke der sozialen Abweichungen eine hohe Korrelation mit den ToM-Werten. Chorea Huntington
Patienten schnitten besser ab als die fronto-temporal Demenzerkrankten, obwohl ihre Interpretationen
witziger Geschichten oft unkonventionell waren.

Zusammenfassend ldsst sich an dieser Stelle sagen, dass ein spezifischer Ausfall von ToM kein Merkmal
neurodegenerativer Krankheitsbilder zu sein scheint, sondern eher als Teilaspekt groRflachigerer
EinbuRen verstanden werden kann.

Eine neuere Studie untersuchte ToM in Zusammenhang mit Humorverarbeitung und exekutiven
Funktionen bei Alkoholismus (Uekermann et al. 2007). Bekannt ist, dass insbesondere die Frontallappen
vulnerabel gegeniiber toxischen Effekten von Alkohol sind. Dem aktuellen Forschungsstand zufolge
konnte bei Alkoholkranken auch die Fahigkeit, fremde Kognitionen nachzuvollziehen, in Mitleidenschaft
gezogen sein. Tatsachlich hing das affektive und kognitive Humorverstandnis sowohl mit exekutiven
Leistungen als auch mit ToM zusammen. Da allerdings unklar bleibt, inwiefern auch andere an ToM
beteiligte Areale (wie z.B. die TPJ) von Alkohol betroffen sind, kann man aus diesen Ergebnissen nicht
auf eine Notwendigkeit der Frontallappen fiir ToM schlieRen. Uekermann und Kollegen (2007) rdumen
auBerdem ein, dass das Ausmal der Defizite vor Beginn der Alkoholkrankheit nicht nachvollzogen
werden kann. Es ist durchaus moglich, dass Beeintrachtigungen hoherer kognitiver Funktionen
einschlieBlich der Verarbeitung sozialer Information einen Risikofaktor darstellen und damit als

vorausgehende Bedingung fiir den Alkoholabusus anzusehen sind.

1.2 Exekutive Funktionen

Der Begriff exekutive Funktionen wird zur Bezeichnung von hdheren kognitiven Fahigkeiten genutzt, was
allerdings fir Laien, aber auch Psychologiestudenten oft nur schwer zu konkretisieren und
nachzuvollziehen ist. Dabei gibt es nicht DIE exekutiven Funktionen, vielmehr ist es eine lbergreifende
Bezeichnung fiir eine Reihe heterogener Systeme innerhalb eines corticalen und subcorticalen
Netzwerkes, die vor allem zur Bewaltigung verschiedenster Problemstellungen benotigt werden. Dazu
gehoren beispielsweise die Planung, Organisation und Zielsetzung innerhalb eines Tagesablaufs, die
Initilerung und Inhibition bestimmter Verhaltensweisen, Entscheidungsfindung, Strategieentwicklung
und -ausfihrung, Aufmerksamkeitssteuerung, das Arbeitsgedachtnis, das Erkennen und Einhalten von

Regeln, ,Fluency’ (WortflUssigkeit, |deenreichtum) oder ,Switching’ (kognitive Umstellungsfahigkeit,
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Kategoriewechsel), sowie Fehlerdetektion und deren Korrektur (Miller & Cohen, 2001). Das Konstrukt
der exekutiven Funktionen beinhaltet auflerdem die Annahme, dass sie bei automatisierten
Routinetatigkeiten wie z.B. Zdhneputzen nicht zum Einsatz kommen, sondern vielmehr in neuartigen
und fremden Situationen, wie etwa in einem Vorstellungsgesprach. Gerade zu derartigen
Begebenheiten kommt der Aufmerksamkeit, Strategieentwicklung und Flexibilitat im Verhalten eine
hohe Bedeutung zu (Posner & Petersen, 1990; Andrés, 2003).

Anderson, Levin und Jacobs (2002) haben die vielfachen Definitionen zusammengefasst und die
Funktionen der exekutiven Kontrolle in drei Komponenten eingeteilt: (1) Aufmerksamkeitskontrolle.
Dazu gehoren selektive Aufmerksamkeit, Daueraufmerksamkeit und Reaktionsinhibition. (2) Zielsetzung.
Umfasst Verhaltensinitiation, Planen, Problemldsen und strategisches Denken. (3) Kognitive Flexibilitat.
Arbeitsgedichtnis, Aufmerksamkeitswechsel, Self-Monitoring (Uberwachung des eigenen Verhaltens
unter Berlicksichtigung von Handlungszielen und -alternativen), Konzepttransfer und Selbstregulation.
Diese Einteilung soll die Ubersicht iiber die unzihligen exekutiven Funktionen geben, die ihrerseits oft
wieder in viele Unterfunktionen aufgegliedert werden kénnen. In natlrlichen Situationen ist so gut wie
immer eine Integration mehrerer dieser Komponenten und deren Unterfunktionen notig.

Letztendlich ist all diesen Fahigkeiten gemeinsam, dass sie flexibles und intentionales Verhalten
ermoglichen und daher zu einer zentralen Kontrollinstanz zusammengefasst werden kénnen. Ein
anderer Grund fir die Sammelbezeichnung ,exekutive Funktionen” ist die Lokalisation dieser
Funktionen im Gehirn, namlich im prafrontalen Cortex (Woodruff-Pak, 1997). Fahigkeiten wie
Aufmerksamkeitsfokussierung und Arbeitsgedachtnis werden darliber hinaus fir fast alle kognitiven
Aufgaben bendétigt, mit denen wir tagtaglich konfrontiert werden. Trotz dieser groRBen Heterogenitat der
Beschreibungen und auch wissenschaftlicher Herangehensweisen zur Erfassung der exekutiven
Funktionen kdnnen sie als Ubergeordnete und kontrollierende kognitive Instanz angesehen werden

(Woodruff-Pak, 1997).

1.2.1 Neuronale Basis der exekutiven Kontrolle

Wie bereits geschildert, spielt der prafrontale Cortex eine bedeutende Rolle bei der Vermittlung
exekutiver Funktionen. Die Frontallappen machen den groBten Teil des Neocortex im menschlichen
Gehirn aus und stehen funktionell an der Spitze der hierarchischen Hirnorganisation (Woodruff-Pak,
1997). Speziell dem prafrontalen Cortex wird die Ehre zuteil, als Initiator jener Verhaltensweisen zu
gelten, die uns als Menschen von anderen Lebewesen abgrenzen. So werden z.B. Vernunft, Logik und
Moral auch einem intakten PFC zugesprochen (Damasio, 1996; Séquin, 2004; De Martino et al. 2006).

Mittlerweile hat die neurowissenschaftliche Forschung einige Belege zu differenzierbaren Funktionen

der Exekutive in unterschiedlichen Arealen des PFC vorzuweisen (Pandya & Yeterian, 1998). Klinische
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sowie Bildgebungsstudien haben gezeigt, dass funktionell zwei grobe Bereiche des PFC unterschieden
werden kdnnen — die ventrale und dorsale Region. Der dorsolaterale PFC wird vor allem fir raumliche
Operationen und das Arbeitsgedachtnis verantwortlich gemacht. Der ventromediale PFC hingegen ist in
Entscheidungsprozesse, der ventrolaterale Bereich in Planung, Inhibition und Sequenzierung von
Verhalten involviert (Pandya & Yeterian, 1998). Einem kleinen ventralen Areal, dem orbitofrontalen
Cortex, kommt eine besondere Rolle zu: Dank seiner bedeutsamen Beteiligung an Prozessen wie der
Emotionsregulation und Abruf von autobiographischen Gedachtnisinhalten wird er gemeinhin als ,Sitz
der PersoOnlichkeit” angesehen (Brand & Markowitsch, 2006). In tierexperimentellen Studien wurde
auBerdem der Einfluss dieser Region auf Belohnungslernen und Extinktion festgestellt (Rolls, 1998). Ein
dritter Abschnitt des PFC, der caudale Teil, ist sehr wahrscheinlich an Aufmerksamkeitsprozessen

beteiligt (Pandya & Yeterian, 1998).

1.2.2 Exekutive Funktionsstérungen

Lasionen in prafrontalen Regionen konnen eine Reihe ganz unterschiedlicher Beeintrachtigungen des
,normalen’ Verhaltens nach sich ziehen. Eine gestérte Reaktionsinhibition, erhéhte Risikobereitschaft
und RegelverstoBe gehoren ebenso zum klassischen Bild der PFC-Lasion wie Perseveration,
Planungsdefizite, eine eingeschrankte Problemlosefahigkeit und die Unfahigkeit, aus Fehlern zu lernen
(Walsh, 1978; Stuss & Benson, 1986; Anderson et al. 2002). Schadigungen des dorsolateralen PFC gehen
mit teils gravierenden Einschrankungen des Kurz- und Arbeitsgedachtnisses einher. Den Grund sehen
Wissenschaftler in einem gestorten Abruf der Gedachtnisinhalte aus anderen Hirnregionen. Oft werden
die unterschiedlichen Symptome einer Frontalhirnldsion unter dem Begriff ,Dysexekutives Syndrom’
zusammengefasst (Baddeley & Wilson, 1988). Diese Bezeichnung bezieht sich jedoch auf die rein
funktionale Ebene — eine neuroanatomische Entsprechung nach dem Motto ,Mehr Gewebeverlust =
groRere kognitive und behaviorale Beeintrachtigungen” lasst sich oft nicht nachweisen (Baddeley, 2002).
So kénnen Patienten mit schwerwiegenden Ladsionen nur minimale, im Alltag nicht bemerkbare
EinbuBen haben, andere dagegen nach dem Ausfall einer winzigen Hirnregion an Sprachverlust oder
Personlichkeitsveranderungen leiden. Solch schwerwiegende Folgen wie ein gestortes Sozial- und
Sexualverhalten oder Schwierigkeiten der Emotionsregulation (z.B. Euphorie, Aggression) werden oft mit
einer Lasion im orbitofrontalen PFC in Verbindung gebracht (Kolb & Wishaw, 1996).

AuBerdem wird der PFC fiir die Fahigkeit zur ,Metakognition’ verantwortlich gemacht, mit anderen
Worten dem Vermogen, sich der eigenen Kognitionsprozesse bewusst zu sein und ,lber eigene
Gedanken nachzudenken”. Selbstbewusstsein im Sinne eines ,Ichbewusstseins, der eigenen
Personlichkeit abgegrenzt zu anderen, wird ebenfalls der pradfrontalen Region zugesprochen (Rolls,

2004; Sabbagh, 2004, Anderson et al., 2007). Auch dies sind weitere Hinweise auf die Beteiligung
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exekutiver Funktionen bei der Vermittlung sozialer Verhaltensweisen und mdoglicherweise einer engen
Beziehung zur ToM. Die Unterscheidungsfahigkeit ,Ich — Andere’ wird als Grundvoraussetzung in der
Entwicklung der Attributionsfahigkeit mentaler Inhalte angesehen (z.B. Platek et al. 2004). Um zu
begreifen, dass andere Individuen nicht dasselbe Wissen besitzen und dieselben Schliisse ziehen wie
man selbst, muss man notwendigerweise das ,Selbst’ von den Anderen unterscheiden kénnen.

Der Verlust der exekutiven Kontrolle kann also unter Umstanden mit Stérungen des Sozialverhaltens
einhergehen. Inwiefern diese Defizite auf eine veranderte Wahrnehmung der sozialen Umgebung und
vielleicht einer ineffektiven ToM beruhen, kann an dieser Stelle nur spekuliert werden. Ein Ziel der
vorliegenden Studie ist es, den Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zur Kognitionszuschreibung und

exekutiven Funktionen zu belegen.

1.3 Kognitive Fahigkeiten im Alter: Degeneration oder Kompensation?

Ob es nun einerseits an der drohenden Uberalterung unserer Gesellschaft liegt, welche ins in den letzten
Jahren zunehmend medial ins Bewusstsein gedrangt wird, oder andererseits dem allgemeinen Boom der
Neurowissenschaften zuzuschreiben ist, lasst sich nur vermuten. Tatsache ist, dass neben den
neurologischen Korrelaten des Alterns auch neuro- und kognitionspsychologische Aspekte ein breiteres
wissenschaftliches Interesse gefunden haben.

Die cerebrale Entwicklung ist mit Erreichen des Erwachsenenalters nicht abgeschlossen (Kolb & Wishaw,
1995). Die synaptische Plastizitdit bleibt bis ins hohe Alter erhalten, auch wenn die
Regenerationsfahigkeit des Gewebes gegeniiber jungen Menschen nachlasst (Woodruff-Pak, 1997). Auf
rein neurobiologischer Ebene geht mit dem Altern allerdings auch ein Neuronenverlust einher,
gleichzeitig erhdhen sich Proteinablagerungen von z.B. B-Amyloid-Plaque, Lewy-Koérperchen und
neurofibrilliren ,tangles’, eine Art kniuelartige Ablagerungen (fiir eine Ubersicht siehe Frankfort et al.
2008). Auch Durchblutungsstérungen und damit eine verminderte Sauerstoffversorgung des Gehirns
aufgrund von cerebrovaskuldaren Veranderungen ist eine charakteristische Alterserscheinung. Auch
Veranderungen der Neurotransmittersysteme v.a. fir Acetycholin und Dopamin sind die Folge der
Minderdurchblutung und des Zellverlusts (Goldman-Rakic & Brown, 1981; Gold & Zornetzer, 1983;
Geula & Mesulam, 1994). Auf Verhaltenssebene zeigen sich diese physiologischen Verdnderungen in
verlangsamten Reaktionszeiten und leichten Gedachtnisbeeintrachtigungen (Woodruff-Pak, 1997). Auch
Raz (2000) konnte eine Atrophie des Gehirns mit zunehmendem Alter feststellen: Er fand eine
Korrelation von -.57 zwischen Hirnmasse und Alter. Dieser Gewebeverlust ist auf den Untergang
dendritischer Verbindungen und der Synapsendichte vor allem in frontalen Bereichen zuriickzufiihren.

Diese Fakten sprechen fiir die in der gegenwartigen Forschung diskutierten ,frontal aging hypothesis’:
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Der frontale Cortex ist der ontogenetisch zuletzt reifende Bereich des Gehirns, aber auch der Bereich, in
dem im Alter die Abbauprozesse auf neuronaler - und folglich auch auf funktionaler Ebene - beginnen
(Raz, 2000).

Allerdings konnten einige Altersstudien auch zeigen, dass ein Verlust auf struktureller Ebene im Gehirn
nicht eins zu eins auf einen Verlust von kognitiven Funktionen Ubertragbar ist. Unser Gehirn ist
imstande, sich auf Basis von Erfahrungen oder Akkommodation an den Zellverlust zu reorganisieren und
diesen so zu kompensieren (z.B. Kolb, 1995). Bildgebende Untersuchungen unterstiitzen diese
Annahme, indem sie bei adlteren Menschen in bestimmten kognitiven Aufgaben eine Minderaktivierung
der als charakteristisch geltenden Areale feststellen, die durch Uberaktivierung anderer Hirnregionen
ausgeglichen wurde (Persson & Nyberg, 2006; Grady, 2008). Kognitive Veranderungen im Verlauf des
normalen Alterns stehen also in engem Zusammenhang mit degenerativen Prozessen im Cerebrum,
dabei zeigen die prafrontalen Regionen eine besonders stark ausgepragte Vulnerabilitat (Woodruff-Pak,
1997).

Im Folgenden sollen die bisherigen wissenschaftlichen Veréffentlichungen zu exekutiven Funktionen und

sozialer Kognition - speziell ToM - im Verlauf normalen Alterns eingehender diskutiert werden.

1.3.1 Exekutive Funktionen im Alter

Aufgrund der bereits beschriebenen (ibergeordneten kognitiven Funktionen des PFC liegt eine mogliche
Beeintrachtigung, ausgelost durch Zellverlust, nahe. Viele Studien untersuchten kognitive Fahigkeiten
Uber die Lebensspanne und lieferten Unterstiitzung fiir die ,frontal aging hypothesis’. Uekermann et al.
(2006) fanden in ihrer Studie zur Humorverarbeitung im Alter signifikante Defizite der
Reaktionsinhibition, Arbeitsgedachtnis und Kategoriewechsel. Singer et al. (2003) fanden eine negative
Korrelation zwischen ,Fluency’ im Sinne von Wortflissigkeit und Lebensalter.

Resultate aus Tests zu exekutiven Funktionen sind nach Mittenberg et al. (1989) die besten Pradiktoren
fur das Lebensalter. Dabei zeigten die alterskorrelierten Defizite in Verfahren zu Reaktionsinhibition,
Kategoriewechsel und Wortfliissigkeit die groRten Auspragungen. Auch in Aufgaben zu prospektivem
Gedachtnis, die verlangen, sich an zukiinftige, vorausgeplante Handlungen zu erinnern, schnitten
gesunde dltere Menschen deutlich schlechter ab (Dobbs & Rule, 1987; West, 1988). Im Alltag allerdings
kénnen sie diese Defizite in der Planung und Organisation meist gut kompensieren, indem sie externe
Hilfsmittel wie Notizen und Kalendereintrdge nutzen. Nach einer Studie von Moscovitch (1982) sind
dltere Probanden im Vergleich zu jlingeren sogar akkurater, Telefonanrufe zu einem vereinbarten
Termin zu tatigen. Mit dem Alter scheinen Menschen also bestimmte Bewadltigungsstrategien zu

entwickeln, um ihre Selbststandigkeit noch lange zu erhalten.

31



Ein anderer Aspekt exekutiver Funktionen wurde ebenfalls untersucht: Die Sequenzierung von
perzeptiven Stimuli (Parkin et al. 1995). Die Aufgabe der Probanden bestand in der Wiedererkennung
und Zuordnung von Zielreizen, dabei waren sowohl der zeitliche Kontext als auch der Erscheinungsort
der Stimuli (rechts oder links) und die Relation zu anderen Zielreizen von Belang. Es wurden keine
Altersunterschiede in der Rekognitionssleistung festgestellt, jedoch zeigten 3&ltere Probanden
Beeintrachtigungen des Gedachtnisses flir den temporalen Zusammenhang. Diese Ergebnisse
korrelierten mit Defiziten in Tests zur Wortflissigkeit, die ein Mal fiir spontane Flexibilitat darstellen.
Bestimmte Gedachtnisfunktionen, die stark von einem intakten PFC abhangig sind, scheinen also mit
dem Alter abzunehmen. Im taglichen Leben kdnnen diese Fahigkeiten aber dank verschiedener
Kompensationsmechanismen meist noch lange funktionell erhalten werden (Woodruff-Pak, 1997).
Weiterhin gibt es einige Untersuchungen eines anderen Gedachtnisaspektes, welcher ebenfalls auf der
Funktion der exekutiven Kontrolle basiert - das sogenannte Quellengedachtnis. Wie der Name bereits
andeutet, wird damit das Gedachtnis fir die Enkodierungsort und -zeitpunkt der erinnerten Information
bezeichnet (Eichenbaum, 2002). Mcintyre & Craik (1987) lieRen in ihrer Studie einen weiblichen und
einen mannlichen Sprecher Fakten prasentierten. Die dlteren Teilnehmer konnten ebenso gut wie die
Jungen die Inhalte erinnern, allerdings konnten sie meist nicht mehr sagen, ob dieses Faktum von einer
Frau oder einem Mann dargeboten wurde. Auch konnten sich Menschen héheren Alters schlechter an
einen bestimmten Kartenstapel erinnern, von dem zuvor eine Karte genommen worden war (Craik et al.
1990).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass normales Altern nicht mit einer generellen Abnahme der
Gedachtnisleistung einhergeht, sondern eher mit einer Beeintrachtigung der Frontallappenfunktionen,
die sich wiederum in den spezifischen Problemen, wie das Erinnern der Herkunft einer Information,
auBern. Dieses Quellengedachtnisdefizit ist nach Shimamura (1990) auch fir die Schwierigkeiten alterer
Menschen beim sogenannten ,Output-Monitoring’ verantwortlich. Das wiederholte Erzahlen derselben
Geschichte, welches im Verwandtenkreis dann unter der Rubrik , Tiddeligkeit” abgehakt wird, ist nach
neuropsychologischen Erkenntnissen aber ein simples Quellengedachtnisproblem. Wenn nicht mehr
korrekt erinnert wird, wann und in welcher Situation die Geschichte bereits erzdhlt wurde, kann es
natirlich leicht zu Wiederholungen desselben Inhaltes kommen (Woodruff-Pak, 1997).

Eine Kardinalfunktion der zentralen Exekutive ist das Arbeitsgedachtnis. Es ist notig, um aktuellen
Problemstellungen ,auf dem inneren Schirm” zu halten, um Rechenoperationen auszufiihren,
Zwischenlosungen zu speichern und viele weitere Aufgaben, welche die Aufrechterhaltung von
Informationen erfordern. Der Effekt des Alterns auf das Arbeitsgedachtnis wird gemeinhin als
Verringerung der Speicherkapazitdt angesehen (z.B. Salthouse et al. 1989). Das bedeutet, weniger
Information kann zu selben Zeit aufrechterhalten werden und steht zur Bearbeitung zur Verfligung. In

schwierigen  Aufgaben mit hohen Anforderungen an deren Verarbeitung tritt ein
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Arbeitsgedachtnisdefizit demnach schneller zu Tage als in leichten Aufgaben. Dies ist in der Tat bei
Personen hoheren Alters der Fall: Wiegersma und Meertse (1990) legten ihrem Probanden Tests zur
Zahlenmanipulation vor. In der leichten Version der Wiederholung von simplen Zahlenreihen zeigte sich
kein Altersunterschied, jedoch in schwierigeren Aufgaben wie einer zufdlligen Wiedergabe von
Zahlenfolgen hatten altere Teilnehmer bedeutend mehr Schwierigkeiten als die jlngere
Vergleichsgruppe. Dieses Ergebnis wurde als Hinweis auf eine Kapazitatsbegrenzung des
Arbeitsgedachtnisses im hohen Alter interpretiert.

Ein weiterer Aspekt der exekutiven Funktionen, der eine Vulnerabilitdat gegenliber Alterseffekten zeigt,
ist die Inhibition von Aufmerksamkeitsprozessen (Hasher et al. 1991; Kane et al. 1994). Eine Reihe von
Studien, die junge und altere Probanden hinsichtlich ihrer Distraktionsfahigkeit verglichen, kamen zu
dem Ergebnis, dass Menschen hoheren Alters grofRere Schwierigkeiten haben, irrelevante Information
zu unterdriicken (Hasher et al. 1991; McDowd & Oseas-Kreger, 1991; Stoltzfus et al. 1993; Kane et al.
1994). Diese Defizite der Inhibition bei alteren Personen reflektieren nach den Forschern eine
eingeschrankte Funktion der frontalen Hirnregionen und damit der zentralen Exekutive.

Im Zweig der neuropsychologischen Forschung zu Aufmerksamkeitsprozessen wurde schon friih der
Einfluss des normalen Alterns auf die Fahigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung analysiert. Auch hier zeigten
sich aufschlussreiche Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wieder zum Nachteil der alteren
Studienteilnehmer (Kirchner, 1958; Welford, 1958; Broadbent & Heron, 1962; Inglis & Caird, 1963;
Broadbent & Gregory, 1965). Nach Craik (1977) ist der Abnahme der Fahigkeit zur
Aufmerksamkeitsteilung einer der besten Pradiktoren flir das Lebensalter. Sie ldsst sich auRerdem mit
den Befunden zum Arbeitsgedachtnis erkldren: Eine geringere Kapazitat wirkt sich folglich negativ auf
die kognitiv kontrollierte Teilung der Aufmerksamkeit auf mehr als einen Zielreiz und die gleichzeitige
Bearbeitung einer Denkaufgabe aus (Woodruff-Pak, 1997).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass normales, nicht-pathologisches Altern eindeutig mit einer
Leistungsminderung der drei Komponenten exekutiver Funktionen, der Aufmerksamkeitskontrolle, der
Zielsetzung und der kognitiven Flexibilitdt, einhergeht. Diese Abnahme wird in Beziehung zu
Gewebeverlusten und anderen neurophysiologischen Verdanderungen im PFC gesetzt. Zwar kdnnen die
Verluste auf funktionaler Ebene im Alltag groBtenteils kompensiert werden, doch wenn 3altere
Probanden in einer alltagsfernen Untersuchungssituation an dem Einsatz ihrer Bewaltigungsstrategien

gehindert werden, treten die Defizite meist deutlich zu Tage.

1.3.2 ToM im Alter

Das Gros der wissenschaftlichen Veroffentlichungen zu ToM beschéftigt sich mit dem ontogenetischen

Erscheinen dieser Fahigkeit und/oder der Lokalisation beteiligter Hirnstrukturen. Nur wenige
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Untersuchungen zur sozialen Kognition im Alter sind bisher bekannt. Die ersten, die sich mit der Frage
nach ToM bei alteren Menschen beschaftigten, waren Happé, Winner und Brownell (1998). lhr
Ausgangspunkt war die Frage, ob die Fahigkeit, mentale Inhalte anderer zu reprasentieren, im Alter
zunimmt. Eine solche Steigerung von ToM gegeniiber jlingeren Menschen kdnnte eine wichtige
Komponente der sogenannten ,Altersweisheit” darstellen. Unter dem Gesichtspunkt, dass altere
Menschen gemeinhin durch ihre Lebenserfahrung auch mehr Erlebnisse sozialer Natur haben und damit
mehr Moglichkeiten, ihre mentale Attributionsfahigkeit durch Lernprozesse zu steigern, ist diese Idee
durchaus plausibel. Happé und Kollegen priiften ihre Hypothese mit Hilfe eines False-Belief Tests. Sie
legten ihren Probanden drei Arten von kurzen Texten vor: ToM-Geschichten, Kontrollgeschichten und
Abschnitte zusammenhangloser Satze. Die Testfragen bezogen sich dementsprechend auf Inferenzen zu
mentalem Inhalt oder non-mentalen Fakten wie z.B. rein physikalische Ereignisse oder
Kausalzusammenhange.

Die Ergebnisse waren eindeutig: Altere Teilnehmer (Durchschnittsalter 73 Jahre) schnitten in den ToM-
Geschichten signifikant besser ab als die jlingere Vergleichsgruppe (im Mittel 22 Jahre). Zudem zeigte
sich bei den Alteren ein Leistungsvorteil in den ToM- in Kontrast zu Kontrollgeschichten, jiingere
Probanden erzielten in beiden Aufgabentypen &hnliche Resultate. Die Werte der Kontrollfragen
unterschieden sich in den beiden Altersgruppen nicht, es ergibt sich also ein klarer ToM-Vorteil flir die
dltere Gruppe. Zum Vorteil der jlingeren Stichprobe zeigte sich ein kleiner, aber ebenfalls signifikanter
Unterschied in den beziehungslosen Absatzen. Dies wird jedoch mit einer generell besseren
Gedachtnisfunktion bei jingeren Menschen erklart. Happé, Winner und Brownell (1998) zogen den
Schluss, dass normales Altern mit einer Beibehaltung und sogar Verbesserung der ToM einhergeht und
dieses Faktum einen bedeutsamen Beitrag zur Weisheit des Alters leistet. Gegeniliber dem Riickgang
exekutiver Fahigkeiten (vgl. Abschnitt 1.3.2) legen diese Befunde ein unabhangiges ToM-Modul nahe,
welches noch lange seine Funktionen beibehalt und sogar steigert. Allerdings geben die Forscher auch
zu, dass dieser Leistungsunterschied auf ein unterschiedliches Intelligenzniveau der beiden Gruppen
zurickzufiihren sein kann. Zudem wurden die Resultate nicht auf mogliche Zusammenhange mit
ArbeitsgedachtnismalRen untersucht. Diese potenziell bedeutenden Einflussfaktoren wurden in dieser
ersten Studie zu ToM im Alter nicht kontrolliert.

Zwei weitere Studien haben sich in den letzten Jahren ebenfalls der Frage nach ToM im Alter gewidmet:
Maylor et al. (2002) untersuchten in einem zweiteiligen Versuch die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
aus Happés Studie. Im ersten Teil wurde drei Altersgruppen (mittleres Alter 19, 67 und 81) wurden 10
ToM-und 5 Kontrollgeschichten vorgelegt, mit dem Unterschied, dass die Halfte der ToM-Geschichten
keiner Gedachtnisleistung bedurften. Die Probanden durften wahrend der Beantwortung der Fragen
jederzeit die Geschichte nachlesen, aullerdem stellte jeweils ein kurzer Cartoon Uber dem Text die

Handlung dar. Fir die Geschichten mit Gedachtnislast ergab sich ein klare Vorteil der jingsten Gruppe
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gegeniber der beiden élteren, ohne Gedachtnislast jedoch schnitten die jingste und die mittlere
Gruppe signifikant besser ab als die altesten Teilnehmer. Im zweiten Teil der Studie wurden nur noch die
jungste und alteste Gruppe (mittleres Alter 21 und 81) in den ToM-Geschichten ohne Gedachtnislast
verglichen. Wiederum ergab sich eine bessere Leistung fiir die jlingeren Teilnehmer. Der Alterseffekt
blieb auch signifikant, wenn fir Wortschatz, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (in Teil 1 und 2)
und MaRe exekutiver Funktionen (Teil 2) kontrolliert wurden. In beiden Experimenten gab es keinen
Leistungsunterschied der Gruppen in den Kontrollgeschichten. Auch Sullivan und Ruffman (2004)
untersuchten Alterseffekte auf die Fahigkeit der Attribution mentaler Inhalte. Sie benutzen in ihrer
Studie ToM-Geschichten dhnlich denen aus der Studie von Happé und Kollegen und bezogen dariber
hinaus MaRe zur fluiden Intelligenz ein. Wie Maylor und Kollegen (2002) fanden auch sie eine defizitare
ToM bei alteren Teilnehmern (mittleres Alter 73). Diese schlechteren Leistungen lieBen sich jedoch auf
eine verringerte fluide Leistungsfahigkeit zuriickfiihren. In einem weiteren Teil des Experiments sollten
Probanden Emotionen und Kognitionen aus Fotografien oder kurzen Videoausschnitten erkennen. Auch
hier zeigte sich eine signifikant schlechtere Leistung der alteren Gruppe, welche allerdings nun nicht
mehr mit einer verringerten fluiden Intelligenzleistung erklart werden konnten. Trotzdem diskutieren
Sullivan und Ruffman (2004) einen moglichen Einfluss fluider Leistungen wie auch dem
Arbeitsgedachtnis auf die Zuschreibung von Kognitionen in alltdglichen sozialen Situationen. Generell
gehen also auch sie von einer sich im Alter verschlechternden ToM aus und unterstiitzen damit die
Ergebnisse von Maylor et al. (2002). Jedoch betonen Sullivan und Ruffman auch, dass eine Subgruppe
dlterer Menschen keine Beeintrachtigungen des Verstandnisses sozialer Situationen erfahrt. Immerhin
zeigten 13 bis 33% der Probanden keinerlei Defizite in den unterschiedlichen ToM-Aufgaben.

Der Einfluss nicht-pathologischer Alterungsprozesse auf ToM-Leistungen ist bisher unklar. Auch fehlen
bisher gesicherte Erkenntnisse liber einen moglichen Zusammenhang zwischen exekutiven Defiziten und
ToM-Leistungen. Saxe et al. (2006) kamen in ihrer fMRT-Studie zu dem Ergebnis, dass zur Attribution
mentaler Inhalte sowohl domaéaneniibergreifende Mechanismen (wie Aufmerksamkeit und
Reaktionshemmung) als auch wenigstens ein spezifisches ToM-Modul benétigt werden. Der bereits
berichtete Fall eines jungen Mannes mit frihkindlichem Amygdalaldsion zeigte eine komplette
Dissoziation von ToM und exekutiven Funktionen (Fine, Lumsden & Blair, 2001). Er zeigte schwere
Defizite in der Zuschreibung mentaler Inhalte, schnitt aber in 16 Tests zu exekutiven Funktionen
vollkommen normal bis iberdurchschnittlich ab. Zu Bedenken ist allerdings, dass in diesem Einzelfall
nicht von einer normalen Entwicklung ausgegangen werden kann.

In einer aktuellen Studie verglichen Uekermann, Thoma und Daum (2008) die Leistung &lterer und
jungerer Personen in einer Sprichwort-Interpretationsaufgabe. Zur Losung dieser Aufgabe ist den
Autoren nach eine sozial-kognitive Komponente noétig, da sie, dhnlich wie Metaphern, im sozialen

Kontext interpretiert werden miussen. Die adlteren Teilnehmer schnitten in der Sprichwort-Aufgabe im
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Vergleich zu den Jiingeren schlechter ab. Uberdies zeigte sich ein klarer Zusammenhang mit exekutiven
Funktionen wie Arbeitsgedachtnis, Inhibition und Kategoriewechsel.

In Anbetracht dieser bisher sehr uneinheitlichen wissenschaftlichen Ergebnisse ldsst sich also sagen,
dass die Starke und Richtung des Zusammenhanges zwischen ToM und exekutiven Funktionen mehr als
fraglich ist.

Das Ziel der vorliegenden Studie soll einen Beitrag dazu leisten, die bisherigen Erkenntnisse tiber ToM im
hohen Erwachsenenalter zu festigen und um ihre Beziehungen zu anderen kognitiven Funktionen zu

erweitern. Zur Umsetzung dieses Vorhabens werden die folgenden drei Haupthypothesen aufgestellt:

1. Menschen hoheren Alters zeigen im Vergleich zu jingeren Personen

Defizite in ihrer ToM-Leistung.
2. Die altere Gruppe zeigt eine verminderte Leistung der exekutiven Funktionen.
3. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Leistungen

in den ToM-Aufgaben und den Tests zur Erfassung exekutiver Funktionen.

Zusatzlich sollen zwei weitere Hypothesen ToM im Kontext von Empathie und Personlichkeit untersucht
werden: Zum einen wird ein positiver Zusammenhang von ToM mit dem Konstrukt Empathie erwartet.
Die kognitive und die affektive Komponente des ,sich hineinversetzens” in eine andere Person sollten
miteinander in Relation stehen. Zum anderen wird ebenfalls eine Korrelation der ToM-Leistung mit dem
Personlichkeitsfaktor Psychotizismus postuliert. Dieser Zusammenhang sollte den auf Basis der
vorherigen Uberlegungen eine negative Form aufweisen. Es wird angenommen, dass eine Person mit
einer hohen Auspragung des Psychotizismusfaktors Schwierigkeiten hat, die Gedanken anderer

Menschen nachzuvollziehen.
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2. Methoden

2.1 Teilnehmer

Insgesamt nahmen 60 Personen an der Untersuchung teil. Die Rekrutierung erfolgte durch Aushange
oder personliche Anfragen. Anhand des Medians wurden sie in zwei Altersgruppen eingeteilt: Die
Experimentalgruppe (im Folgenden abgekiirzt EG) umfasste Personen im Alter von 58 bis 80 Jahren, in
der Kontrollgruppe (KG) befanden sich Probanden zwischen 20 und 44 Jahren. Die Gruppen wurden
nach Geschlecht, Bildung und IntelligenzmaRen parallelisiert. Jede Versuchsperson wurde darauf
hingewiesen, dass sie die Untersuchung zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden abbrechen kann.
Daraufhin wurden die Teilnehmer Uber das Ziel und die Hintergriinde der Studie in miindlicher sowie
schriftlicher Form aufgeklart (s. Anhang 7.1). Das Informationsblatt verblieb nach der Untersuchung
beim Probanden. Alle Teilnehmer gaben nach der Aufklarung ihre Einverstandniserklarung (s. 7.2) nach
den Richtlinien der Deklaration von Helsinki (Varga, 1984). Neurologische und psychische Erkrankungen
wurden ausgeschlossen. Die Untersuchung wurde von der Ethikkommission der Ruhr-Universitat

Bochum genehmigt.

2.2 Erhebung sozialer Kognition: Der Embedded False Belief Test

Der Embedded False Belief Test wird zur Erfassung der Theory of Mind — Leistungen eingesetzt. Vier
Kurzgeschichten stellen soziale Interaktionen in unterschiedlichen Alltagssituationen dar (s. 7.3.1). Die
Teilnehmer wurden gebeten, die Geschichten aufmerksam durchzulesen und daraufhin Fragen
unterschiedlicher Schwierigkeitsstufen zu beantworten. Diese bestehen aus jeweils vier Aussagen, von
denen jeweils eine zutreffend ist. Zu jeder Geschichte wurden insgesamt acht dieser Fragen vorgelegt (s.
7.3.1). Die Halfte der Fragen bezieht sich auf die Fadhigkeit, mentale Zustande anderer Personen zu
erfassen (ToM-Fragen), die zweite Halfte fragt nach physikalischen Gegebenheiten oder beobachtbaren
Verhaltensweisen (Kontrollfragen). Zusatzlich zur Analyse der Anzahl richtiger Antworten wurde die Zeit
zum Lesen der Geschichten als auch zur Beantwortung jeder Frage erfasst.

Die Kurzgeschichten des Embedded False Belief Test sind an die in der Untersuchung von Rutherford
(2004) verwendeten Geschichten angelehnt. Die Themen fir die deutsche Version wurden so gewahlt,
dass sowohl altere und jlngere Teilnehmer angesprochen werden. Es geht in den Geschichten um die
Vorbereitungen eines Geburtstages, eine Schwarmerei, den Bau eines Karnevalswagens und eine

Oldtimer-Restauration. Die Texte und dazugehorigen Fragen wurden in groBer Schrift (Schriftart Calibri,
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SchriftgroRe 14) gedruckt, um eventuellen Leseschwierigkeiten der alteren Probanden vorzubeugen.
Jede Geschichte hat die maximale Lange einer DIN A4 Seite.

Als abhangige Variablen gingen in die statistische Auswertung die durchschnittliche Anzahl richtig
beantworteter ToM- und Kontrollfragen ein. Weiterhin wurden auch die mittleren Bearbeitungszeiten

der Fragen beider Kategorien und die benétigten Lesezeiten der Geschichten in die Analyse einbezogen.

2.3 Verfahren zur Messung exekutiver Funktionen

2.3.1 Der Farbe-Wort-Interferenztest (FWIT)

Zur Messung der exekutiven Funktionen wurde der Farbe-Wort-Interferenztest (FWIT) nach J. Stroop
verwendet (Bdumler, 1985; s. 7.3.2). Der FWIT erfasst die Fahigkeit, eine habituelle Reaktion zu
unterdriicken. Er besteht aus drei Untertests. Vor Beginn des Tests wird den Teilnehmern eine
Ubungstafel vorgelegt. Im ersten Teil namens ,Farbworter lesen” erhilt jede Versuchsperson dann ein
Blatt mit Farbwortern (rot, blau, gelb und griin). Die Druckfarbe ist fir jedes Farbwort gleich (schwarz).
Die Aufgabe besteht darin, die Farbworter schnellstmdglich vorzulesen. Die bendtigte Zeit wird in
ganzen Sekunden gemessen. Im zweiten Teil geht es um ,Farben benennen”. Dem Teilnehmer wird ein
Blatt mit verschieden farbigen Strichen vorgelegt, die Farben entsprechen den Farbwortern im ersten
Aufgabenteil. Der Probanden wird gebeten, die Farben der Striche zu benennen. Auch dieser
Aufgabenteil erfolgt auf Zeit.

Der dritte Teil des Tests besteht aus der Interferenztafel. Dem Teilnehmer wird wieder ein Blatt mit
Farbwortern vorgelegt, in dieser Bedingung jedoch ist die Druckfarbe fir jedes Farbwort verschieden.
Die Aufgabe ist hier, die Druckfarbe des Wortes zu benennen, aber nicht das Wort vorzulesen (Beispiel:
Ist das Wort ,griin” ist in roter Tinte gedruckt, ist die richtige Antwort ,rot“). Der Test ist also so
konstruiert, dass die optischen Farben nicht mit den Farbwortern Ubereinstimmen (Farbe-Wort-
Interferenz). Die dominante Reaktionstendenz, das Vorlesen, muss vom Studienteilnehmer unterdriickt
werden. Nur durch kontinuierliche Inhibition der automatisierten Reaktion , Lesen” kann der Proband
die korrekte Farbe benennen. Folglich ist die Reaktionszeit der Versuchsperson im dritten Aufgabenteil
ein Mal fir die Inhibitionsfahigkeit.

Zusatzlich werden fir die Interferenztafel die Anzahl korrigierter und unbemerkter Fehler erfasst.
Fehlerdetektion ist ebenfalls eine Funktion, welche der zentralen Exekutive zugesprochen wird (Picton
et al. 2002). Die durchschnittlichen Reaktionszeiten fiir die drei Tafeln des FWIT sowie die mittleren
Fehlerzahlen (korrigiert und unbemerkt) gingen als abhédngige Variablen in die statistischen

Berechnungen ein.
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2.3.2 Der Trail-Making-Test (TMT)

Der Trail Making Test nach Reitan (1992) ist ein Screening-Verfahren zur Erfassung der
Aufmerksamkeitsteilung und des Arbeitsgedéchtnisses (s. 7.3.3). Der Test besteht aus zwei Teilen (A und
B), dazu gehort jeweils ein Ubungsblatt. In Teil A sind die Zahlen 1 bis 25 auf ein DIN A4 Blatt
aufgedruckt. Der Untersuchungsteilnehmer wird gebeten, diese in aufsteigender Reihenfolge
schnellstmoglich miteinander zu verbinden. In Teil B sollen dann alternierend Zahlen (in aufsteigender
Reihenfolge, bis 13) und Buchstaben (in alphabetischer Folge, bis L) miteinander verbunden werden (1-
A-2-B usw.). Die Zeit in Sekunden aus Teil A wird als MaR fiir die Reaktionsgeschwindigkeit angesehen,
die bendtigte Zeit fur Teil B gilt als verlasslicher Indikator fiir geteilte Aufmerksamkeit und
Arbeitsgedachtnisfunktionen.

Die mittleren Bearbeitungszeiten beider Testteile wurden in der statistischen Analyse als abhangige

Variablen definiert.

2.3.3 Der Untertest “Zahlenspanne” des Wechsler-Gedachtnistests (WMS-R)

Der Wechsler-Gedachtnistest in revidierter Fassung (Wechsler, 1987) besteht aus insgesamt 14
Untertests und erfasst allgemeine und verzogerte Gedachtnisleistungen, sowie Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistungen (s. 7.3.4). Der Untertest ,Zahlenspanne” erfasst die Aufmerksamkeitsspanne
und -leistung. Dabei werden dem Probanden auditiv Zahlenreihen prasentiert, deren Lange nach jedem
Durchgang von zwei Zahlenreihen um eine Zahl vergréRert wird (Beispiel: 4-1-9, 5-7-2, 6-4-3-8, usw.).
Die Abfrage der erinnerten Zahlen erfolgt zunachst vorwarts (Zahlenspanne), dann rickwarts
(Arbeitsgedachtnis).

In die statistische Auswertung flossen die Mittelwerte beider Zahlenspannen als abhangige Variablen

ein.

2.4 Zusiatzliche Testverfahren

2.4.1 Fragebogen zur Biographie und Gesundheit

Um die Vergleichbarkeit der Stichproben hinsichtlich ihres Alters und ihrer Ausbildung zu gewahrleisten,
wurden relevante Daten zur Biographie und Gesundheit erhoben (s. 7.3.5). Neben wichtigen

ausbildungsbezogenen Angaben und Fragen zu v.a. neurologischen Erkrankungen werden in diesem
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Fragebogen auch Daten zum Alkohol- und Drogenkonsum oder die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Behandlungen erfasst.
Altersdurchschnitt sowie Bildungsdaten (Schuldauer, Ausbildungsdauer) wurden in den statistischen

Berechnungen mit berticksichtigt.

2.4.2 Der Reduzierte Wechsler-Intelligenztest (WIP)

Um die zwei Altersgruppen beziiglich des allgemeinen intellektuellen Leistungsniveaus vergleichen zu
kénnen, wurde ferner der Reduzierte Wechsler Intelligenztest nach Dahl (1986) eingesetzt (s. 7.3.6). Der
WIP von Dahl beschrankt sich auf die Messung der intellektuellen Allgemeinbefahigung und besteht aus
den Untertests Allgemeines Wissen (AW), Gemeinsamkeiten finden (GF), Bilder ergéinzen (BE) und dem
Mosaik-Test (MT). Den Teilnehmern wurden in der vorliegenden Untersuchung die beiden Subtests
Gemeinsamkeiten Finden (GF) und Bilder Ergdnzen (BE) vorgelegt. Im Untertest GF soll ein Oberbegriff
fir zwei vorgegebene Worter gefunden werden. Beispielsweise werden die Begriffe ,Apfelsine und
Banane” vorgegeben und der Befragte soll einen Oberbegriff wie ,Obst“ nennen. Fiir die gesuchte
Losung werden zwei, fir eine umschreibende oder ndherungsweise richtige Antwort (zum Beispiel
»,kann man essen”) wird noch ein Punkt vergeben. Im zweiten Subtest werden den Teilnehmern
nacheinander fiinfzehn Zeichnungen préasentiert, in denen jeweils ein wichtiges Detail fehlt (Beispiel:
Einem Schwein fehlt das Ringelschwéanzchen). Die Aufgabe besteht darin, das fehlende Detail zu
benennen. Fir jede richtige Losung erhalt die Versuchsperson jeweils einen Punkt, aus denen im
Anschluss die Summe gebildet wird.

Als abhdngige Variablen gingen die Durchschnittswerte beider Subtests in die statistische Auswertung

ein.

2.4.3 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Depressionen konnen kognitive Veranderungen, wie etwa Gedachtnisbeeintrachtigungen oder
exekutive Defizite ausldsen (fiir einen Uberblick siehe Fossati et al. 2002; Herrmann et al. 2007). Das
Beck-Depressions-Inventar ist ein Fragebogenverfahren zur Messung von Depressionen (Beck & Steer,
1987; s. 7.3.7). Es umfasst insgesamt 21 Items mit jeweils vier vorgegebenen Antwortmoglichkeiten, die
depressive Symptome erfassen. Zum Beispiel gibt Item A folgende Aussagen vor: 0 Punkte fir ,Ich bin
nicht traurig.”, 1 Punkte fir ,Ich bin traurig.”, 2 Punkte fir ,Ich bin die ganze Zeit traurig und komme
nicht davon los.” und schlieBlich 3 Punkte fiir ,Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es kaum noch
ertrage.”. Zur Berechnung eines Depressionswertes werden die Punkte aufsummiert. Der unauffallige

Normalbereich reicht bis zu einem Wert von 10. 11 und mehr Punkte im BDI sind ein Hinweis auf eine
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depressive Episode bis zu einer mittelschweren depressiven Storung, Giber 18 Punkte erreichen schwer
depressive Patienten.

In die statistische Analyse ging der summierte Depressionswert als abhdngige Variable ein.

2.4.4 Mini-Mental-State-Test (MMST)

Der MMST ist ein Screeningverfahren zur Beurteilung von Gedéachtnisfunktionen zum Ausschluss einer
Demenzerkrankung (Folstein, 1975; s. 7.3.8). Anhand von 30 Fragen zur Orientierung (,In welcher Stadt
befinden wir uns?“), Merkfahigkeit (Wiedergabe der Begriffe ,Auto, Blume, Kerze” nach Verzégerung),
Reproduktion (Nachsprechen eines Satzes) und Feinmotorik (Kopieren zweier (ibereinanderliegender
geometrischer Formen) wird jeder Teilnehmer auf Beeintrdchtigungen des Gedachtnisses Uberpriift. Fur
jede Frage wird ein Punkt vergeben, anschlieBend wird die Summe gebildet. Ausschlusskriterium ist ein
Punktwert von 26 und darunter.

In der statistischen Auswertung stellte die erreichte Summe die abhdngige Variable dar.

2.4.5 Empathie und Personlichkeit

2.4.5.1 Empathiefragebogen (CBS)

Die deutsche Version der Cambridge Behaviour Scale (de Haen, 2006) erlaubt die Erfassung eines
Empathiequotienten (s. 7.3.9). Empathie gilt als Teilaspekt sozialer Kognition, von dem ToM empirisch
nur schwer abzugrenzen ist (Singer, 2006; s. 1.1). Empathie als affektive Komponente des ,Sich-
hineinversetzens-in-andere” soll hier ebenfalls erfasst werden, um mogliche Leistungsunterschiede im
Embedded False Belief Test und Unterschiede hinsichtlich sozialer Variablen zu erklaren. Der
Empathiefragebogen besteht aus 60 Aussagen, deren Zustimmung oder Ablehnung auf einer
vierstufigen Antwortskala angegeben werden soll. 40 dieser Items werden zur Berechnung des
Empathiequotienten herangezogen (Beispiel: ,Ich erkenne leicht, ob jemand an einem Gespréach
interessiert ist.”“), die verbleibenden 20 dienen als Fillitems (Beispiel: ,,Nachts trdume ich meistens.”).
Pro EQ-ltem werden O bis 2 Punkte vergeben, summiert ergeben sie den Empathiequotienten. Der
maximal erreichbare Wert im CBS liegt demnach bei einem EQ von 80.

Der EQ ging als abhdngige Variable in die statistischen Berechnungen ein.

2.4.5.2 Eysenck Personality Questionnaire Revised — Kurzfassung (EPQ-RK)

Auch Personlichkeitsfaktoren wie Psychotizismus konnen interindividuelle Unterschiede in der
Attributionsfahigkeit mentaler Inhalte erklaren (Mealey & Kinner, 2003). Das Konstrukt Psychotizismus
wird von Eysenck und Eysenck (1985) durch Eigenschaften wie Aggressivtat, Geflihlskalte, Egozentrik,

Distanziertheit, Impulsivitat, antisoziales Verhalten, kein Einfihlungsvermdgen, Kreativitdit und
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Hartherzigkeit beschrieben. Der Personlichkeitsfragebogen EPQ-RK wird zur Erhebung der drei
Ubergreifenden Personlichkeitsfaktoren Extraversion, Psychotizismus und Neurotizismus nach Eysenck
verwendet (Ruch, 1997b; s. 7.3.10). Zusatzlich dient eine vierte Skala namens Labilitdt zur Kontrolle der
Antworttendenzen in Richtung soziale Erwiinschtheit. Der EPQ-RK besteht aus 50 Fragen im ,forced
choice’ Format (Beispiel eines Items der Psychotizismus-Skala: ,Hatten Sie es gern, wenn andere Leute
sie flirchten?).

Als abhangige Variablen wurden die Durchschnittswerte der vier genannten Skalen definiert.

2.5 Ort und Dauer der Untersuchung

Jeder Studienteilnehmer wurde in einer Einzelsitzung getestet. Die Untersuchung wurde in den meisten
Fallen in hauslicher Umgebung durchgefiihrt, um vor allem den &lteren Teilnehmern die Anfahrt zur
Universitat und damit verbundene Kosten zu ersparen. Personen aus der jlingeren Kontrollgruppe
wurden jedoch auch zum Teil an der Universitdit Bochum getestet. Die Durchfihrung nahm pro

Teilnehmer etwa 90 bis 120 Minuten in Anspruch.

2.6 Statistisches Vorgehen

Zunachst wurden fiur alle Daten Haufigkeitsverteilungen berechnet. Fiir intervallskalierte Variablen
wurden deskriptive Statistiken mit Mittelwert, Median, Standardabweichung, Schiefe und Kurtosis mit
jeweiligem Standardfehler, sowie Minimum und Maximum ausgefiihrt. Dariber hinaus wurden
Histogramme mit Normalverteilungskurve erstellt und zur statistischen Absicherung der
Normalverteilungsannahme der Kolmogorov-Smirnov Test durchgefiihrt. Zur Uberpriifung der
Varianzgleichheit wurde der Levene-Test genutzt. War mindestens eine dieser Voraussetzungen nicht
erfillt, wurden im weiteren Vorgehen nonparametrische Testverfahren wie der Mann-Whitney-U Test
bei zwei Stichproben bzw. der Kruskal-Wallis-H Test bei K unabhangigen Stichproben angewandt.

Galten die Voraussetzungen der Normalverteilung und der Varianzgleichheit als erfillt, wurden T-Tests
zum Mittelwertvergleich und univariate Varianzanalysen berechnet. Bivariate Korrelationen nach
Pearson wurden zweiseitig auf Signifikanz getestet. Eine hierarchische multiple Regressionsanalyse
wurde berechnet, um den Einfluss unterschiedlicher Pradiktorvariablen auf die Leistung im sozialen
Kognitionstest zu analysieren.

Die Auswertung wurde mittels der Statistiksoftware SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) fiir

Windows durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik und Analyse von Gruppenunterschieden

3.1.1 Demographische Daten

Zwei Studienteilnehmerinnen mussten aus der statistischen Auswertung ausgeschlossen werden. Eine
Person der dlteren Stichprobe zeigte stark erhdhte Depressionswerte (> 20) in Verbindung mit weit
unterdurchschnittlichen sozialen Kognitions- und Gedéachtnisleistungen (> 2 Standardabweichungen).
Depressionen wurden bereits in Abschnitt 2.4.3 als moglicher Ausléser von Gedachtnisdefiziten
diskutiert (Fossati et al. 2002; Herrmann et al. 2007). Diese Tatsache liegt der Entscheidung lber den
Ausschluss der Probandin zugrunde. Aus der Kontrollgruppe wurden die Daten einer
Studienteilnehmerin entfernt, da ihre Leistung im Embedded False Belief Test ebenfalls um mehr zwei
Standardabweichungen vom Mittelwert der Gruppe differierte. Da die deutsche Sprache nicht die
Muttersprache der untersuchten Person war und sie diese erst im Erwachsenenalter erlernte, wurde die
schlechte Leistung auf Verstandnisprobleme zuriickgefihrt.

Eine Ubersicht der demographischen Daten sowie Intelligenz- und PersénlichkeitsmaRe gibt Tab. 1. In
der Experimentalgruppe (N = 27) lag das Alter der Studienteilnehmer zwischen 58 und 80 Jahren, der
Altersdurchschnitt betrug 69,00 Jahre (s = 6,29). Die jlingeren Teilnehmer der Kontrollgruppe (N = 31)
waren zwischen 20 und 44 Jahre alt, das mittlere Alter lag bei 26,77 Jahren (s = 7,50). Die EG bestand
aus 15 Frauen (55,6%) und 12 Mannern (44,4%), die KG aus 18 Frauen (58,1%) und 13 Mannern
(41,9%). Die Geschlechterverteilung in den Gruppen war anndhernd gleichverteilt (Mann-Whitney-U =
408,0, p = n.s.). Die Schuldauer betrug 8 bis 15 Jahre fir die altere Teilnehmergruppe, der Durchschnitt
lag bei 10,85 Jahren (s = 2,54). Die Probanden der KG gingen zwischen 9 und 15 Jahre lang zur Schule,
die mittlere Schulzeit lag bei 12,26 Jahren (s = 1,57). Dieser Unterschied zwischen den Altersgruppen
war statistisch bedeutsam (Mann-Whitney-U = 219,5, p = .035). In der Ausbildungsdauer (Schuldauer +
Dauer der Berufsausbildung, Weiterbildung 0.4.) unterschieden sich die Gruppen jedoch nicht mehr
(Mann-Whitney-U = 361,0, p = n.s.). Diese lag in der dlteren Probandengruppe bei durchschnittlich 14,06
(s =3,94) und in der jingeren KG bei 15,02 (s = 2,23) Jahren. In beiden Stichproben dieser Studie waren
alle generationsspezifischen Schulabschliisse vertreten, allerdings lag hier keine Normalverteilung vor
(Kolmogorov-Smirnov-Z = 2,598, p < .001). Die beruflichen Hintergriinde in beiden Gruppen waren
ebenfalls vielfaltig und reichten in der EG vom Anstreicher bis zum Juristen, in der KG waren z.B.
ungelernte Arbeiter sowie Diplom-Finanzwirte vertreten.

Aufgrund des fortgeschrittenen Alters war es nicht verwunderlich, dass 15 der 27 Teilnehmer der EG

regelmaRig Medikamente einnahmen, die haufigsten Praparate sind Beta-Blocker und Antikoagulantien.
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In der KG dagegen gaben nur 5 von 31 Personen einen regelmaRigen Medikamentenkonsum an, meist
handelte es sich hierbei um Schilddriisenhormone. Der Depressionsindex des BDI lag bei der EG im
Schnitt bei 6,30 mit einer Standardabweichung von 5,11. Die jingeren Teilnehmer zeigten einen deutlich
niedrigeren Mittelwert von 3,97 und einer Standardabweichung von 3,58. Dieser Unterschied zeigte
eine statistische Signifikanz (T = 2,031, p = .047). Im MMST waren beide Gruppen unauffillig, die
mittleren Werte betrugen 29,67 fir die EG (s = 0,48) und 29,48 fir die KG (s = 0,57). Es konnten keine
Unterschiede zwischen beiden Stichproben festgestellt werden (Mann-Whitney-U = 351, p = n.s.). Die
Untertests Gemeinsamkeiten finden (GF) und Bilder ergénzen (BE) des WIP dienten zur Bestimmung des
intellektuellen Leistungsniveaus sowie der Parallelisierung der beiden Versuchsgruppen. Die EG
erreichte im Untertest GF einen mittleren Wert von 25,70 bei maximal 32 erreichbaren Punkten (s =
4,69), die jlingeren Versuchspersonen erzielten im Mittel 27,29 (s = 3,48) Punkte. Im BE erreichten die
dlteren Teilnehmer 11,48 von 15 moglichen Punkten (s = 2,23), die Kontrollpersonen 12,52 (s = 1,69).
Ein T-Test zeigte keinen signifikanten Unterschied des intellektuellen Leistungsniveaus zwischen den

Gruppen (fir GF: Mann-Whitney-U = 336,0, p = n.s.; fiir BE: Mann-Whitney-U = 303,0, p = n.s.).

Tab. 1: Demographische Variablen, intellektuelles Leistungsniveau, Depressions-, Gedachtnis- und Empathie-
male sowie Personlichkeitsdimensionen: Mittelwert (Standardabweichung) und Signifikanzniveau

Experimentalgruppe Kontrollgruppe  Signifikanz (p)

N 27 31

Alter 69,00 (6,28) 26,77 (7,50)

Geschlecht (w/m) 15/12 18 /13 n.s.
Schuldauer 10,85 (2,54) 12,26 (1,57) =.035
Ausbildungsdauer 14,06 (3,94) 15,02 (2,23) n.s.

Intelligenz (WIP)

Gemeinsamkeiten finden 25,70 (4,69) 27,29 (3,48) n.s.
Bilder erginzen 11,48 (2,23) 12,52 (1,69) n.s.
Depression (BDI) 6,30 (5,11) 3,97 (3,58) =.047

Demenz (MMST) 29,67 (0,48) 29,48 (0,57) n.s.
Empathiequotient (CBS) 43,04 (9,76) 37,45 (5,89) =.010

Personlichkeit (EPQ-RK)

Psychotizismus 1,63 (2,47) 2,90 (2,01) =.034
Extraversion 6,85 (3,71) 7,32 (3,16) n.s.
Neurotizismus 4,22 (2,75) 3,77 (2,28) n.s.
Soziale Erwiinschtheit 5,63 (3,26) 1,71 (1,30) <.001

Anmerkung: n.s. bedeutet, der Gruppenunterschied ist statistisch nicht signifikant
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3.1.2 Soziale Kognitionsdaten

Im Embedded False Belief Test beantworteten die dlteren Studienteilnehmer im Mittel 17,52 der 32
Fragen richtig (s = 3,92), die Kontrollpersonen erreichten einen Durchschnitt von 24,23 richtigen
Antworten (s = 4,66). Dieser Unterschied zeigte statistische Signifikanz (T = -5,883, p < .001) (s. Tab. 2).
Im Anschluss wurden die Fragen im Hinblick auf eine Differenz zwischen ToM- und Kontrollfragen
betrachtet. Um zu Uberprifen, ob die Probanden im Embedded False Belief Test nicht lediglich blind
geraten haben, wurden die Mittelwerte der richtigen Antworten fiir ToM- sowie fir Kontrollfragen
zunachst gegen das Zufallsniveau getestet (fur alle p < .001). Die EG beantwortete durchschnittlich 8,11
Fragen zur Attribution mentaler Inhalte richtig (s = 3,00), die KG dagegen erreichten 11,81 Punkte (s =
2,94). Auch hier stellte sich eine systematische Abweichung zwischen den Gruppen heraus (T = -4,729, p
<.001). Bei den Kontrollfragen gab die altere Stichprobe im Mittel 9,41 richtige Antworten (s = 1,85), die
jungeren Probanden konnten durchschnittlich 12,42 Fragen richtig beantworten (s = 2,14). Dieser
Unterschied kam ebenfalls iberzufallig zustande (T = -5,695, p < .001; s.a. Abb.3). Zusatzlich wurden die
Daten hinsichtlich moglicher Unterschiede von richtig beantworteten ToM- und Kontrollfragen innerhalb
der Gruppen mittels T-Tests bei gepaarten Stichproben getestet. Die EG beantwortete die Fragen mit
mentalistischem Inhalt signifikant schlechter als die Fragen zur Kontrolle (T = -2,183, p = .038; s.a.
Abb.3), dagegen konnte bei den jlingeren Teilnehmern kein Unterschied festgestellt werden (T = -1,572,
p=n.s.).

Eine tiefergehende Analyse der Daten beziiglich der vier unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade ergab
folgende Werte (s. Tab. 2): Auf der niedrigsten Schwierigkeitsstufe (Level 0) beantwortete die EG im
Mittel 2,67 von insgesamt 4 ToM-Fragen (s = 1,07) und 2,85 ebensovieler Kontrollfragen richtig (s =
0,91). Die KG erreichte im Mittel bei den ToM-Aufgaben 3,58 (s = 0,72) und bei den Kontrollfragen 3,39
(s = 0,72) Punkte. Der Unterschied zwischen den Gruppen zeigte sich sowohl fiir die ToM-bezogenen als
auch fir die Kontrollfragen statistisch signifikant (fiir ToM Level 0: T = -3,850, p < .001; fur Kontrolle
Level 0: T =-2,510, p = .015). Auf der Schwierigkeitsstufe 1 beantworteten die dltere Stichprobe nur 1,63
der ToM-Fragen richtig(s = 0,79), dagegen stehen 2,33 richtige Antworten der Fragen zu nicht mentalen
Inhalten (s = 1,00). In der KG wurden im Durchschnitt 2,35 ToM- (s = 1,20) und 3,55 der
Kontrollaufgaben (s = 0,72) richtig beantwortet. Dieser Unterschied war fiir beide Kategorien ebenfalls
statistisch signifikant (fir ToM Level 1: T = -2,675, p = 010; fiir Kontrolle Level 1: T = -5,350, p < .001).
Ahnliches ergab sich fiir die Fragen der Schwierigkeitsstufe 2. Die EG erreichte 1,85 Punkte in den Fragen
zur ToM (s = 1,13) und 2,30 Punkte in den Kontrollfragen (s = 0,78). Die jlingeren Teilnehmer gaben im
Mittel 3,06 richtige Antworten bei den Fragen zur mentalen Attribution (s = 0,82) und 3,29 bei den
nicht-mentalistischen Fragen (s = 0,82). Dies war ein statistisch Gberzufalliger Gruppenunterschied (fiir

ToM Level 2: T = -4,203, p < .001; fir Control Level 2: T = -4,709, p < .001). Auf der hochsten
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Schwierigkeitsstufe dieses Tests (Level 3) konnten die Probanden der EG 1,96 Punkte in der
Beantwortung der ToM-Fragen erzielen (s = 1,09), 1,93 richtige Antworten gaben sie bei den
Kontrollfragen (s = 0,96). Die Kontrollstichprobe konnte 2,81 der Fragen zur ToM richtig beantworten (s
= 1,05), dagegen erreichte sie bei den Kontrollfragen im Schnitt 2,19 richtige Antworten (s = 1,01). Fir
diesen Schwierigkeitsgrad ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschied fiir die ToM-Aufgaben (T = -
3,002, p = .004). Die Gruppen differierten nicht in der Beantwortung der Kontrollfragen (T =-1,029, p =
n.s.).

Zusatzlich wurde eine Auswertung der Antwortzeiten und der mittleren Lesezeiten vorgenommen (s.
Tab. 2). Fur die alteren Studienteilnehmer betrug die durchschnittliche Zeit zur Beantwortung der
sozialen Kognitionsfragen 28,37 Sek. (s = 11,67) und 29,02 Sek. fiir die Fragen mit non-mentalem Inhalt
(s = 10,64). Die Kontrollprobanden antworteten schneller: Der Mittelwert der Reaktionszeiten lag bei
21,23 Sek. (s = 7,59) fiur die ToM- und bei 20,20 (s = 5,93) fiir die Kontrollfragen. Diese Unterschiede der
Versuchsgruppen waren statistisch bedeutsam (fiir ToM: T = 2,792, p = .007; fiir Kontrolle: T = 3,963, p <
.001). Die mittlere Lesezeit fir die vier Kurzgeschichten betrug 167,79 Sek (s = 82,16) fiir die EG und
142,66 Sek. (s = 48,16) fur die KG. Hier zeigte sich kein statistisch relevanter Gruppenunterschied (T =
1,443, p = n.s.). Eine separaten Analyse der vier Erzdahlungen ergab keine Hinweise auf einen

Gruppenunterschied in den Lesezeiten (alle p = n.s.).
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Tab. 2: Mittelwerte, (Standardabweichungen) und Signifikanzniveaus des Embedded False Belief Tests

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

Signifikanz (p)

Kontrolle gesamt 9,41 (1,85)

12,42 (2,14)

<.001

Kontrolle
Level O 2,85(0,91) 3,39(0,72) =.015
Level 1 2,33 (1,00) 3,55(0,72) <.001
Level 2 2,30(0,78) 3,29 (0,82) <.001
Level 3 1,93 (0,96) 2,19 (1,01) n.s
Lesezeit
Gesamt 167,79 (82,16) 142,66 (48,16) n.s
Geschichte 1 151,70 (60,29) 137,00 (42,78) n.s
Geschichte 2 160,37 (90,04) 128,65 (52,66) n.s
Geschichte 3 184,22 (79,51) 147,32 (60,28) n.s
Geschichte 4 174,85 (113,57) 157,68 (52,59) n.s
Anmerkung: n.s. = nicht signifikant
. ok ok g ToM
A Kontrolle

Mittelwert
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Abb.3: Richtige Antworten im Embedded False Belief Test
(***=p <.001, *= p <.05, Fehlerbalken zeigen +/- 1 Standardabweichung)
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3.1.3 Exekutive Funktionsmafle

3.1.3.1 Der Farbe-Wort-Interferenztest (FWIT)

Die Resultate des Farbe-Wort-Interferenztests (FWIT) ergaben ein klares Bild. In der Gruppe der dlteren
Studienteilnehmer wurden Durchschnittswerte von 30,81 Sek. fir den Subtest ,Farbworter lesen” (s =
5,09), 47,71 Sek. fur ,Farben benennen” (s = 10,01) und 85,39 Sek. fur die Interferenztafel (s = 19,54)
ermittelt. Flr die jingere Kontrollgruppe lagen diese Werte bei 27,58 Sek. fir die Tafel ,Farbworter
lesen” (s = 6,91), bei 42,61 Sek. fur die zweite Tafel ,,Farben benennen” (s = 9,76) und bei 67,04 Sek. fir
die Interferenztafel (s = 17,23), (s. Tab. 3). Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren lediglich fir
den dritten Teil des FWIT signifikant (,Farbworter lesen”: T = 2,003, p = n.s.; ,Farben benennen”: T =
1,961, p = n.s.; Interferenz: T = 3,800, p <.001).

Zusatzlich wurde fir die Zeit der Interferenztafel eine Korrektur im Hinblick auf eine generelle
Reaktionsverlangsamung vorgenommen (Interferenz — ,,Farben benennen” / , Farben benennen®). Auch
hier ergab sich ein signifikanter Gruppeneffekt (T = 3,125, p = .003), der auf hohere Werte in der EG
zuriickzufiihren ist.

Weiterhin wurden auch die Fehler wahrend der Bearbeitung der Interferenztafel analysiert. Die
Gruppen unterschieden sich nicht in der Gesamtzahl der Fehler (korrigiert + unkorrigiert) im dritten Teil
des FWIT (Mann-Whitney-U = 390, p = n.s.). Die EG machte durchschnittlich 0,85 Fehler (s = 1,13), fur
die KG ergab sich eine mittlere Fehlerzahl von 0,65 (s = 0,88). Die Gruppe der dlteren Probanden
machte jedoch mehr unbemerkte Fehler als die jlingeren Kontrollpersonen. Der Mittelwert fir
unkorrigierte Fehler lag in der EG bei 0,59 (s = 1,01) vs. 0,03 in der KG (s = 0,18), dieser Unterschied war
Uberzufallig (Mann-Whitney-U = 290,5, p = .002). Die alteren Teilnehmer bemerkten ihre Fehler seltener
als die jingere Gruppe. Der Durchschnitt korrigierter Fehler lag fir die EG bei 0,26 (s = 0,59) und fir die
KG bei 0,61 (s = 0,88). Dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant (Mann-Whitney-U =
330,0, p = n.s.).

3.1.3.2 Der Trail-Making-Test (TMT)

Der Zahlenverbindungstest als ein Mald fiir Aufmerksamkeitsleistung und Arbeitsgedachtnis ergab
folgende Resultate (s. Tab. 3): Fiir die Stichprobe alterer Probanden lag die mittlere Bearbeitungszeit des
Teils A bei 47,43 Sek. (s = 11,98) und fir den Teil B bei 113,17 Sek. (s = 51,60). Die Kontrollprobanden
brauchten fiir den Teil A durchschnittlich 26,51 Sek. (s = 10,04), fir den Teil B 55,44 Sek. (s = 26,28). Die
Gruppenunterschiede fir beide Teile des TMT erreichten statistische Signifikanz (fir TMT A: T= 7,235, p
<.001; fir TMT B: T = 5,472, p < .001).
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3.1.3.3 Der Untertest “Zahlenspanne” des Wechsler-Geddchtnistests (WMS-R)

Die EG erzielte in der Aufgabe ,Zahlenspanne vorwarts“ einen Mittelwert von 7,04 richtig
reproduzierten Zahlenreihen (s = 2,16) und fir die ,Zahlenreihe rickwarts” 6,26 korrekte Reihen (s =
1,75). Die KG erreichte im Durchschnitt 7,74 Punkte (s = 2,22) fir die Aufgabe ,vorwérts“ und 7,35
Punkte fur ,rickwarts” (s = 2,44) (s. Tab. 3). Diese Ergebnisse unterschieden sich statistisch nicht

voneinander (,vorwarts“: T=-1,22, p = n.s.; ,rickwarts“: T =-1,938, p = n.s.).

Tab. 3: Mittelwerte (und Standardabweichungen) der exekutiven Funktionstests und Signifikanzniveau

Experimentalgruppe Kontrollgruppe Signifikanz (p)

FWIT (Sek.)
Worte lesen 30,81 (5,09) 27,58 (6,91) n.s.
Farben benennen 47,71 (10,01) 42,61 (9,76) n.s.
Interferenz 85,39 (19,54) 67,04 (17,23) <.001
Fehler unbemerkt 0,59 (1,01) 0,03 (0,18) =.002
Fehler korrigiert 0,26 (0,59) 0,61 (0,88) n.s.

Trail-Making-Test (Sek.)
Teil A 47,43 (11,98) 26,51 (10,04) <.001
Teil B 113,17 (51,60) 55,44 (26,28) <.001
Zahlenspanne (WMS-R)
vorwirts 7,04 (2,16) 7,74 (2,22) n.s.
riickwarts 6,26 (1,75) 7,35 (2,44) n.s.

Anmerkung: n.s. = nicht signifikant

3.1.4 Empathie- und Personlichkeitsmalie

3.1.4.1 Empathiefragebogen (CBS)

Die Teilnehmer hoéheren Alters erreichten einen mittleren Empathiequotienten von 43,04 (s = 9,76). Die
jungeren Probanden erzielten mit einem durchschnittlichen EQ von 37,45 (s = 5,89) einen im Vergleich
etwas niedrigeren Wert. Dieser Unterschied kam statistisch iberzufallig zustande (T = 2,677, p = .01) (s.

Tab. 1).

3.1.4.2 Eysenck Personality Questionnaire — Revised Kurzfassung (EPQ-RK)
Fiir die vier Skalen des Personlichkeitsfragebogens ergaben sich folgende Werte: Der Mittelwert fiir die
EG lag bei 1,63 auf der Psychotizismusskala (s = 2,47) und bei 6,85 Punkten fir die Extraversionsskala (s

= 3,71). 4,22 Punkte erreichten die dlteren Probanden auf der Neurotizismusskala (s = 2,75), auf der
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Skala Labilitat erzielten sie einen Durchschnitt von 5,63 Punkten (s = 3,26). Fir die jlngeren
Kontrollpersonen ergab sich eine mittlerer Wert von 2,90 auf der Skala Psychotizismus (s = 2,01) und
7,32 auf der Skala Extraversion (s = 3,16). Auf der Neurotizismusskala wurde von der KG ein
durchschnittlicher Wert von 3,77 (s = 2,28) erreicht, fur die Skala Labilitat ergaben sich 1,71 Punkte (s =
1,30) (s. Tab. 1).

Statistisch signifikante Unterschiede waren nur fir die Skalen Psychotizismus (T = -2,17, p = .034) und
Labilitat (Mann-Whitney-U = 137,5, p < .001) zu finden. Die Skala Extraversion (T = -0,52, p = n.s.), sowie

die Skala Neurotizismus (T = 0,68, p = n.s.) wiesen keine Gruppenunterschiede auf.

3.2 Univariate Varianzanalysen

Es wurden vier univariate Varianzanalysen durchgefiihrt. Die erste ANOVA enthielt den Mittelwert der
ToM-Fragen als abhdngige Variable und die Zeit fiir die Interferenztafel des FWIT, TMT Teil B und die
Zahlenspanne ,rickwarts” als Kovariaten. Hier zeigte sich ein signifikanter Effekt des TMT B (F (1,57) =
7,096, p = .01) auf die Fahigkeit zur mentalen Attribution, dies gilt auch fiir die Zahlenspanne
Hruckwarts” (F (1,57) = 8,082, p = .006). Die Zeit zur Bearbeitung der FWIT-Interferenztafel ergab keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss (F (1,57) = 1,083, p = n.s.).

Die zweite Varianzanalyse enthielt den Durchschnitt richtiger Antworten der Kontrollfragen als
abhangige Variable, die Kovariaten blieben im Modell. Ein signifikanter Effekt trat fiir den TMT B zu Tage
(F (1,57) = 8,505, p = .005), die Interferenztafel verfehlte knapp die Signifikanz (F (1,57) = 3,838, p =
.055). Die Zahlenspanne ,riickwarts” konnte keinen Einfluss auf die Beantwortung der Kontrollfragen
zeigen (F (1,57) = 1,860, p = n.s.).

In den weiteren zwei Varianzanalysen wurden jeweils wieder das Mittel richtiger Antworten in den ToM-
Fragen sowie den Kontrollfragen als abhdngige Variable analysiert. Als Kovariate wurde der
Depressionswert aus dem BDI angegeben, um eine Abhangigkeit der Fragen des False-Belief Tests von
der statistisch unterschiedliche Depressionsneigung in beiden Gruppen auszuschlieRen. Die Ergebnisse
zeigten in der Tat keinen Einfluss der Depressionsneigung auf die Anzahl richtiger Antworten im False-

Belief Test (fiir ToM-Fragen: F (1,57) = ,462, p = n.s.; fir Kontrollfragen: F (1,57) = 2,349, p = n.s.).
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3.3 Korrelationen
Die Korrelationsanalyse ergab diverse Zusammenhange zwischen den Variablen des Embedded False
Belief Tests, denen der exekutiven Funktionen und den Empathie- und PersonlichkeitsmalRen. Diese

werden in den folgenden Abséatzen erlautert (s. auch Tab. 4).

3.3.1 Soziale Kognition und exekutive Funktionen

Zuerst wurden die Beziehungen der sozialen Kognitionsvariablen aus dem False-Belief Test mit den
Malen der exekutiven Funktionstests analysiert. Der Mittelwert richtig beantworteter ToM-Fragen
korrelierte negativ mit der benétigten Zeit bei der Interferenztafel des FWIT (r = -,347, p = .008), jedoch
nicht mit den Zeiten der ersten beiden Aufgabenteile (fir ,Farbworter lesen”: r = -,154, p = n.s. und fir
»,Farben benennen”: r = ,-208, p = n.s.). Ebenfalls zeigte der Durchschnitt richtiger Antworten in den
ToM-Fragen einen klaren negativen Zusammenhang mit beiden Teilen des Trail-Making-Tests. Sie
korrelierte mit Teil A zu r = -,431 (p = .001) und mit Teil B zu r = -,485 (p < .001). Auch ergab sich ein
statistisch bedeutsamer Zusammenhang der ToM-Variable mit beiden Teilen der Zahlenspanne (fir
yvorwarts“. r =,421, p =.001; fir ,rickwarts“: r = ,485, p <.001).

Die richtige Beantwortung der Kontrollfragen hing mit der Schnelligkeit in den FWIT-Tafeln , Farben
benennen” (r = -,395, p = .002) und Interferenz (r = -,558, p < .001) zusammen. Auch zeigte sich eine
negative Korrelation mit den zwei Teilen des TMT (fir Teil A: r = -,489, p < .001; fir Teil B: r =-,589, p <
.001). Ein signifikanter Zusammenhang mit der Anzahl richtiger Kontrollaufgaben ergab sich auch fiir die
Zahlenspanne ,vorwarts“ mit r =,384 (p = .003) und ,rickwarts“ mitr =,431 (p = .001).

Weiterhin wiesen die Reaktionszeiten fiir die ToM- und Kontrollfragen Zusammenhange mit Teilen des
FWIT und dem TMT auf. Die Zeit zur Beantwortung der ToM-Fragen korrelierte moderat mit der Tafel
»,Farben benennen” (r = ,364, p = .005) und der Interferenztafel (r = ,427, p = .001), sowie mit beiden
Teilen des TMT (fur Teil A: r =,336, p = .01 und fir Teil B: r =,392, p = .002). Die Reaktionszeiten der
Kontrollfragen standen mit allen Tafeln des FWIT in Zusammenhang (fir ,Farbworter lesen”: r =,349, p
= .007; fur ,Farben benennen”: r = ,443, p < .001 und fiur die Interferenztafel: r = ,491, p < .001) und
zeigten signifikante Korrelationen mit Teil A und B des TMT (fir Teil A: r =, 467, p < .001; fur Teil B: r =
,438, p < .001). Weder die Zeiten zur Beantwortung der ToM- noch der Kontrollfragen standen in

statistisch bedeutsamer Beziehung mit der Zahlenspanne (s. Tab. 4).

3.3.2 Soziale Kognition, Empathie und Personlichkeitsmalie

Die Variablen des Embedded False Belief Tests korrelierten moderat bis hoch mit der Skala Labilitdt des

EPQ-RK. Es zeigte sich ein negativer Zusammenhang der richtig beantworteten ToM-Fragen mit dieser
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Skala in Ho6he von r = -,454 (p < .001). Noch héher war die Korrelation der Skala mit dem Durchschnitt
richtiger Kontrollfragen, hier lag sie bei r = -,611 (p < .001). Die Ubrigen Skalen des EPQ-RK zeigten
keinen Zusammenhang mit MaRen der sozialen Kognition, ebenso wenig mit dem Empathiequotienten

der CBS (s. Tab.4).

3.3.3 Exekutive Funktionen, Empathie und Personlichkeitsmale

Die exekutiven Funktionsmalle standen in Zusammenhang mit der Skala Labilitdt des EPQ-RK. Die Tafel
»Farben benennen” und die Interferenztafel des FWIT korrelierten mit r =,346 (p = .008) und r =,515 (p
< .001) mit dieser Skala. Beide Teile des TMT lieRen ebenfalls eine Beziehung zur Skala Labilitat
erkennen (fur Teil A: r =,534, p < .001; fir Teil B: r = ,462, p < .001). Dariiber hinaus zeigte sich eine
negative Korrelation zwischen dem Empathiequotienten aus der CBS und der Skala Psychotizismus des

Personlichkeitsinventars (r = -,386, p = .003).

3.3.4 Korrelationen innerhalb der Testkategorien

Der Durchschnitt richtiger Antworten in den Fragen zur mentalen Attribution im False Belief Task
korrelierte hoch mit den richtigen Antworten der Kontrollfragen (r = ,656, p < .001). Ebenfalls hingen die
Reaktionszeiten zur Beantwortung der ToM- und Kontrollfragen miteinander zusammen (r = ,898, p <
.001).

Die Tests zur Erfassung exekutiver Funktionen (FWIT, TMT und ,Zahlenspanne riickwarts“) zeigten
untereinander einen moderaten bis starken Zusammenhang. Die Interferenztafel des FWIT zeigte hohe
Korrelationen mit Teil B des TMT (r = ,587, p < .001) und der Zahlenspanne , riickwarts” (r = -,477, p <
.001). Der Teil B des TMT und die Zahlenspanne ,rickwérts“ hangen in einer Héhe von r = -,389 (p =
.003) zusammen. Fiir weitere Zusammenhange zwischen den Teilen der exekutiven Funktionstests sei

auf Tab. 4 verwiesen.
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Tab. 4: Korrelationen Embedded False Belief Test, exekutive Funktionen, Empathie- und Personlichkeitsmale

Theory of Mind Exekutive Funktionen Empathie & Persénlichkeit
ToM  Kontrolle Reaktions- Reaktions- FWIT T™T Zahlenspanne Empathie- Psycho- Labilitdt
zeit zeit Farbw. Farben Inter- Teil A Teil B vorw. riickw. quotient tizismus
ToM Kontrolle lesen benennen ferenz
Theory of Mind
ToM 1
Kontrolle ,656** 1
Reaktionszeit ToM -,018 -,154 1
Reaktionszeit Kontrolle 014 -,245 ,898** 1
Exekutive Funktionen
FWIT
Farbworter lesen -,154 -,237 ,206 ,349%* 1
Farben benennen -,208 -,395%*  3p4** ,443%* ,746** 1
Interferenz -,347** - 558%*  427** ,491%* ,522%* [ 761%** 1
T™MT
Teil A - A31%* - A89**  336%*  A67** ,321*  357**%  440** 1
Teil B -,A485** - 589**  392%*  A3g** ,330*  ,515%*  587**  620** 1
Zahlenspanne
vorwirts LA21%%  384** - 124 -,067 -,304* -431** -285* -189 -,250 1
riickwiirts ,A85%*  431** 105  -132 .,362%% - 519%* _477%% _305% -389%*%  706%* 1
Empathie & Personlichkeit
Empathiequotient -,003 -,065 ,053 ,078 -077  -,193 ,088 ,082 ,148 ,341** 170 1
Psychotizismus ,117 -,025 -,037 -,007 -,064 ,057 ,032 -,257 -,218 -,143 -,056 -,386%* 1
Labilitat -, A54%* - 611**  336*  ,406** ,208 ,346**  G15**  G34%*  AGQ** - 334% . 417** ,069 -,112 1

Anmerkung: ** = die Korrelation ist auf dem Niveau von p < .01 signifikant,

* = die Korrelation ist auf dem Niveau von p < .05 signifikant




3.4 Multiple Regressionsanalyse

Mit Hilfe einer multiplen Regression wurde der Einfluss der Pradiktoren Alter, FWIT Interferenz und TMT
Teil B auf den Mittelwert der richtig beantworteten ToM-Fragen aus dem Embedded False Belief Test als
abhangige Variable analysiert (s. Tab. 5). Dem hierarchischen Modell wurden schrittweise die
Pradiktoren in der oben genannten Reihenfolge zugewiesen. Jedes der drei Modelle ergab eine
signifikante Voraussagequalitdt der enthaltenen Vorhersagevariablen (alle p < .001). Im dritten Modell
mit allen Pradiktoren wies das Alter den hochsten Koeffizienten fiir die abhangigen Variable auf (Beta =
-,341). Fir die FWIT-Interferenztafel ergab sich ein Koeffizient von nur -,043, der TMT-B erreichte ein
Beta von -,234. Alle Pradiktoren standen demnach in negativem Zusammenhang mit der ToM-Leistung.
Allerdings erreichte nur der Koeffizient der Variable Alter statistische Signifikanz (p = ,030). Weder die
FWIT-Interferenz noch der TMT-B konnten eine signifikante Verbesserung des Modells erreichen (fiir

beide p = n.s.).

Tab. 5: Hierarchische Regressionsanalyse mit ToM-Leistung als abhangige Variable

B SEB B

Schritt 1

Konstante 13,826 0,917

Alter -,081 0,018 -,517%**
Schritt 2

Konstante 14,993 1,534

Alter -,071 0,020 -, 456**

FWIT-Interferenz -,021 0,022 -,125
Schritt 3

Konstante 14,476 1,564

Alter -,053 0,024 -,341*

FWIT-Interferenz -,007 0,024 -,043

TMT Teil B -,017 0,012 -,234

Anm.: R?=,267 fiir Schritt 1, AR =,012 fiir Schritt 2, AR*=,026 fiir Schritt 3.B: Nicht standardisierter
Koeffizient, SE B: Standardfehler von B, B: Standardisierter Koeffizient.
(***=p<.001, ¥** =p<.01,* =p<.05)



4. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand in der Darlegung statistisch abgesicherter Indizien fir ein
spezifisches Defizit der Theory of Mind im hohen Erwachsenenalter. Unterschiede in diesem Aspekt der
sozialen Kognition zwischen jungen und alteren Studienteilnehmern konnten festgestellt werden, jedoch
scheinen diese nicht spezifisch zu sein. Zwar waren die jungen Probanden in den Fragen zur mentalen
Attribution besser als die im Schnitt 42 Jahre alteren Personen der Experimentalgruppe, dieser
Gruppenunterschied zeigte sich jedoch auch in den nicht-mentalistischen Kontrollfragen. Diese
Beobachtung lasst ohne weiteres keinen Schluss auf eine Einschrankung der Fahigkeit zur Attribution
mentaler Inhalte unabhéangig von anderen kognitiven Ressourcen zu. Eher scheint es sich bei Menschen
in hoherem Alter um globale LeistungseinbuRen zu handeln. Diese Annahme steht im Einklang mit
bisherigen Befunden zur kognitiven Performanz vor allem exekutiver Funktionen im hohen Alter (Maylor
et al. 2002; Saxe et al. 2006; McKinnon & Moscovitch, 2007). Friihere Studien weisen auf eine starke
Abhangigkeit der ToM-Leistungen vom Funktionsgrad der exekutiven Kontrolle hin. Die Ergebnisse der
aktuellen Untersuchung unterstitzen damit die Annahme eines domanenibergreifenden Mechanismus,
welcher fiir eine uneingeschrankte Anwendung von ToM notwendig ist.

Nicht geklart ist allerdings, ob intakte exekutive Funktionen eine hinreichende Bedingung fir die
Zuschreibung von Gedanken anderer darstellen. Einen weiteren Anhaltspunkt fiir den zugrunde
liegenden Funktionskomplex geben die gruppentiibergreifend schlechteren Ergebnisse in den ToM- im
Vergleich zu den Kontrollfragen des sozialen Kognitionstests. Sie weisen auf eine hohere Schwierigkeit
der Aufgaben mit sozial-kognitiver Komponente gegeniliber den non-mentalistischen Fragen hin. Da in
der Konstruktion des Embedded False Belief Tests innerhalb der Schwierigkeitsstufen auf vergleichbare
Anspriiche an verbale Fahigkeiten geachtet wurde, koénnen diese Unterschiede nicht auf
grammatikalische oder lexikalische Eigenschaften der Fragen zurlickgefiihrt werden. Demnach sind
vermutlich andere Griinde fiir diese Beobachtung verantwortlich und diese miissen in einer besonderen
kognitiven Anforderung der Fragen liegen, die (iber eine exekutive Beteiligung hinaus geht. Eine
naheliegende Erklarung fiir den Leistungsunterschied zwischen ToM- und Kontrollfragen ist ein
spezifischer ToM-Mechanismus oder ein ToM-Modul (Leslie, 1987). Interessant ist in diesem
Zusammenhang der Unterschied in der Anzahl richtiger Antworten der ToM-Fragen und der
Kontrollfragen innerhalb der beiden Versuchsgruppen. Nur in der alteren Teilnehmergruppe erreichte
diese Differenz statistische Signifikanz, denn sie beantwortete bedeutend weniger ToM-Fragen richtig.
Insbesondere fiir Menschen hoéheren Alters scheinen also Fragestellungen, die mentale Attribution

erfordern, eine schwierige Aufgabe darzustellen.
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Da sowohl die ToM- als auch Kontrollfragen Abhadngigkeiten von exekutiven Funktionen zeigen, kénnen
diese allein nicht fiir die Erkladrung der vorliegenden Unterschiede verantwortlich gemacht werden. Uber
die Anforderungen an sprachgebundene Fahigkeiten und zentralen Kontrollmechanismen hinaus muss
eine spezifische Fahigkeit einen Einfluss auf die Leistung austiben — die der Theory of Mind. Dies scheint
der aktuell verbreiteten Auffassung in der sozialen Kognitionsforschung zu entsprechen: Die Attribution
mentaler Inhalte erfordert das Zusammenspiel eines spezifischen ToM-Mechanismus und einer
zentralen Instanz (Maylor et al. 2002; Saxe et al. 2006; McKinnon & Moscovitch, 2007). Die exekutiven
Funktionen sind demnach als ibergeordnete Kontrolleinheit anzusehen, die eine notwendige, aber nicht
hinreichende Bedingung fiir die fehlerfreie Funktionsweise der ToM darstellen (Saxe & Wexler, 2005;
Stone, 2005; Saxe & Powell, 2006). Ein spezialisiertes Netzwerk oder ToM-Modul ist zusatzlich
erforderlich, um soziale Hinweise auf die Kognitionen anderer Personen moglichst korrekt interpretieren
zu kénnen (Fodor, 1983; Happé, Winner & Brownell, 1998, Scholl & Leslie, 1999).

Bezogen auf die einzelnen Schwierigkeitsstufen ergaben sich mit Ausnahme des dritten Levels der
Kontrollaufgaben durchgingig Differenzen zwischen jlingeren und éalteren Studienteilnehmern. Die
Tatsache, dass bereits die Fragen des niedrigsten Schwierigkeitsgrades die Generationen unterschieden,
spricht fur eine hohe Sensibilitdt des Embedded False Belief Tests oder aber fir eine stark nachlassende
Fahigkeit zur mentalen Attribution im hohen Erwachsenenalter. Natirlich und héchstwahrscheinlich
wird aber eine Kombination dieser Moglichkeiten den vorliegenden Ergebnissen zugrunde liegen. Viele
Studien zur ToM nutzen das False Belief Paradigma, um die Fahigkeit der Zuschreibung von Kognitionen
zu quantifizieren (z.B. Happé et al. 1998; Maylor et al. 2002; Sullivan & Ruffman, 2004). In der sozialen
Kognitionsforschung wird dieser klassische Test trotz einer immer gréReren Fiille anderer Methoden als
,Gold-Standard‘ angesehen (Briine & Briine-Cohrs, 2005). Uber die Geschwindigkeit und das AusmaR der
Degeneration sozialer Kognition lasst sich bis zum heutigen Tag wenig aussagen. Bislang fehlen
Langzeitstudien zu diesem Thema, was nicht zuletzt an der kritischen Operationalisierung des
Konstruktes liegt.

Hertzog und Hultsch (2000) haben bisherige Erkenntnisse zur Metakognition im Alter
zusammengetragen und eine Definition anhand von drei Kategorien getroffen: (1) Das deklarative
Wissen liber Gedanken und kognitive Funktionen, (2) die Uberwachung (,Monitoring’) der aktuellen
kognitiven Inhalte und (3) Annahmen Uber eigene und fremde Kognitionen. ToM als die Fahigkeit, die
Gedanken anderer im eigenen kognitiven System zu reprasentieren, beruht folglich auf einer
funktionstlichtigen Metakognition. Inwiefern bleibt aber nun diese Fahigkeit im Verlauf des Alterns
erhalten? Zur Untersuchung der ersten Kategorie nach Herzog und Hutsch (2000), dem Wissen lber
Kognitionen, wurden Probanden speziell entwickelte Fragebogen wie den ,Metamemory in Adulthood
Questionnaire’ (MIA von Dixon & Hultsch, 1988) vorgelegt. Ein Item aus dem MIA ist zum Beispiel das
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Folgende: ,Die meisten Menschen finden es einfacher, sich an konkrete Dinge zu erinnern als an
Abstraktes.”. In verschiedenen Studien konnte jedoch kein klarer Alterseffekt festgestellt werden (Dixon
& Hultsch, 1983; Hultsch et al. 1987; Hultsch et al. 1990).

Die Uberwachung von Kognitionen ist eine Fahigkeit, die eine kritische Rolle bei unterschiedlichsten
Lernprozessen spielt (z.B. Brown, 1978; Shallice & Burgess, 1998; Shallice, 2002). ,Monitoring’ wird als
essentieller Teil der Adaptation von Kontrollverhalten zur Optimierung von Lernprozessen angesehen
(Hertzog & Hultsch, 2000). Entwicklungspsychologen halten die Entwicklung der Metakognition und der
Fahigkeit zu Uberwachung des eigenen Verhaltens fiir einen Grundstein zum Erlernen neuer Fahigkeiten
wahrend der Kindheit (z.B. Metcalfe & Shimamura, 1996). Auch hier sehen wir eine starke
Uberschneidung der Definition von Metakognition und des Begriffes der exekutiven Funktionen: Wie in
Abschnitt 1.2 erlautert, werden den exekutiven Funktionen ebenfalls eine Ubergreifende ,Monitoring’-
Funktion zugesprochen. Zwar gibt es keine klare Abgrenzung der Begriffe oder deren Eingliederung in
ein einheitliches Konstrukt, doch kénnen wir der Ubersichtlichkeit halber eine Heuristik anwenden: Das
exekutive Monitoring beinhaltet die Uberwachung von In- und Output, das heift, Umweltinformation,
Verhaltensinformation und auch mentaler Zustidnde. Das metakognitive Monitoring bezieht sich auf die
Uberwachung von rein kognitiven Inhalten und kann demgemaR als Teilaspekt oder Unterfunktion der
zentralen Exekutive angesehen werden.

Alterstudien konzentrierten sich bislang haufig auf die Uberwachung von Gedichtnisfunktionen.
Untersuchungen zu sogenannten FOK (,feelings of knowing’) zeigten eindriicklich, dass adltere Menschen
ebenso gut wie jangere in der Lage sind, Gedéachtnisinhalte aufgrund von Ahnungen (,Ich bin nicht
sicher, aber ich habe es im Geflihl.“) zu reproduzieren (Lachman et al. 1979; Butterfield et al. 1988;
Anooshian et al. 1989).

Die dritte und der klassischen ToM am nachsten liegende Komponente der Metakognition sind die
impliziten und expliziten Annahmen tber Kognitionen — die der eigenen Person als auch der anderer. Bis
heute Uberwiegen die Untersuchungen zu den Annahmen (ber eigene Kognitionen im Alter: Jiingere
sowie dltere Befragte gehen von einem generellen Verlust von kognitiven Fahigkeiten aus, insbesondere
seien ihrer Meinung nach das Gedachtnis, verbale Fahigkeiten und der generelle Intellekt betroffen
(Heckhausen et al. 1989; Ryan, 1990; Ryan & See, 1993). In einigen Domanen wurde allerdings eine
Leistungssteigerung mit dem Alter erwartet. Dazu gehdren vor allem soziale Aspekte der Sprache
(Geschichtenerzdhlen, Ernsthaftigkeit im Gesprach oder die Fahigkeit zuzuhoren), Erfahrungswissen
oder der ,gesunde Menschenverstand’ (z.B. Ryan et al. 1986; Orwoll & Perlmutter, 1990; McFarland et
al. 1992; Fingerman & Perlmutter, 1994). Allerdings beruhen die genannten Studien lediglich auf

Selbstreferenzen und versuchen nicht, diese Annahmen zu objektivieren. Erst in den letzten Jahren
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wurde begonnen, Methoden wie den False-Belief Test zur reprasentativen Datenerhebung im Bereich
sozialer Kognition zu entwickeln und einzusetzen (z.B. Happé et al. 1998; Maylor et al. 2002).

Wie die bereits erlduterten Studien zu sozial-kognitiven Leistungen im Alter zeigen, nimmt die Fahigkeit
zur Zuschreibung kognitiver Inhalte mit dem Alter ab. Dies konnte in der vorliegenden Studie dank eines
Uberarbeiteten und differenzierteren False-Belief Tests untermauert werden. Der Altersunterschied liel8
sich auf allen Schwierigkeitsstufen der ToM-Fragen erkennen. Doch auch in einem Grofteil der nicht-
mentalistischen Kontrollfragen zeigten die Gruppen einen deutlichen Leistungsunterschied. Der Grund
fur die nicht mehr vorhandene Differenzierungsleistung der schwierigsten Kontrollfrage mag in der
hohen Anforderung an verbal-syntaktischen Fertigkeiten liegen. Denn um eine moglichst gleichwertige
Schwierigkeitsstufe der ToM und Kontrollfrage des dritten Levels zu erreichen, mussten fir die
Kontrollfragen meist langere Satze genutzt werden. Diese Notwendigkeit barg damit die Gefahr, einen
subjektiv hoheren Anspruch zu stellen (nach dem Motto ,langerer Satz = schwierigerer Satz”) als eine
rein formal dquivalente ToM-Aufgabe.

Insgesamt konnen die Ergebnisse aber gut mit der bisherigen Interpretation vereinbart werden. Die
Gruppenunterschiede in drei der vier Kontrollfragen sind mit den verringerten exekutiven Fahigkeiten
der alteren Teilnehmer zu begriinden: Schwierigkeiten in der Reaktionsinhibition oder dem Monitoring
parallel dargebotener Losungen kdnnen diesen libergreifenden Leistungsunterschied erklaren.
Weiterhin konnte der Zusammenhang sozialer Kognitionsmalie mit denen exekutiver Funktionen in der
aktuellen Arbeit nachgewiesen werden. Zunachst zeigten sich in den unterschiedlichen Verfahren zur
Erfassung hoherer Funktionen fast Ubergreifend schlechtere Ergebnisse der dalteren Probanden
gegenliber der jlingeren Stichprobe. Damit steht die vorliegende Studie in Einklang mit den bisherigen
Studien zu exekutiven Funktionen, welche fast unisono von Defiziten der hoheren kognitiven
Fahigkeiten wie Inhibition und Kategoriewechsel berichten (Mittenberg et al. 1989; Singer et al. 2003;
Uekermann et al. 2006). Die Unterschiede sind vor allem in den Aufgaben mit einer Speedkomponente
zu finden (Jones et al. 2006). Dennoch sind die Reaktionszeit und Verlangsamungsrate nicht fiir diese
schlechteren Resultate der alteren Teilnehmer verantwortlich zu machen, auch nach deren Kontrolle
blieben die Gruppenunterschiede bestehen. Wie schon angedeutet, sprechen auch diese Ergebnisse fir
ein eher libergreifendes Defizit auf der exekutiven Ebene.

Die élteren Teilnehmer zeigten darliber hinaus eine insgesamt schlechtere Leistung in der
Reaktionshemmung. Besonders zu beriicksichtigen ist die héhere Anzahl unbemerkter Fehler der
Alteren im Vergleich mit dem nicht vorhandenen Gruppenunterschied bei den korrigierten Fehlern.
Diese Beobachtung weist ebenfalls auf eine beeintrachtigte exekutive Kontrollinstanz hin. Die Inhibition
der dominanten falschen Antwort sowie die Fehlerdetektion scheinen im hohen Alter besonders anfallig
fir degenerative Prozesse zu sein. Diese Prozesse konnen rein funktional sein und missen nicht
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zwangsweise mit einem Verlust auf neuronaler Ebene einhergehen (z.B. Kolb, 1995; Raz, 2000). Um
diesen Gedanken weiter zu verfolgen, sind in Zukunft weitere Studien mit Fokus auf neuronale
Veranderungen in Verbindung mit neuropsychologischen Korrelaten vonnoten.

Die Forschung zu neuroanatomischen und -physiologischen Merkmalen des normalen Alterns konnte
Uber eine besondere Vulnerabilitdt des PFC hinaus bereits spezifische Altersveranderungen in anderen
Bereichen des menschlichen Gehirns zeigen (Raz, 2000). Die deutlichste Unterscheidung in der
Hirnmasse lasst sich zwischen grauer und weier Substanz treffen. Die erstere macht die stark gefurchte
Oberflache des Cortex und die subcorticalen Nuclei aus und besteht aus den Zellkérpern, die in sechs
Schichten angeordnet sind (Trepel, 2004). Die weiRe Substanz verdankt ihren Namen den eng gepackten
myelinisierten Axonen, welche die Neurone des cerebralen Cortex untereinander und mit dem
peripheren Nervensystem verbinden. Aufgrund ihrer Unterschiede in der strukturellen, metabolischen
und neurochemischen Beschaffenheit weisen graue und weille Substanz unseres Gehirns auch eine
unterschiedliche  Sensibilitdit gegenliber Verdnderungen in z.B. Sauerstoffzufuhr oder
Nahrstoffversorgung auf (Ginsberg, Hedley-Whyte & Richardson, 1976; Pantoni, Garica & Gutierrez,
1996). Einige post-mortem Studien fanden Hinweise auf eine mit dem Lebensalter verstarkte Abnahme
der weilen gegeniber der grauen Substanz (Esiri, 1994; Double et al. 1998; Kemper, 1994). Diese
Befunde trafen insbesondere auf die Hirnmasse der Frontallappen zu. Im Gegensatz dazu konnten
jedoch in vivo MRT-Untersuchungen keine signifikanten Alterseffekte des Volumens weiller Substanz
ausfindig machen (Sullivan et al. 1995; Raz et al. 1997; Raz, 2005). Lediglich fiir die prafrontalen
Regionen gab es Indizien, die flr eine altersbedingte Volumenminderung sprachen (Raz et al. 2005; Salat
et al. 2005). In einer der Studien zu diesem Thema wurde eine Abnahme der weiBen Substanz nur fir
mannliche Probanden héheren Alters beobachtet (Blatter et al. 1995).

Die Ursache firr diesen differentiellen Abbau von Hirnmasse sehen die Wissenschaftler vor allem in
einem alterskorrelierten Verlust von Myelin, der Isolationsschicht der neuronalen Axone (Trepel, 2004).
Allerdings ist das Corpus callosum als grofSte interhemispharische Verbindung, und damit eine der am
starksten myelinisierten Areale unseres Gehirns, nur maRig von dem Masseverlust betroffen (Driesen &
Raz, 1995). Sullivan und Kollegen (2006) konnten lediglich eine Degeneration der anterioren callosalen
Verbindungen feststellen. Kritisch anzumerken bleibt, dass aufgrund methodischer Schwierigkeiten in
der Differenzierung zwischen grauer und weilRer Substanz im MRT eine Vergleichbarkeit der Arbeiten
schwer zu gewahrleisten ist (Raz, 2000).

Regionale Unterschiede des Ausmales von Alterseffekten auf den cerebralen Cortex mogen im
Vergleich zur globalen Deterioration eher subtil sein, dennoch sind sie zu finden: Eine spezifische
Vulnerabilitdt im hohen Erwachsenenalter wurde neben dem bereits bekannten PFC auch fir die
Temporallappen und den parietalen Bereich berichtet, wobei der Okzipitallappen scheinbar relativ
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verschont bleibt (Kemper, 1994). Weiterhin wurden auch Auswirkungen eines hohen Alters auf
limbische Strukturen untersucht: In post-mortem Untersuchungen konnte eine alterskorrelierte
Degeneration des Hippocampus und der Amygdala festgestellt werden (Kemper, 1994; Geinisman et al.
1995) und auch MRT-Studien mit lebenden Probanden liefern Hinweise auf differenzierte Alterseffekte
auf limbische Strukturen. Auch hier fanden sich die hochsten Korrelationen zwischen Alter und
Volumina der Hippocampusformation und der Amygdala (z.B. Golomb et al. 1994; Convit et al. 1995;
Murphy et al. 1996). Uberdies wurde eine moderate Abnahme an Hirnmasse fiir die Regionen des
parahippocampalen Gyrus, des entorhinalen Cortex und des Cingulums berichtet (Jernigan et al. 1991;
Convit et al. 1995; Murphy et al. 1996; Insausti et al. 1999). Der Thalamus und die Basalganglien sind
ebenfalls eher schwach bis moderat von Alterseffekten betroffen. So demonstrierten unter anderen
Gunning-Dixon et al. (1998) und Raz et al. (1998) negative Zusammenhdnge zwischen Lebensalter und
Volumina des Nucleus caudatus, des Putamen und des Globus pallidus. Einige Studien fanden eine mit
dem Alter ansteigende Akkumulation von Eisen im Striatum (Steffens et al. 1996; Martin et al. 1998),
jedoch sind die Befunde uneinheitlich (Vymazal et al. 1995). Eine im Vergleich leichte Degeneration des
Thalamus und der Mammilarkérper berichteten Murphy et al. (1996) und Raz (1996). Jedoch scheinen
weder das Tectum des Mesencephalons, noch die Pons oder Medulla oblongata Anzeichen fiir einen
Einfluss des Lebensalters zu zeigen (Luft et al. 1999; Raz, 2000). Dariiber hinaus argumentieren einige
Forscher fir einen schichtspezifischen Untergang von Neuronen. Je nach Hirnregion seien
Veranderungen der Nervenzellen und deren Verbindungen auf eine oder wenige Schichten beschrankt,
so z.B. Lamina V im PFC (Uylings & de Brabander, 2002). Andere Areale und Laminae blieben dagegen
verhaltnismaRig lang in Struktur und Funktion erhalten.

Um ein ganzheitliches Bild zu zeichnen, miissen neben der regional spezifischen Hirnvolumenabnahme
mit dem Alter selbstverstandlich auch andere strukturelle Veranderungen beriicksichtigt werden. So
tragen z.B. auch die bereits erwdhnten GefalRveranderungen wie Arteriosklerose, Veranderungen der
Neurotransmittersysteme oder vermehrte Ablagerungen diverser Stoffwechselprodukte zu
Funktionsstérungen und letztlich zum neuronalen Zelltod bei (Woodruff-Pak, 1997).

Allerdings ist bis zum heutigen Tag noch vollig unklar, welche neurobiologischen Mechanismen diesen
Beobachtungen zugrunde liegen, geschweige denn, wie sie sich gegenseitig beeinflussen. Deutlich wird
jedoch, dass die Komplexitdt dieses Phanomens nicht auf eine handvoll Faktoren zuriickgefiihrt werden
kann. Molekularbiologische, neurochemische sowie genetische Determinanten miissen zur Erklarung
der Beobachtungen zu differenziellen Alterseffekten auf die spezifischen Hirnstrukturen beriicksichtigt
werden. Die neurowissenschaftliche Forschung ist sich jedoch einig, dass im Verlauf normalen Alterns
ein Degenerationsgradient getreu der Regel ,last in, first out” (bezogen auf die onto- bzw.
phylogenetische Entwicklung) in unserem zentralen Nervensystem waltet (Raz, 2000). Die fir
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neuropsychologisch orientierte Wissenschaftler wohl spannendste Aufgabe Uberhaupt besteht im
Auffinden eines Kausalzusammenhanges zwischen den neuronalen Substraten und kognitiven
Leistungen von Menschen. Insbesondere im jungen Forschungszweig der neurowissenschaftlichen
Altersforschung gibt es nur relativ wenige Hinweise auf eine direkte Beziehung zwischen umschriebener
Hirnatrophie und kognitiven Funktionsverlust. Eher zeichnet sich das Bild einer globalen Degeneration
des cerebralen Cortex mit einer verhaltnismalig starkeren Auspragung in prafrontalen Regionen ab.
Dies geht einher mit einer allgemeinen kognitiven Leistungsminderung (Raz, 1998; Head et al. 2002;
Sullivan et al. 2006).

Diese Auffassung ldsst sich auch mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie vereinbaren. Im
Gegensatz zu einem erwarteten deutlichen Leistungsunterschied in den ToM-, aber nicht den non-
mentalistischen Kontrollaufgaben, zeigte die altere Teilnehmergruppe Schwierigkeiten in den Fragen
beider Kategorien, wenn auch in unterschiedlicher Ausprdagung. Daneben wurden auch Defizite der
exekutiven Kontrolle in Reaktionsinhibition und Kategoriewechsel deutlich. Insgesamt lassen die
Befunde den Schluss auf eine eher Ubergreifende Einschriankung durch mangelnde Funktion der
zentralen Exekutive zu: Die Abhangigkeit der ToM von diesen libergeordneten Funktionen spiegelt sich
in der Studie wider. Fir einen starken Zusammenhang zwischen ToM und der exekutiven Funktionen
pladieren auch andere Autoren (z.B. Bloom & German, 2000 oder Carlson, Moses & Claxton, 2004).
Besonders die zur Erfassung von ToM klassischerweise verwendeten False-Belief Aufgaben stellen hohe
Anspriiche an Selektions- und Inhibitionsfahigkeiten. Bloom und German (2000) kritisieren aus diesem
Grund den Einsatz dieses Paradigmas zur Erfassung der Reprasentationsfahigkeit mentaler Inhalte und
dringen auf eine Uberarbeitung des Konzepts der ToM.

Mit der Reifung des PFC bis zum Ende der Adoleszenz bildet sich erst die volle Funktionsfahigkeit der
zentralen Exekutive aus (Diamond, 2002; Blakemore, 2008). So koénnte die mangelnde kognitive
Attributionsfahigkeit auch auf die noch nicht vorhandenen exekutiven Kontrollfdhigkeiten
zurickzufilhren sein. Fir diese Hypothese sprechen auch einige Beobachtungen aus der
entwicklungspsychologischen  ToM-Forschung:  Kontrollaufgaben mit  dhnlichen  exekutiven
Anforderungen wie die klassischen ToM-Fragen bereiten Kindern ebenfalls grole Probleme. Werden
diese Anforderungen reduziert, indem die Kinder z.B. mit einem Pfeil auf den Ort des Zielobjekts zeigen
dirfen, bewaltigen bereits viele 3-jahrige diese Aufgabe (Saxe et al. 2006).

Diese betrachtliche Abhangigkeit sozialer Kognition von der exekutiven Kontrolle konnte auch in der
aktuellen Untersuchung bestatigt werden. Im Embedded False Belief Test zeigten die ToM- und die
Kontrollfragen einen eindeutigen Zusammenhang. Dies bedeutet, es existiert ein gemeinsamer Faktor,

der fir die Losung der Fragen beider Kategorien von Bedeutung ist. Die naheliegendste Erklarung ist,
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dass die zentrale Exekutive diesen Faktor ausmacht. Denn nicht nur die ToM-, sondern auch die
Kontrollfragen korrelierten moderat bis hoch mit den exekutiven Funktionsmalen.

Aus den genannten Griinden ist es nicht moglich, fiir eine spezifische Einschrankung der ToM im hohen
Erwachsenenalter zu argumentieren. Durch die nicht vorhandene Dissoziation in den Stichproben
kénnen keine Schlisse auf ein spezifisches ToM-Modul gezogen werden, so wie es z.B. Apperly und
Kollegen (2004) oder Saxe & Powell (2006) postulieren. Eher deuten die Ergebnisse auf ein
Ubergreifendes und voneinander abhangiges corticales Netzwerk aus exekutiven und sozial-kognitiven
Anteilen hin. Die exekutive Komponente steht dabei in der Hierarchie liber der sozialen Kognition und
stellt gleichzeitig eine Grundvoraussetzung zur Anwendung der ToM dar.

Jedoch zeigte sich in der aktuellen Untersuchung auch eine Besonderheit, die nicht direkt mit dieser
Schlussfolgerung vereinbar scheint: Die exekutiven Funktionstests bezlglich der Gedachtnisspanne und
des Arbeitsgedachtnisses lieferten in Anbetracht der Fille an Forschung zu diesem Thema
auBergewohnliche Ergebnisse. Es zeigte sich entgegen der Erwartungen kein Gruppenunterschied zu
Gunsten der jlingeren Studienteilnehmer. Die Mehrzahl verdéffentlichter Studien berichtet von
Gedachtnisdefiziten im Alter, besonders betroffen sei das Arbeitsgedadchtnis als eine Funktion der
zentralen Exekutive (Verhaeghen & Marcoen, 1993a; Verhaeghen & Marcoen, 1993b; Verhaeghen et al.
1993; Salthouse, 1994). Untersuchungen anhand struktureller Magnetresonanztomographie (MRT)
ergaben nur einen kleinen, aber dennoch signifikanten Zusammenhang des verbalen
Arbeitsgedachtnisses mit dem Volumen des dorsolateralen PFC (Raz et al. 1998; Head et al. 2002).
Funktionelle Kernspinstudien wie von Rypma und D’Esposito (1998) fanden in der A&lteren
Teilnehmergruppe eine  Abhangigkeit der Blutflussrate von der Gedachtnislast bzw.
Aufgabenschwierigkeit, jedoch erreichten diese Unterschiede nur fiir die Enkodierung statistische
Relevanz.

Eine Moglichkeit, warum in der vorliegenden Studie keine Replikation der anerkannten Ergebnisse zu
alterskorrelierten Arbeitsgeddchtnisdefiziten moglich war, kdnnte schlicht und einfach in der
Zusammensetzung der Stichproben liegen. Die Gruppe der dlteren Probanden ist unter Umstanden
bezogen auf ihre Arbeitsgedachtnisleistung eine besonders ,fitte” Stichprobe. Genauso kénnten auch
die jlingeren Teilnehmer im Vergleich mit der entsprechenden Bevolkerungsgruppe eher schlecht
abgeschnitten haben. Weder Intelligenzleistung noch die Ergebnisse der anderen exekutiven Tests
lassen jedoch auf die eine oder andere Hypothese schliel3en.

Soziale Situationen gehen meist mit einer Vielzahl an unterschiedlich relevanten Informationen einher,
die in kurzer Zeit verarbeitet werden miissen. Das Arbeitsgedichtnis sollte dieser Uberlegung nach eine
nicht unwesentliche Rolle in der ToM-Performanz spielen. Eine Aussage lasst sich aber mit Sicherheit
treffen: Keine Unterschiede in der Arbeitsgedachtnisleistung bedeuten auch, dass Unterschiede in der
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ToM-Leistung nicht auf altersabhangige Gedachtnisdefizite zuriickgefiihrt werden kénnen! In diesem
Punkt ist also keine Abhangigkeit der ToM von der exekutiven Kontrolle gegeben, eher scheinen
exekutive Funktionen wie Reaktionsinhibition und Kategoriewechsel einen wesentlichen Einfluss auf die
Fahigkeit Zuschreibung von mentalen Inhalten auszuiiben.

Den Erwartungen entsprechend sind die Reaktions- und Bearbeitungszeiten sowohl im False-Belief Test
als auch in den exekutiven Funktionstests bei der jlingeren Stichprobe kiirzer. Im Gruppenvergleich der
Ergebnisse des FWIT und des TMT wurden daher die Antwortzeiten im Hinblick auf eine allgemeine
Verlangsamungsrate korrigiert. Die Lesezeiten fir die vier Geschichten zeigten keine Differenzen
zwischen den Gruppen. lhre Erhebung diente der Kontrolle der von den Teilnehmern selbst bestimmten
Zeit, die sie zum Verstandnis und Behalten der Geschichten bendétigten. Auffillige Differenzen in der
Lesezeit hatten z.B. auf einen Gedachtnisvorteil oder Verstdandnisprobleme aufgrund zu hoher
Aufgabenanforderungen schlieBen lassen. Da dies allerdings nicht der Fall ist, kénnen Unterschiede in
der richtigen Bearbeitung des Embedded False Belief Tests nicht mit einem Vorteil einer Gruppe
aufgrund langerer Lesezeiten begriindet werden.

Die exekutiven Funktionstests zeigten untereinander hohe Korrelationen. Allerdings hingen die Tests zur
Reaktionshemmung und zum Kategoriewechsel negativ mit den Malen des Arbeitsgedachtnis
zusammen. Der Erwartung widersprechend zeigten die alteren Studienteilnehmer sich nicht in allen
erfassten exekutiven Fahigkeiten eingeschrankt (vgl. Mittenberg et al. 1989; Uekermann et al. 2006).
Dies zeigt trotz des gemeinsamen Ubergeordneten Faktors der exekutiven Kontrolle die gemischten
Aufgabenanforderungen und folglich die Notwendigkeit unterschiedlicher Erhebungsmethoden, um den
vielen Facetten der exekutiven Kontrolle gerecht zu werden.

Das Mak fir Empathie, der EQ, lieR wider Erwarten keinen Zusammenhang mit den Fragen zur ToM aus
dem False-Belief Test erkennen. Der Begriffsbestimmung der Empathie nach ist ToM als Teilkomponente
zu verstehen, welche die rein kognitive, unemotionale Seite des ,Sich-hineinversetzens-in-Andere”
ausmacht (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). Dennoch sind diese rein definitorisch gut abgrenzbaren
Begriffe experimentell nur duRerst schwer trennbar. ToM als ein Teilaspekt in dem weiter gefassten
Konstrukt der Empathie sollte der Modellvorstellung nach einen erkennbaren Zusammenhang mit
Malen zur Empathiefdhigkeit aufweisen. Woran kénnte es nun liegen, dass dies in der vorliegenden
Studie nicht gelungen ist? Ist das zugrunde gelegte Modell falsch oder unvollstandig?

Zunachst missen wir uns vor Augen fihren, dass die alteren Teilnehmer in der Selbstbewertung
bedeutend héhere Empathiewerte erreichten, gleichzeitig aber schlechtere ToM-Leistungen zeigten.
Aus diesem Grund kam hier kein Zusammenhang zustande. Untersuchungen von Empathie wahrend des
normalen Alterns wurden bisher nicht veroffentlicht, Vermutungen (iber ihren Verlauf und etwaige
Zusammenhange sind also lediglich auf die Alltagspsychologie und den , gesunden Menschenverstand”
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zurickzufihren. Mit fortschreitendem Lebensalter nimmt die Erfahrung sozial-interaktiver
Gegebenheiten dementsprechend zu, typische Meilensteine wie Berufsausbildung oder
Familiengrindung sind im hohen Alter abgeschlossen. Man kdnnte davon ausgehen, dass mit Zunahme
dieser Erfahrung auch die Empathiefdahigkeit durch einen immer weiter vorangetriebenen Lernprozess
gesteigert wird. Diese Annahme scheint durch den in unserer Untersuchung signifikant héheren
Empathiequotienten der dlteren Teilnehmer bestatigt zu werden.

Happé, Winner und Brownell (1998) argumentieren in der ersten Publikation zu ToM-Leistungen im
Alter dhnlich: Durch Lebenserfahrung besonders in sozialem Umgang erlangt der Mensch Weisheit,
definiert als ,Expertenwissen Uber die Pragmatik des Lebens’ (Smith, Staudinger & Baltes, 1994) oder der
,Fahigkeit des Verstandnisses der menschlichen Natur’ (Clayton, 1982). Als ein Schlisselelement dieser
Altersweisheit werden soziale Fertigkeiten, sogenannte ,social skills“, angesehen (Staudinger, Smith &
Baltes, 1992). Studien zu impliziten Theorien lUber Weisheit konnten den sozial-interaktiven Aspekt
bestatigen (Clayton, 1976; Sternberg, 1985; Holliday & Chandler, 1986). Trotz unterschiedlicher
methodologischer Vorgehensweise wie Faktorenanalysen und multidimensionaler Skalierung konnten
eindeutige Dimensionen der Weisheit abgeleitet werden: Die affektive Komponente der Weisheit nach
Clayton (1976) beinhaltet sowohl Empathie als auch Mitleid und ein Faktor nach Sternberg (1985)
schlieRt die Sorge um andere und die Annahme von Ratschldgen ein. Nach Holliday und Chandler (1986)
sind interpersonelle Fertigkeiten wie Feinfiihligkeit und Geselligkeit, aber auch bewertendes und
kommunikatives Geschick ein essentieller Bestandteil der impliziten Definition von Weisheit.
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass alltags- oder laienpsychologische Theorien Uber die Weisheit
des Alterns ein grolRes Gewicht auf den sozial-interaktiven Aspekt legen.

Auch Wissenschaftler argumentieren fir ein soziales Fundament der Weisheit: Nach Staudinger (1996)
ist soziale Interaktion konstitutiv fir die kulturelle Evolution von Weisheit. Die Ansammlung von Wissen
und Heuristiken, die der Weisheit zugrunde liegen, kann nur ein einer sozialen Gemeinschaft erfolgen, in
welcher Menschen untereinander agieren. Uber die Rolle der Weisheit in der Evolution unserer Kultur
hinaus werden in der wissenschaftlichen Literatur vermehrt Hinweise auf den Effekt sozialer Interaktion
auf bestimmte kognitive Prozesse gefunden (z.B. Barkow, Cosmides & Tooby, 1992; Klix, 1993). So
konnte unter anderem gezeigt werden, dass die Leistung in Aufgaben zur Schlussfolgerung verbessert
wurde, wenn sie die Detektion eines moglichen Betrugs beinhalteten (Gigerenzer & Hug, 1992). Wie wir
bereits wissen, ist zur Aufdeckung eines Tauschungsversuchs die Fahigkeit zur Reprasentation kognitiver
Inhalte des potenziellen Betriigers - kurz ToM - unabdingbar. Dies ist ein weiterer Hinweis auf die enge
Verflechtung von Altersweisheit und der Fahigkeit zur mentalen Attribution, der allerdings gegen die

Ergebnisse der aktuellen Studie spricht.
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Psychologische Modelle zur Entwicklung von Expertise erwarten entgegen des allgemeinen Stereotyps
der Weisheit keinen linearen Zusammenhang zwischen Lebensalter und Weisheitsgrad (in Staudinger,
1996). Die Lange des bisherigen Lebens erhoht lediglich die Wahrscheinlichkeit, fiir die Entwicklung von
Weisheit relevante Erfahrungen zu machen, ist aber langst keine Garantie fiir eine , automatische”
Ansammlung von Wissen und Fertigkeiten. Das Erreichen eines Zustandes der Weisheit beruht
moglicherweise eher auf einer aulRergewdhnlich hohen Anzahl an spezifischer Erfahrung, Anleitung zum
Umgang mit und Bewaltigung derselben durch z.B. einen Mentor. Dariiber hinaus sollen auch bestimmte
Personlichkeitsmerkmale wie Extraversion und Offenheit fiir neue Erfahrungen eine wichtige Rolle beim
Erwerb der Altersweisheit spielen (Staudinger, 1996). In spateren Abschnitten des Lebens kdnnen auch
andere Begebenheiten relevant fiir die Entwicklung von Weisheit sein, wie z.B. die Auslibung einer
Mentorfunktion. Diesen Uberlegungen zufolge ist das chronologische Alter eines Menschen nur bedingt
aussagefdhig, was die Weisheit derjenigen Person betrifft. Untersuchungen konnten zeigen, dass z.B.
klinisch tatige Psychologen ein héheres Level an ,weisem Verhalten” zeigen als vergleichbare Gruppen
aus anderen akademischen Berufen (Staudinger, Smith & Baltes, 1992; Smith, Staudinger & Baltes,
1994). Inwiefern sich diese hoher ausgepriagte Weisheit auf die Berufserfahrung oder bestimmte
Personlichkeitsfaktoren zuriickflihren lasst, blieb allerdings unklar (Staudinger, 1996). So ist stark
anzunehmen, dass eine gewisse Konstellation von Eigenschaften zur Berufswahl beitragt und damit eine
natirliche Vorselektion stattfindet. Dennoch herrscht wohl Einigkeit darliber, dass eine essentielle
Fertigkeit zur Ausibung eines therapeutischen Berufes wie der des klinischen Psychologen das
EinfUhlungsvermaogen darstellt (z.B. Rogers, 1973; Satterfield & Hughes, 2007).

Keine andere wissenschaftliche Studie hat bis heute die Empathiefahigkeit alterer Menschen untersucht.
Keightley und Kollegen (2006) verglichen junge und alte Menschen in Tests zur Emotionserkennung und
fanden eine Einschrankung alterer Menschen in der Wahrnehmung bestimmter Affekte wie Angst und
Traurigkeit. Diese stand in deutlichem Zusammenhang mit einem Mal} fiir ,Emotional awareness’, dem
Bewusstsein Uber eigene emotionale Zustdnde. Dagegen konnten keine Unterschiede in der
Bedeutungszuschreibung emotionaler Worter, bei Selbstreferenzen oder in der ToM-Leistung gefunden
werden. Die Schwierigkeiten dlterer Menschen bei der Emotionserkennung anhand von Gesichtern
konnten Suzuki et al. (2007) nur teilweise bestatigen. Besonders der Ausdruck von Traurigkeit bereitete
den Probanden hoheren Alters Probleme, hingegen zeigten sie im Vergleich zu Jlingeren bessere
Leistungen im Erkennen von Ekel. Die addquate Zuordnung von Emotionen zeigte eine moderate
Korrelation mit visuell-raumlichen Fahigkeiten. Diese zugegeben dirftigen Beobachtungen sprechen
insgesamt fiir eine Abnahme der Empathiefahigkeit mit dem Alter: Kbnnen emotionale
Gesichtsausdriicke nicht mehr adaquat interpretiert werden, ist auch die Entwicklung von Mitgefihl nur
schwer nachvollziehbar.
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In der vorliegenden Studie wurde die Empathiefdhigkeit direkt durch einen Empathiefragebogen
erhoben und die Resultate sprechen deutlich gegen die oben ausgefiihrte Hypothese. Hier liel sich
entgegen der erlduterten Behauptung ein mit hoherem Alter ausgepragteres Einflihlungsvermogen
feststellen. Auch hangt die Empathie wider Erwarten nicht mit ToM zusammen. Es darf daher spekuliert
werden, ob das Mitgeflihl und die Fahigkeit zur mentalen Attribution in der Realitdt eine so starke
Uberlagerung und Abhingigkeit voneinander zeigen, wie es in den gingigen Modellvorstellungen der
Fall ist.

Uber die hohen Empathiewerte der dlteren Studienteilnehmer hinaus zeigte sich noch eine interessante
Beziehung derselben zum  Personlichkeitskonstrukt des Psychotizismus. Je hoher das
EinflUhlungsvermogen bei den Probanden ausgepragt war, desto niedriger ihr Psychotizismuswert. Zuvor
ergab sich ein klarer Gruppenunterschied im Persdnlichkeitsfragebogen fiir diesen Faktor. Die jingeren
Teilnehmer zeigten eine Kombination aus einer niedrig ausgeprdagten Empathie und hohem
Psychotizismus. Diese Tatsache ist einleuchtend mit dem Konstrukt der Personlichkeit nach Eysenck
(1985) zu vereinbaren. Eine Person mit hoher Auspragung auf der Psychotizismusskala wird von ihm als
geflihlskalt, aggressiv, unempathisch und antisozial beschrieben. Diese Auslegung enthalt bereits die
Annahme eines negativen Zusammenhanges zwischen den Variablen, welcher in der aktuellen Studie
belegt werden konnte.

Untersuchungen an Patienten mit psychotischen Stérungen bestadtigen diese inverse Beziehung
zwischen psychotischen Eigenschaften und sozial-kognitiven Fahigkeiten. So sind Menschen mit
schizophrenen oder schizoaffektiven Stérungen nicht nur spezifisch in ToM-Aufgaben eingeschrankt
(einen Uberblick gibt Briine, 2005), sondern zeigen eher ein generelles Defizit der Verarbeitung sozialer
Hinweise (Bellack et al. 1989a; Bellack et al. 1989b). Allerdings konnte nur eine der bisher
veroffentlichten Studien tber Personen mit psychopatischen Personlichkeitsstérungen eine mangelnde
ToM-Leistung feststellen (Widom, 1976). Spatere Untersuchungen fanden keine Einschrankung der rein
kognitiven Perspektivenibernahme (Widom, 1978; Blair et al. 2001; Richell et al. 2003). Es gibt jedoch
einige Hinweise auf eine Stérung der Informationsverarbeitung emotionaler Stimuli, wie etwa bei
Gesichtsausdriicken oder vokalem Affekt (Blair et al. 1997; Blair et al., 2001; Blair et al. 2002).
Neurologische Arbeiten flihren dieses spezifische Defizit auf eine Volumenminderung und damit
einhergehender Dysfunktion der Amygdala zuriick (Kiehl et al. 2001; Namiki et al. 2007). Wie bereits
erwdhnt, argumentieren Wissenschaftler wie z.B. Mealey & Kinner (2003) aufgrund dieser Befunde fir
einen evolutionaren Vorteil psychopathischer Personlichkeiten (vgl. Abschnitt 1.1.3): Wenn lediglich die
affektive Komponente des ,,Sich-hineinversetzens-in-Andere” gestort ist, erlaubt diese Gleichgiiltigkeit
den Emotionen anderer gegeniiber auch deren Ausnutzung und Ausbeutung. Ein schlechtes Gewissen
als Hinderungsgrund ist in solchen Fallen schlielllich nicht vorhanden. Dagegen kann eine
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funktionierende ToM dazu genutzt werden, die Gedanken anderer nachzuvollziehen und ihr Verhalten
vorherzusagen, um sie so zum eigenen Vorteil zu manipulieren.
Insgesamt sprechen auch diese Befunde fiir eine Dissoziation des affektiven und des rein kognitiven
Aspektes der Empathie - moglicherweise sollte man von Empathie und ToM als zwei unterschiedliche
Konstrukte ausgehen, die nicht notwendigerweise voneinander abhdngen. Je nach
Untersuchungsmethode verschiedener Studien kann es natiirlich Aufgaben geben, die auf die
Anwendung beider Fahigkeiten zurlickgreifen. Besonders wenn ein alltagsnahes Setting erwiinscht ist,
wird eine akkurate Trennung dieser Aspekte sozialer Kognition nicht unbedingt vonnoten sein.
Allerdings muss diese Hypothese in Bezug auf die neuronalen Grundlagen des sozialen Denkens
bericksichtigt werden. Sind diese zwei postulierten Komponenten methodisch trennbar, so missen
ihnen folgerichtig auch dissoziierbare corticale Systeme zugrunde liegen. Hinweise fiir eine
Separationsmoglichkeit von affektiver und kognitiver Empathie liefert eine neue Untersuchung von
Dziobek et al. (2008). Ihnen gelang mit Hilfe eines neu entwickelten Verfahrens namens ,Multifaceted
Empathy Test’ (MET), bei Patienten mit Asperger-Syndrom eine deutliche Einschrankung der ToM bei
gleichzeitiger Praservation emotionaler Empathiefahigkeit darzulegen. Dieses Muster bei Personen mit
Asperger-Syndrom steht entgegengesetzt zu den bereits beschriebenen Fahigkeiten sozialer Kognition
bei psychopathischer Personlichkeitsstorung. Obwohl die Annahme bisher nicht direkt untersucht
wurde, geht auch die aktuelle Literatur von einer doppelten Dissoziation der affektiven und kognitiven
Komponente von Empathie zwischen Autismus und Psychopathie aus (Blair, 2005; Rogers et al. 2007;
Blair, 2008). Bedauerlicherweise gibt es bis zum heutigen Tage keine Untersuchung der
neurobiologischen Grundlagen dieser elementaren Funktionen sozialer Kognition.
Neurowissenschaftler wie Saxe, Carey und Kanwisher (2004) postulieren fir die vollstandige Entwicklung
sozial-kognitiver Fahigkeiten mindestens zwei neuronale Systeme: Die erste Stufe stellt ein sich in der
Kindheit friih entwickelndes System fiir das Erkennen von Zielen, Wahrnehmungen und Emotionen dar;
ein zweites System zur Reprasentation der Kognitionen anderer - die ToM - entwickelt sich erst spater.
Zwar gehen sie davon aus, dass die erste Stufe sozialer Kognition notwendig zur Entwicklung einer
mentalen Attributionsfahigkeit ist, dennoch sollen ihnen unterschiedliche neuronale Netzwerke
zugrunde liegen. Eine Zusammenfassung dieser mit der Wahrnehmung, Erfahrung und Funktion von
Emotionen assoziierten neuronalen Systeme geben einige aktuelle Uberblicksarbeiten (Adolphs, 2002;
Canli & Amin, 2002; Cardinal et al. 2002; Haxby et al. 2002; LeDoux, 2000; Morris, 2002; Preston & de
Waal, 2002; Adolphs, 2003; Hamann, 2003).
Emotionale Gesichtsausdriicke aktivieren verglichen mit neutralen Gesichtern unterschiedliche
Hirnregionen wie den extrastriatalen Cortex, den rechten Parietallappen, den fusiformen Gyrus rechts,
orbitofrontale Bereiche, die Amygdala, Insula und die Basalganglien (Adolphs, 2002). Spezifisch mit der
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Attribution von Emotionen beschéftigten sich Decety und Chaminade (2003): Sie konnten eine deutliche
Durchblutungssteigerung des pars opercularis im linken dorsalen prafrontalen Cortex in Zusammenhang
mit dem Geflihlsausdruck (frohlich vs. traurig) eines Erzahlers feststellen. Diese Beobachtung war
unabhangig vom emotionalen Gehalt der Geschichte. AuRerdem stellten sie eine distinkte Aktivierung
des posterioren superioren temporalen Sulcus (STS) fest, wenn die Erwartung bestimmter Gefiihlslagen
systematisch manipuliert wurde. Die Versuchspersonen sahen dabei einen Sprecher, welcher ein
negatives personliches Erlebnis erzahlte, dabei aber sowohl mimisch als auch verbal eine positive
Haltung beibehielt (Decety & Chaminade 2003). Weitere Hinweise auf eine Assoziation zwischen dem
posterioren STS und Emotionszuschreibung lieferte auch die Arbeit von Halgren et al. (2000). Fir den bei
gesunden Menschen auf Gesichter spezialisierten rechten fusiformen Gyrus wurde ein differenzielles
Aktivierungsmuster flir emotionalen Gehalt im Vergleich zu neutraler Mimik beobachtet. Allerdings
weisen auch einige Studien auf eine Beteiligung des sogenannten fusiformen Gesichtsareals (nach
Kanwisher et al. 1997) an der Attribution mentaler Zustdnde hin (Castelli et al. 2000, Schultz et al. 2003).
Sie benutzten Trickanimationen sozialer Interaktionen zur Anregung mentaler Perspektivenibernahme.
Aufgrund dieser methodischen Konfundierung kann eine Dissoziation zwischen der affektiven und
kognitiven Komponente von Empathie hier jedoch nicht aufgezeigt werden.

Bei Betrachtung der hier diskutierten Erkenntnisse wird klar, dass weitere Studien zur Klarung der
neuronalen Grundlagen sozialer Kognition dringend nétig sind. Vor allem sollten zukiinftige Arbeiten der
hier postulierten Dissoziation einer affektiven und einer kognitiven Komponente der Empathie
besondere Aufmerksamkeit widmen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit jedenfalls lassen sich vor
dem Hintergrund einer tatsachlichen funktionalen und auch neuroanatomischen Differenzierung
einleuchtend interpretieren: Die hohere Empathiefahigkeit alterer Menschen ist demnach lediglich auf
eine noch intakte Fahigkeit zur affektiven Perspektivenibernahme zurtickzufiihren und kann mit der im
Alter steigenden Wahrscheinlichkeit relevanter Erlebnisse begriindet werden (nach Staudinger, 1996).
Die kognitive Komponente ToM dagegen nimmt mit dem Lebensalter an Leistungsfahigkeit ab. Fir diese
voranschreitende Einschrdankung sind vermutlich zu einem bedeutenden Prozentsatz die exekutiven
Schwierigkeiten im Alter verantwortlich zu machen. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die rein
affektive Empathie nicht in dem MaRe wie ihr kognitives Pendant von den exekutiven Funktionen
abhangig ist.

Und wieder bleibt zu bemerken, dass in der Zukunft eine Reihe von Forschungsarbeit nétig ist, um die
neuronalen Substrate des affektiven und kognitiven Einfihlungsvermoégens und deren Zusammenhang
mit exekutiven Funktionen wie Reaktionsinhibition, Kategoriewechsel und dem Arbeitsgedachtnis
aufzudecken. Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf die Veranderungen in Struktur und Funktion
im Verlauf normalen Alterns gelegt werden. In Anbetracht einer immer alter werdenden Gesellschaft
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kommen nicht nur auf akademische Disziplinen wie die Gerontologie, sondern auf alle Bereiche der
Lebenswissenschaften neue Aufgaben zu. Nur mit einer interdisziplindren Forschungsarbeit, in welcher
sowohl neurobiologische als auch kognitiv-funktionale Verdnderungen des Alterns berlicksichtigt
werden - seien sie pathologisch oder nicht - kann diese Herausforderung gemeistert werden.

Ein bislang kaum erforschtes und vor allem in den letzten Jahren unbearbeitetes Gebiet im
Zusammenhang mit dem Verlauf normalen Alterns sind Besonderheiten oder Verdanderungen von
Personlichkeitseigenschaften. Im Allgemeinen gehen wir davon aus, dass die Eigenschaften eines
Individuums Gber die Lebensspanne weitestgehend stabil bleiben (z.B. Schaie & Willis, 1991), diese
Auffassung spiegelt sich auch implizit in Begriffen wie , Charakter” oder ,Disposition” wieder. Dennoch
kennen wir alle auch Menschen, die sich im Laufe ihres Lebens gedndert haben, sei es aufgrund eines
Schliisselerlebnisses wie z.B. eines Unfalls, einer schweren Krankheit oder auch eine langsame, im nahen
Familien- und Freundeskreis kaum bemerkbare Veranderung.

In der vorliegenden Studie wurde ein psychometrischer Fragebogen administriert, da von einem
Zusammenhang zwischen dem Faktor Psychotizismus und sozial-kognitiven Fahigkeiten wie ToM oder
affektiver =~ Empathie  ausgegangen  wurde. Daneben  wurden aber auch  weitere
Personlichkeitsdimensionen wie Extraversion, Neurotizismus und Labilitdt erfasst. Fir die Faktoren
Extraversion und Neurotizismus nach Eysenck (1985) konnten keine Alterseffekte festgestellt werden.
Dies steht in Einklang mit bisherigen Untersuchungen zu Charaktereigenschaften im Verlauf normalen
Alterns, welche von nur wenigen konsistenten Unterschieden zwischen alteren und jingeren Menschen
berichten (Woodruff-Pak, 1988). So fanden Costa und McCrae (1980, 1988) fir die Dimension
Neurotizismus ihres Flinf-Faktoren-Modells eine altersiibergreifende Stabilitat liber einen Zeitraum von
6 und sogar 10 Jahren. Es zeigten sich lber diese Jahre durchgangig hohe Korrelationen innerhalb der
Personlichkeitskonstrukte von r = .68 bis .85. Auch die Auswertung einzelner Studienteilnehmer ergab
eine hohe Konsistenz. Solch erstaunliche Ergebnisse konnten bereits in friiheren Studien gezeigt
werden: Costa und McCrae fuhrten eine dhnliche Studie bereits 1977 Uber eine Dauer von 10 Jahren
durch und Leon et al. (1979) konnten in ihrer Arbeit sogar Uber 30 Jahre die Stabilitdit von
Personlichkeitsfaktoren beweisen.

Allerdings wurden auch einige wenige Eigenschaften identifiziert, die deutliche Unterschiede zwischen
verschiedenen Altersgruppen aufweisen. Vor allem der Faktor Extraversion zeigte in unterschiedlichen
Untersuchungen konsistente Differenzen zwischen jungen und alteren Probanden (Brozek, 1955; Calden
& Hokanson, 1959; Hardyck, 1964). Es konnte eine hohere Auspragung von Introversion bei dlteren
Mannern und Frauen festgestellt werden. Auch Craik (1964) sowie Heron und Chown (1967) konnten
diese Alterseffekte nachweisen. Generell zeigten sich die signifikanten Unterschiede in den
Introversionswerten in Kohorten ab 40 und 50 Jahren, die dann im hoheren Alter auf dem gleichen
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Niveau blieben. Weitere Studien bestatigten trotz unterschiedlicher Messverfahren diese Differenzen
fiir die Dimension Extraversion - Introversion (z.B. Bendig, 1960; Gutman, 1966).

Es scheint naheliegend, Kohortenunterschiede fiir diese Beobachtungen verantwortlich zu machen
(Woodruff-Pak, 1988). Altere Generationen haben aufgrund ihrer damaligen Erziehung und
Wertevermittlung eventuell eine andere Einstellung zu Verhaltensweisen in sozialen Situationen (z.B.
»Es ist unhoflich, sich in fremde Gesprache einzumischen.” oder ,Man drangt sich in einer geselligen
Runde nicht in den Vordergrund.”). Eine hohe Wertschatzung von Hoflichkeit und Benehmen kdnnte die
beobachteten Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Altersklassen erklaren. Slater und Scarr
(1964) kamen in ihrer Untersuchung zu dem Schluss, dass der mit dem Alter steigenden Introversion ein
simpler Selektionseffekt zugrunde liegt. In ihrer Langsschnittuntersuchung konnten sie zeigen, dass acht
wahrend der Studie verstorbene Probanden im Vergleich mit acht parallelisierten Kontrollpersonen
signifikant hohere Extraversionswerte vorwiesen. Die Forscher stellten sich anhand dieser Resultate die
Frage, ob Introversion generell mit einer langeren Lebenserwartung einhergeht. Eine grofe
Langsschnittuntersuchung zur Bestatigung dieser Hypothese und auch die Entwicklung eines plausiblen
Erklarungsmodells bleiben bis zum heutigen Tag aus.

Ein Unterschied in der Eigenschaft Extraversion konnte in der vorliegenden Studie entgegen des
wissenschaftlichen Konsensus nicht repliziert werden. Dagegen wurde ein vielsagender
Gruppenunterschied zwischen jung und alt in der Personlichkeitsdimension Labilitat gefunden. Die im
Vergleich auRergewdhnlich hohe Ausprdagung des Faktors Labilitat in der alteren Stichprobe muss bei
der Interpretation der Untersuchungsergebnisse unbedingt berticksichtigt werden. Laut Ruch (1997b)
soll dieses Konstrukt eine Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit erfassen, also die Absicht einer moéglichst
guten Darstellung der eigenen Persdnlichkeit und Fahigkeiten dem sozialen Umfeld gegeniber.
Natirlich kénnen zur Erklarung dieser Befunde wiederum Kohorteneffekte aufgefiihrt werden. Eine
hohe Wertschatzung sozialen Ansehens in der alteren Generation (oder des Fehlens derselben in den
jungeren Jahrgdngen) konnte diese Unterschiede erklaren. Auerdem sollte nicht vernachlassigt
werden, dass eine wissenschaftliche Testsituation plus die Information, es ginge um einen Vergleich
zwischen jung und alt, bei Personen mit den genannten Idealen einen gewissen Druck auf die soziale
Erwiinschtheit ausiiben kann. Diese Annahmen ermangeln jedoch bisher methodisch abgesicherter
Belege.

Nichtsdestotrotz miissen in Anbetracht dieser Tatsache in erster Linie die Ergebnisse des
Empathiefragebogens und der anderen Skalen des Personlichkeitsinventars mit Vorsicht interpretiert
werden. Es ist nachvollziehbar, dass eine hoch ausgepragte soziale Erwiinschtheit auch einen Einfluss
auf selbstbezogene Angaben zur sozialen Einstellung haben kann. Genauso kann auch der
Gruppenunterschied zwischen jlingeren und dlteren Teilnehmern auf der Skala Psychotizismus erklart
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werden: Um mich nach auBen hin moglichst gut darzustellen, werde ich eine Frage wie ,Hatten sie es
gern, wenn andere Leute sie firchten?“ wohl eindeutig beantworten.

Uber diesen Gruppenunterschied der Skala Labilitit hinaus stellten sich bedeutsame Zusammenhinge
derselben sowohl mit den Leistungen im Embedded False Belief Test und als auch mit exekutiven
Funktionsmallen heraus. Allerdings wird hier keine Kausalbeziehung angenommen, sondern vielmehr
eine Kovariation beruhend auf den bereits besprochenen Defiziten der exekutiven Kontrolle und einem
Generationseffekt bezliglich der sozialen Einstellung. Die exekutiven Leistungsunterschiede spiegeln sich
zum einen natdirlich in den exekutiven Funktionsmafien wieder, zum anderen aber auch in der Variablen
des sozialen Kognitionstests. Die hohe Auspragung sozialer Erwiinschtheit dagegen geht auf die oben
genannten Griinde zurlick. Damit wird hier kein direkter Zusammenhang der Labilitat mit der zur
mentalen Attributionsfahigkeit und verschiedenen exekutiven Funktionen angenommen. Auch ist bisher
keine wissenschaftliche Untersuchung verdéffentlicht worden, die einen solchen Zusammenhang
beweisen konnte.

Wenn wir nun zur Kritik an der vorliegenden Studie lbergehen, ist weiterhin zu bemerken, dass die
Testauswahl zur Erfassung sozialer Kognition und exekutiven Kontrollfunktionen begrenzt war. Dies geht
zum einen auf die geringe Anzahl an geeigneten Verfahren zur Erhebung von ToM zuriick, zum anderen
war aufgrund der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne insbesondere der alteren
Studienteilnehmer eine Anforderungsgrenze gesetzt. Die Auswahl der exekutiven Funktionstests
erfolgte aufgrund belegter Gltekriterien und bisheriger Testerfahrung. Allerdings sehen neuere
Untersuchungen im FWIT ein eher unspezifisches Messinstrument zur Erfassung exekutiver Funktionen
als einen Indikator fiir die Fahigkeit zum Kategoriewechsel (siehe Metaanalyse von Alvarez & Emory,
2006). In der vorliegenden Studie allerdings gaben vielmehr die Ergebnisse zum Arbeitsgedachtnis
Grund zur Verwunderung. Ausgerechnet dieses der anerkannten wissenschaftlichen Auffassung
entsprechend fir Alterseffekte hochsensible Mall schafft es nicht, Gruppenunterschiede in der
Arbeitsgedachtnisleistung aufzudecken. Fraglich bleibt allerdings, inwiefern eine Ausweitung der
Verfahren oder eine Modifikation der Testbatterie eventuell vorhandene Altersdifferenzen hatte
aufdecken kdnnen. Die oben bereits genannten moglichen Griinde fiir das Zustandekommen dieser
Resultate sollten aus diesem Grunde dennoch in Betracht gezogen werden. Vielleicht gab es in der
untersuchten Stichprobe schlicht und einfach keine messbaren Arbeitsgedachtnisdefizite im Alter und
die gefundenen Unterschiede in den Malien zur sozialen Kognition missen auf andere, oben bereits
diskutierte, Ursachen zurlickgefiihrt werden.

Ein weiterer Kritikpunkt sind die signifikanten Altersunterschiede in den Depressionswerten. Wie in der
Ausfihrung zu den Methoden beschrieben, sollte die Depressionsneigung in beiden Teilnehmergruppen
kontrolliert werden, um eventuelle Gedachtnisprobleme aufgrund voribergehender depressiver

71



Verstimmungen auszuschlieBen. Leider liel8 sich dieses Vorhaben nicht wie geplant verwirklichen. Sieben
Probanden aus der alteren Stichprobe erreichte einen Summenwert (iber 10, auch der insgesamt
hochste Depressionswert von 17 ist in dieser Gruppe zu finden. Zum Vergleich: in der jungen
Kontrollgruppe lagen die hochsten BDI-Werte bei 12 bzw. 13. Diese grolle Zahl an Studienteilnehmern
aus der Auswertung auszuschlieBen, erschien in Anbetracht der Resultate in den anderen Verfahren
nicht gerechtfertigt. AuRerdem wurde wahrend den Testsitzungen oft deutlich, dass einige Items aus
dem BDI nicht nur typische depressive Symptome abfragen, sondern auch simple Alterserscheinungen.
So wurde die Versuchsleiterin des Ofteren darauf hingewiesen, dass Aussagen wie ,lch mache mir
Sorgen, dass ich alt und unattraktiv aussehe.” oder ,Ich schlafe nicht mehr so gut wie friiher.” einfach
aufgrund des Lebensalters und damit einhergehender Umstande bejaht werden missten.

Da das Arbeitsgedachtnis in der aktuellen Erhebung bei den Untersuchungsteilnehmern hdéheren Alters
nicht beeintrachtigt scheint, werden die hoheren Depressionswerte dieser Gruppe nicht als Dysphorie
gedeutet. Vielmehr kdnnen sie vor diesem Hintergrund als Angabe negativer Alterserscheinungen
angesehen werden, die jedoch im Alltag gut bewaltigt werden. Das folgende, wahrend des Ausfiillens
des BDI oft gehorte Zitat gibt die bisherigen Ausfiihrungen kurz und bindig wieder: ,So ist das halt,
wenn man dlter wird.”.

Als ein weiterer erwahnenswerter Punkt scheinen die Bildungsunterschiede in den Versuchsgruppen.
Allein aufgrund der Tatsache, dass von den 27 Teilnehmern der alteren Stichprobe 10 lediglich einen
Volksschulabschluss vorweisen konnten, erwies es sich als duBerst schwierig, vergleichbare
Kontrollpersonen zu finden. Diese besuchten ausnahmslos mindestens 10 Jahre lang eine Schule und
besallen damit als niedrigste Bildungsstufe den Hauptschulabschluss. Diese Differenz in der Schulbildung
hob sich jedoch im Vergleich der gesamten Ausbildungszeit (Schuldauer + Lehrzeit, Weiterbildung,
Studium etc.) wieder auf. Hier lieB sich kein Unterschied zwischen jungen und alteren Probanden
feststellen. Auch die zur Kontrolle des intellektuellen Leistungsniveaus eingesetzten Subtests aus dem
reduzierten WIP konnten keine Intelligenzunterschiede zwischen jung und alt nachweisen. Bestehende
Unterschiede hinsichtlich der schulischen Vorbildung sollten generell in Altersstudien berlcksichtigt
werden. Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung lassen jedoch keine Schliisse auf einen Einfluss
dieser Faktoren auf die Leistungen in relevanten MaRen wie sozialer Kognition oder exekutiven
Funktionen zu.

Eine weitere und bereits angedeutete Schwierigkeit, mit der Altersstudien generell zu kampfen haben,
sind Kohorteneffekte. Generationsunterschiede beziiglich der Erziehung, Lebenserfahrung,
Bildungsinhalten und vielen weiteren Faktoren kénnen einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf
Ergebnisse standardisierter Tests haben. Zwar wurde in der vorliegenden Arbeit darauf geachtet,
Verfahren zu verwenden, die moglichen Alterseinfliissen resistent sind, dennoch ist eine Kontrolle zu
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100 Prozent nicht moglich. So wurden auch bei der Konstruktion einer deutschen Version des Embedded
False Belief Tests Alltagssituationen und Namen verwendet, die nicht spezifisch nur eine Generation
ansprechen sollten. Dies wurde jedoch lediglich durch subjektive Urteile einiger Einzelpersonen
kontrolliert, eine Pilotstudie zur Validierung des Tests war aufgrund des hohen zusatzlichen Aufwandes
nicht durchfiihrbar. Fir die Zukunft ware es daher wiinschenswert, die vorliegende Version des
Embedded False Belief Tests an einer groBeren Stichprobe zu Uberprifen und gegebenenfalls zu

Uberarbeiten.

Insgesamt deuten die Ergebnisse dieser Untersuchung wie auch die vorangegangener Studien auf eine
Einschrankung in der Fahigkeit zur Attribution mentaler Inhalte im hohen Erwachsenenalter hin. Diese
stehen in einer klaren Abhdngigkeit von exekutiven Kontrollprozessen, deren spezielle Vulnerabilitat
gegeniber Alterseffekte nachgewiesen zu sein scheint. Die Degeneration vor allem prafrontaler Areale
wird fir diese Beobachtungen verantwortlich gemacht. Die vorliegende Untersuchung konnte einige
Hinweise auf die Abhangigkeit sozial-kognitiver Leistungen von préfrontalen Funktionen zeigen und so
weitere Bestatigung fir die ,frontal aging hypothesis’ (Raz, 2000) liefern.

Exekutive Einschrankungen wie z.B. Abruf- und Arbeitsgedachtnisdefizite sind der Forschung lange
bekannt. Auch im Alltag kennt jeder die Schwierigkeiten alterer Menschen, sich Dinge zu merken. Ob es
sich nun um die verlegte Brille handelt oder das Problem, den Enkelkindern die richtigen Namen
zuzuordnen, solche und dhnliche Begebenheiten sind jedem von uns vertraut und stellen wohl auch
nicht zuletzt aufgrund der subjektiven Belastung der Betroffenen die auffalligste kognitive
Einschrankung im Alter dar.

Wie belastend jedoch ist ein Defizit der mentalen Attributionsfahigkeit im Alltag? Bemerken altere
Menschen, wenn sie Schwierigkeiten haben, die Gedanken anderer nachzuvollziehen ebenso wie ihre
Gedachtnisprobleme? Wie duflern sich ToM-Probleme im Alltag? Auch dazu gibt es bisher keine
wissenschaftlichen Untersuchungen. Interessant ist aber die Frage, warum &ltere Menschen bevorzugt
die Zielgruppe und leider oft Opfer sogenannter Gewinnspiel-Hotlines, , kostenloser” Busreisen oder
dubioser Vertreter unbekannter Telekommunikationsfirmen sind. Warum erkennen sie in derartigen
Situationen den Tauschungsversuch nicht? Diese und ahnliche Beispiele aus dem Alltag kdnnten
Hinweise auf eine eingeschrankte ToM geben und auBerdem die zukiinftige Forschung auf die damit

einhergehenden Probleme alterer Menschen in unserer Gesellschaft aufmerksam machen.
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4.1 Fazit

Die Neurowissenschaften haben gerade erst damit begonnen, die Phdnomene rund um das ,Social brain’
und seine zugrunde liegenden neuronalen Strukturen zu ergriinden. Auch die Altersforschung ist ein
sehr junges und noch in der Entwicklung befindliches Gebiet. Die vorliegende Studie kann zusammen
mit den wenigen bereits veroffentlichten Arbeiten zum Thema ,Soziale Kognition im Alter’ als ein noch
sehr schmaler Berlihrungspunkt dieser beiden Forschungsrichtungen angesehen werden. Gerade diese
Tatsache und die Zukunftsperspektiven machen jedoch die Attraktivitat dieses Themengebiets aus. Die
handvoll methodisch guter Arbeiten weisen jedoch in die gleiche Richtung wie die Ergebnisse der
aktuellen Untersuchung: Die Fahigkeit zur mentalen Attribution nimmt mit zunehmendem Lebensalter

ab und dieser Riickgang scheint in bedeutender Abhangigkeit von exekutiven Prozessen zu stehen.
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7. Anhang

7.1 Informationsblatt zur Studie

Institut fur Kognitive Neurowissenschaft
Abt. Neuropsychologie, Fakultat fiir Psychologie,

Ruhr-Universitat Bochum

Information und Einwilligungserklarung
zur Teilnahme an der Untersuchung

Soziale Kognition im Verlauf normalen Alterns

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

Wir laden Sie ein, an der oben genannten Untersuchung teilzunehmen. Die Aufkldarung dartber
erfolgt in einem ausfiihrlichen Gesprach.

Die Teilnahme an einer Untersuchung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von
Griinden durch Sie beendet werden, ohne dass Ihnen hierdurch Nachteile entstehen.

Untersuchungen sind notwendig, um verlassliche neue medizinische Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Untersuchung ist jedoch,
dass Sie lhr Einverstdndnis zur Teilnahme an dieser Untersuchung schriftlich erklaren. Bitte
lesen Sie den folgenden Text als Erganzung zum Informationsgesprach sorgfaltig durch und
zogern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der Untersuchung vollstandig verstanden haben,

- wenn Sie bereit sind der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich Gber lhre Rechte als Teilnehmer an dieser Untersuchung im Klaren sind.

Diese Untersuchung, die Information und Einwilligungserklarung wurden von der zustandigen
Ethikkommission geprift und positiv beurteilt.

1.  Wasist der Zweck der klinischen Priifung?

Der Zweck dieser klinischen Untersuchung besteht darin, den Zusammenhang zwischen
kognitiven Leistungen (zum Beispiel Gedachtnis) und der Einschatzung sozialer Situationen
im Verlauf normalen Alterns zu verstehen.
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Wie lauft die Untersuchung ab?

Diese Untersuchung wird in Bochum an mehreren Orten durchgefiihrt. Dabei sollen 30
altere und 30 jlingere Personen untersucht werden. lhre Teilnahme an dieser Untersuchung
wird voraussichtlich 120 Minuten betragen. Die Untersuchung findet in lhrer hduslichen
Umgebung statt.

Wann wird die Untersuchung vorzeitig beendet?

Ilhre Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie kdnnen jederzeit, auch ohne Angabe von
Grinden, lhre Teilnahmebereitschaft ablehnen oder widerrufen und aus der Untersuchung
ausscheiden, ohne dass Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Untersuchung gesammelten Daten
verwendet?

Alle erhobenen Daten unterliegen der Schweigepflicht, werden vertraulich
behandelt und unter Beachtung des Datenschutzes statistisch ausgewertet.

Auch in etwaigen Verdffentlichungen der Daten dieser Untersuchung werden Sie nicht
namentlich genannt.

Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?
Durch lhre Teilnahme an dieser Untersuchung entstehen fir Sie keine Kosten.

Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Untersuchung steht Ihnen der
Studienleiter gern zur Verfligung. Auch Fragen, die lhre Rechte als Teilnehmer an dieser
Untersuchung betreffen, werden lhnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Dr. Jennifer Uekermann

Standig erreichbar unter: 0234-3223119

Name der Kontaktperson: B.Sc. Psy. Corinna Blirger

Standig erreichbar unter: 0234-3695530

(Datum, Name und Unterschrift des Untersuchers)

100



7.2 Einverstandniserkldrung

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Name des Untersuchungsteilnehmers in Druckbuchstaben:

Geb.Datum: oo GO, e

Ich erklare mich bereit, an der Untersuchung ,Soziale Kognition im Verlauf normalen
Alterns” teilzunehmen.

Ich bin ausfihrlich und verstandlich Gber mogliche Belastungen und Risiken, sowie Uber
Wesen, Bedeutung und Tragweite der Untersuchung sowie die sich flir mich daraus
ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Aufgetretene Fragen wurden mir
verstandlich und genitigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.
Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden,
ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Untersuchung
ermittelten Daten aufgezeichnet werden. Beim Umgang mit den Daten werden die
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet.

Eine Kopie dieser Information und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt beim Untersuchungsleiter.

(Datum, Name und Unterschrift des Untersuchungsleiters)

(Der Teilnehmer/Teilnehmerin erhdlt eine unterschriebene Kopie der Information und
Einwilligungserklédrung, das Original verbleibt im Studienordner des Untersuchungsleiters)
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7.3 Angewandte Testverfahren

7.3.1 Embedded False Belief Test

Anleitung zu den Kurzgeschichten

Im Folgenden werden |hnen insgesamt vier Kurzgeschichten vorgelegt. Zu jeder
Geschichte werden lhnen dann acht Fragen gestellt. Bitte lesen Sie die Geschichte
aufmerksam durch und nehmen sich soviel Zeit, wie Sie brauchen. Teilen Sie dem
Versuchsleiter mit, wenn Sie sicher sind, die Geschichte verstanden zu haben. Die acht
Fragen beziehen sich auf Einzelheiten der Kurzgeschichte. Daher ist es wichtig, dass Sie

sich genug Zeit zum Lesen nehmen.

Bevor Sie mit der Beantwortung der Fragen anfangen, missen Sie die Geschichte

beiseite legen und dirfen auch wahrenddessen nicht noch einmal nachlesen.

Bitte beantworten Sie jede Frage! Wenn Sie sich einmal nicht sicher sind, versuchen Sie
zu raten. Der Versuchsleiter wird die Zeit messen, die Sie zur Beantwortung jeder Frage
brauchen. Aber denken Sie daran: Wichtiger ist, die Fragen richtig zu beantworten. Die

Zeit spielt eine untergeordnete Rolle.

Wenn Sie keine Fragen mehr haben, kénnen Sie nun mit der Untersuchung beginnen.

Viel Erfolg!
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1. Geburtstagsvorbereitungen

Paul hat morgen Geburtstag, er wird 8 Jahre alt. Er hat viele Freunde aus der Schule
eingeladen und seine Mutter hat ihm versprochen, einen groRen Schokoladenkuchen zu
backen. Am Nachmittag haben Pauls Eltern bereits Schokokiisse, Ballons und
Luftschlangen gekauft. Jetzt stehen sie in der Kiiche und Uberlegen gemeinsam, wo sie
die Sachen verstecken sollen, damit sie Paul morgen tberraschen kénnen.

Was die Eltern nicht wissen, ist, dass Paul sich schon eine ganze Weile im dunklen Flur
hinter der Garderobe versteckt hat und durch die halboffene Kiichentiir spaht. Auch
seine kleine Schwester Sarah, 6 Jahre alt, ist noch wach und sitzt still unter der Eckbank
in der Kiiche. Sie merkt nicht, dass Paul auch sie beobachtet.

Die Eltern einigen sich darauf, die Schokokiisse oben im Kiichenschrank zu verstecken.
Die Ballons und Luftschlangen verstauen sie in der Abstellkammer neben der Kiiche,
dann verlassen beide die Kiche. Doch schon kurze Zeit spater kommt Pauls Vater
zurtick: Er weilR, dass seine Frau manchmal nachts HeiBhunger auf Schokokisse
bekommt, also packt er sie vorsichtshalber in seine Arbeitstasche, die auf dem Boden
neben dem Esstisch steht.

Als der Vater die Kiiche wieder verlassen hat, bleibt Paul noch einen Augenblick im Flur
sitzen und sieht, wie Sarah unter der Eckbank hervor krabbelt, die Schokokiisse aus
Vaters Tasche stibitzt und leise aus der Kiche trippelt. Sie legt die StRigkeit in ihren
Sportbeutel im Flur und schleicht nach oben in ihr Zimmer. Paul wartet, bis er Sarahs Tir
schlieBen hort und kommt hinter den langen Manteln und Schals hervor. Er nimmt die
Schokokiisse aus dem Sportbeutel und geht so leise wie seine Schwester nach oben in
sein Zimmer. Dort versteckt Paul die Schokokiisse auf der Fensterbank hinter einem
Vorhang.

Am nachsten Morgen scheint die Sonne schon lange in Pauls Fenster und als er endlich

aufwacht, sind alle Schokokiisse geschmolzen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Sarah bekommt manchmal HeiRhunger auf Schokokisse.

(b) Mutter bekommt manchmal HeiBhunger auf Schokokdisse.

(c) Vater bekommt manchmal HeiBhunger auf Schokokdisse.

(d) Mutter bekommt manchmal HeiBhunger auf Schokoladenkuchen.

TO
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Die Eltern verstecken die Schokoktisse im Kiichenschrank.

(b) Die Eltern verstecken die Schokokdiisse im Flur.

(c) Die Eltern verstecken die Schokoktisse in der Abstellkammer.

(d) Die Eltern verstecken die Schokokisse in Vaters Arbeitstasche.

co
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Paul denkt, die Schokokdsse sind im Kiichenschrank.

(b) Paul denkt, die Schokoktisse sind auf der Fensterbank.

(c) Paul denkt, die Schokoktisse sind in Vaters Arbeitstasche.

(d) Paul denkt, die Schokokiisse sind in Sarahs Sportbeutel.

T1
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Der Sportbeutel, in dem Sarah die Schokokiisse versteckt,

befindet sich in der Kiiche.

(b) Der Sportbeutel, in dem Sarah die Schokokiisse versteckt,

befindet sich in ihrem Zimmer.

(c) Der Sportbeutel, in dem Sarah die Schokokisse versteckt,

befindet sich im Flur.

(d) Der Sportbeutel, in dem Sarah die Schokokiisse versteckt,

befindet sich in der Abstellkammer.

C1
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Sarah denkt, ihre Mutter wird die Schokokisse im

Kichenschrank suchen.

(b) Sarah denkt, ihre Mutter wird die Schokokdisse in der

Abstellkammer suchen.

(c) Sarah denkt, ihre Mutter wird die Schokokisse in ihrem

Sportbeutel suchen.

(d) Sarah denkt, ihre Mutter wird die Schokoktisse in Pauls

Zimmer suchen.

T2
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Vater und Mutter verstecken die Schokoktiisse in dem Raum,

neben dem sich Sarah versteckt.

(b) Vater und Mutter verstecken die Schokokiisse in dem Raum,

neben dem sich Pauls Zimmer befindet.

(c) Vater und Mutter verstecken die Schokokiisse in dem Raum,

neben dem sich Sarahs Zimmer befindet.

(d) Vater und Mutter verstecken die Schokokiisse in dem Raum,

neben dem sich Paul versteckt.

2
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Sarah glaubt, dass ihr Vater denkt, dass die Mutter glaubt,

die SchokokUisse waren in der Abstellkammer.

(b) Sarah glaubt, dass ihr Vater denkt, dass die Mutter glaubt,

die SchokokUisse waren im Kichenschrank.

(c) Sarah glaubt, dass ihr Vater denkt, dass die Mutter glaubt,

die SchokokUisse waren in seiner Arbeitstasche.

(d) Sarah glaubt, dass ihr Vater denkt, dass die Mutter glaubt,

die Schokoktisse waren im Sportbeutel.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Die Eltern verstauen die Schokokisse in der Abstellkammer

neben dem Raum, in dem sich Sarah versteckt hat.

(b) Die Eltern verstauen die Ballons und Luftschlangen in dem

Schrank neben dem Raum, in dem sich Sarah versteckt hat.

(c) Die Eltern verstauen die Ballons und Luftschlangen in der

Abstellkammer neben dem Raum, in dem sich Paul versteckt hat.

(d) Die Eltern verstauen die Ballons und Luftschlangen in der

Abstellkammer neben dem Raum, in dem sich Sarah versteckt hat.

3
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2. Die Schwdrmerei

Bastian und Andreas sind schon lange die besten Freunde. Bastian ist Musiker und tritt
mit einigen Freunden an Wochenenden auf verschiedenen Veranstaltungen in der
Umgebung auf. Andreas ist Backer und besitzt seine eigene kleine Backerei und
Konditorei im Dorf. Sein jliingerer Bruder Markus ist Koch in einem Hotelrestaurant.
Markus weil} schon lange, dass sein Bruder Andreas ein Auge auf Sabrina geworfen hat
und sehr gerne mit ihr ausgehen wiirde. Er weild aber auch, dass Andreas glaubt, dass
Sabrina lieber mit Bastian ausgehen wirde. Sabrina ist namlich Sangerin in Bastians
Gruppe, die beiden Brider haben sie vor ein paar Wochen bei einer Feier kennen
gelernt. Wenn Sabrina nicht singt, arbeitet sie als Verkauferin und trifft sich nach
Feierabend oft mit ihrer besten Freundin Julia in einem kleinen Café im Dorf. Julia ist
Kosmetikerin und hat ein eigenes Studio in der nachsten Stadt. Markus kennt die
hibsche Julia von der Hochzeitsfeier eines Bekannten.

Er glaubt, wenn er Andreas davon Uberzeugen kann, dass Sabrina glaubt, dass Bastian
sich in Julia verguckt hat, kann er Andreas dazu bringen, Sabrina endlich anzusprechen

und sie auf einen Kaffee einzuladen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Andreas hat sich in Sabrina verguckt.

(b) Andreas hat sich in Julia verguckt.

(c) Bastian hat sich in Julia verguckt.

(d) Bastian hat sich in Sabrina verguckt.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Julia ist Kbchin in einem Hotelrestaurant.

(b) Bastian ist Koch in einem Hotelrestaurant.

(c) Markus ist Koch in einem Hotelrestaurant.

(d) Andreas ist Koch in einem Hotelrestaurant.

co
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Andreas glaubt nicht, dass Sabrina lieber mit Bastian ausgehen wiirde.

(b) Andreas glaubt, Sabrina wiirde lieber mit Markus ausgehen.

(c) Andreas glaubt, Sabrina wiirde lieber mit Bastian ausgehen.

(d) Andreas glaubt, dass Sabrina gerne mit ihm ausgehen wiirde.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Sabrina ist Sangerin in der Gruppe, in der auch Markus spielt.

(b) Sabrina ist Sangerin in der Gruppe, in der auch Bastian spielt.

(c) Julia ist Sangerin in der Gruppe, in der auch Markus spielt.

(d) Julia ist Sangerin in der Gruppe, in der auch Bastian spielt.

C1
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Markus denkt, dass Andreas glaubt, dass Julia mit Bastian

ausgehen will.

(b) Andreas denkt, dass Markus glaubt, dass Julia mit Bastian

ausgehen will.

(c) Andreas denkt, dass Markus glaubt, dass Sabrina

mit Bastian ausgehen will.

(d) Markus denkt, dass Andreas glaubt, dass Sabrina lieber

mit Bastian ausgehen maochte.

T2
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Die Freundin, mit der sich Julia nach der Arbeit oft im Café trifft,

ist Sangerin in Markus Gruppe.

(b) Die Freundin, mit der Sabrina sich nach der Arbeit oft im Café trifft,

ist Sdngerin in Markus Gruppe.

(c) Die Freundin, mit der Sabrina nach der Arbeit oft im Café trifft,

ist Sangerin in Bastians Gruppe.

(d) Die Freundin, mit der Julia sich nach der Arbeit oft im Café trifft,

ist Sangerin in Bastians Gruppe.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Markus hofft, dass Bastian glaubt, dass Sabrina denkt,

dass Andreas lieber mit Julia ausgehen wiirde.

(b) Markus hofft, dass Bastian glaubt, dass Sabrina denkt,

dass Andreas gerne mit ihr ausgehen wirde.

(c) Markus hofft, dass Andreas glaubt, dass Sabrina denkt,

dass Bastian lieber mit Julia ausgehen wiirde.

(d) Markus hofft, dass Andreas glaubt, dass Sabrina denkt,

dass Bastian nicht mit Julia ausgehen wiirde.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Die Frau, die Markus auf einer Hochzeitsfeier eines Bekannten

kennen gelernt hat, trifft sich oft mit der Person, die als

Kosmetikerin arbeitet.

(b) Die Frau, die Markus auf einer Hochzeitsfeier eines Bekannten

kennen gelernt hat, trifft sich oft mit der Person, die als Bedienung

in der Backerei arbeitet.

(c) Die Frau, die Markus auf einer Hochzeitsfeier eines Bekannten

kennen gelernt hat, trifft sich oft mit der Person, die als Bedienung

im Hotelrestaurant arbeitet.

(d) Die Frau, die Markus auf einer Hochzeitsfeier eines Bekannten

kennen gelernt hat, trifft sich oft mit der Person, die Sangerin

in Bastians Gruppe ist.

3
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3. Bald ist Karneval

Anja und Robert sind im Karnevalsverein. Es ist Januar und die Vorbereitungen fir den
Rosenmontagszug sind im vollen Gange. Anja ist stolz, fir ihren Chor einen selbst
entworfenen Karnevalswagen bauen zu dirfen. Sie hat schon viele Ideen, aber braucht
noch Hilfe bei dem groRen Holzgerist, dass dann spater mit bemalten Pappen verkleidet
werden soll.

Sie wiirde am liebsten Robert fragen, denn sie findet ihn sehr nett und gut aussehend.
Aber Anja glaubt, dass er selbst mit dem Wagen seines FuBballvereins schon genug zu
tun hat und sicher keine Zeit hat. Sie kdnnte natirlich auch Thomas fragen, der ihr
sicher sofort helfen wiirde. Thomas ist zwar kein Mitglied im Karnevalsverein, aber ein
guter Freund von Anja und hilft ihr seit Jahren bei den Karnevalsvorbereitungen. Also
will Anja auf dem Heimweg noch bei Thomas vorbeigehen und ihn fragen, ob er morgen
mithelfen kann.

Als sie um die erste Hauserecke biegt, lauft sie fast in Petra hinein. Petra ist eine
Arbeitskollegin von Thomas und wohnt im selben Haus wie Robert. Anja hat eine Idee:
Petra konnte wissen, ob Robert und seine Vereinskollegen ihren Wagen schon fertig
haben und ob er ihr vielleicht bei ihrem Wagen helfen wiirde. ,Hallo Petra“, sagt Anja,
»8ut, dass ich dich treffe. Ich wollte dich fragen, ob du uns beim Bemalen unseres
Karnevalswagens helfen wirdest? Allerdings missen wir erst noch das Holzgerist
bauen. Aber du bist doch so kreativ und Robert ist ein guter Handwerker. Kénntest du
ihn nicht fragen, ob er auch Zeit hat?“ Petra kann sich ein Lacheln nicht verkneifen. ,Ja,
gerne.”, antwortet sie, ,Ich glaube Robert ist mit dem Wagen vom FuBballverein schon
so gut wie fertig. Er kommt sicher auch.”

Petra denkt, dass Anja sie nur gefragt hat, um herauszufinden, ob Robert auch kommen
wirde. Sie glaubt auch, dass Anja ziemlich in Robert verknallt ist. Petra denkt, die
beiden wiirden ein schones Paar abgeben und nimmt sich vor, die zwei zusammen zu

bringen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Anja ist stolz auf ihren Karnevalsverein.

(b) Anja ist stolz auf die Helfer bei den Karnevalsvorbereitungen.

(c) Anja ist stolz auf ihren FuRballverein.

(d) Anja ist stolz auf ihren ersten selbst entworfenen Karnevalswagen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Die Geschichte spielt im Juli.

(b) Die Geschichte spielt im Februar.

(c) Die Geschichte spielt im Januar.

(d) Die Geschichte spielt im November.

co
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Anja denkt, Robert wiirde ihr sicher mit dem Wagen helfen.

(b) Anja denkt, Robert wirde ihr nicht mit dem Wagen helfen.

(c) Petra denkt, Thomas wiirde ihr sicher mit dem Wagen helfen.

(d) Anja denkt, Thomas wiirde ihr nicht mit dem Wagen helfen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Thomas hat Petra die letzten Jahre oft bei den Karnevals-

vorbereitungen geholfen.

(b) Thomas hat Anja die letzten Jahre oft bei den Karnevals-

vorbereitungen geholfen.

(c) Robert hat Anja die letzten Jahre oft bei den Karnevals-

vorbereitungen geholfen.

(d) Robert hat Petra die letzten Jahre oft bei den Karnevals-

vorbereitungen geholfen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Anja denkt, dass Petra weil, ob Robert ihr beim Bau des

Karnevalswagens helfen wiirde.

(b) Anja glaubt, dass Petra nicht weil3, ob Robert ihr beim Bau des

Karnevalswagens helfen wiirde.

(c) Anja glaubt, dass Thomas nicht weil3, ob Robert ihr beim Bau des

Karnevalswagens helfen wiirde.

(d) Anja denkt, dass Thomas weil3, ob Robert ihr beim Bau des

Karnevalswagens helfen wiirde.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Petra wohnt im selben Haus wie die Person, die mit Anja gut

befreundet ist.

(b) Petra wohnt im selben Haus wie die Person, die zusammen mit

Anja einen Karnevalswagen baut.

(c) Petra wohnt im selben Haus wie die Person, die Anja sehr nett

und attraktiv findet.

(d) Petra wohnt im selben Haus wie die Person, die mit Olaf im

FuRBballverein ist.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Petra glaubt, dass Anja weil3, dass sie denkt, dass Robert Anja

sehr nett findet.

(b) Petra denkt, dass Anja weil3, dass sie glaubt, dass Anja Robert

sehr nett findet.

(c) Petra denkt, dass Anja glaubt, dass sie nicht weil3, ob Robert ihr

beim Bau des Wagens helfen wiirde.

(d) Petra glaubt, dass Anja hofft, dass sie weil3, ob Robert ihr beim

Bau des Wagens helfen wiirde.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Anja ist mit der Person befreundet, die im selben Haus wie ein sehr

kreativer Mensch wohnt, die mit Petra im Karnevalsverein ist und mit

Thomas zusammen arbeitet.

(b) Anja ist mit der Person befreundet, die im selben Haus wie ein sehr
kreativer Mensch wohnt, in dessen Nahe die Karnevalswagen

gebaut werden und die schon oft bei den Vorbereitungen geholfen

hat.

(c) Anja ist mit der Person zusammen im Karnevalsverein, die im selben Haus

wie ein sehr kreativer Mensch wohnt, in dessen Nahe Karnevalswagen

gebaut werden und die mit Thomas zusammen arbeitet.

(d) Anja ist mit der Person zusammen im Karnevalsverein, die im selben Haus
wie ein handwerklich begabter Mensch wohnt, in dessen Nahe der

Fussballverein trainiert und die schon oft bei den Vorbereitungen

geholfen hat.
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4. Die Oldtimer- Restauration

Bernd ist seit 15 Jahren mit Katrin verheiratet. Er ist ein leidenschaftlicher
Motorradfahrer, aber musste seiner Frau bei der Geburt der ersten Tochter
versprechen, sein Motorrad zu verkaufen und nie wieder zu fahren. Doch er trifft sich
seit Jahren an schonen Tagen heimlich mit seinem Kollegen Jirgen, um eine Runde auf
ihren Maschinen zu drehen. In ein paar Wochen hat Katrin Geburtstag und Bernd hat
sich etwas ganz Besonderes fiir seine Frau einfallen lassen. Er hat einen alten Kafer
erstanden, genau so einer war damals Katrins erstes und heiR geliebtes Auto. Er hat es
bei Jirgen in einem alten Schuppen untergebracht und verbringt jede freie Minute
damit, den Oldtimer zu restaurieren. Seiner Frau hat er erzahlt, er wolle Jirgen in den
ndchsten Wochen beim Ausbau des Dachbodens helfen.

Heute will Bernd bei dem Kéfer einen Olwechsel machen. Als er fertig ist, zieht er sich
schnell um und fahrt nach Hause. Katrin begrif3t ihren Mann mit einem Kuss: , Es ist
noch etwas Essen von heute Mittag da, du musst es dir nur aufwarmen. Ich will nur kurz
die Wasche machen.” Sie geht hinunter in den Keller und stellt den Korb auf die
Waschmaschine. ,Ich schaue lieber noch mal im Auto nach, Bernd vergisst immer die
Arbeitswasche auf dem Rucksitz.”, denkt Katrin sich. Und richtig, sie findet einen
uralten, mit Motordl beschmierten Pulli im FuRBraum des Wagens. Katrin starrt eine
Weile auf den 6ligen Pulli in ihrer Hand, bis sie zur einzig verniinftigen Erklarung kommt:
Ihr Mann hat sie belogen. Er hilft nicht seinem Freund beim Dachbodenausbau, sondern
schraubt mit ihm an dessen alten Rennmotorrad herum! Katrin weild von Jiirgens Frau
Marion, dass die Maschine noch in dem alten Schuppen hinter dem Haus steht.

Katrin stampft wutentbrannt nach oben. Sie beschimpft Bernd als Liigner und wirft ihm
vor, wie unvernlinftig und egoistisch er nur ware und wie er sich in so eine Gefahr
begeben kdnne, wo er doch eine Familie habe, an die er auch mal denken misse. Bernd
ist so erschrocken, dass er nicht weil3, wie er reagieren soll. Wie hat seine Frau das nach
all den Jahren herausgefunden? Bernd glaubt, dass Jirgens Frau Marion sie zufallig

gesehen und Katrin angerufen haben muss.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Katrin liebte ihre erste Couchgarnitur.

(b) Katrin liebte ihr erstes Motorrad.

(c) Katrin liebte ihre erste Waschmaschine.

(d) Katrin liebte ihr erstes Auto.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Bernd hat Marion ein Rennmotorrad gekauft.

(b) Bernd hat Katrin ein Rennmotorrad gekauft.

(c) Bernd hat Katrin einen alten Kafer gekauft.

(d) Bernd hat Marion einen alten Kafer gekauft.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Katrin denkt, Bernd fahrt heimlich Motorrad.

(b) Katrin denkt, Bernd trifft sich heimlich mit Marion.

(c) Katrin denkt, Bernd wird ihr einen alten Kafer schenken.

(d) Katrin denkt, Bernd wird Jirgen beim Dachbodenausbau helfen.
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Bernd fahrt wann immer er Zeit hat zu seinem Kollegen Jiirgen,

um mit ihm ein Bier zu trinken.

(b) Bernd fahrt wann immer er Zeit hat zu seinem Kollegen Jiirgen,

um ihm beim Ausbau des Dachbodens zu helfen.

(c) Bernd fahrt wann immer er Zeit hat zu seinem Kollegen Jirgen,

um heimlich am Rennmotorrad herumzuschrauben.

(d) Bernd fahrt wann immer er Zeit hat zu seinem Kollegen Jirgen,

um den Kéafer zu restaurieren.

C1
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Bernd denkt, dass Katrin weil3, dass er bei Jirgen den Kafer fir

ihren Geburtstag restauriert.

(b) Bernd denkt, dass Katrin glaubt, dass er Jirgen beim Ausbau des

Dachbodens geholfen hat.

(c) Bernd denkt, dass Katrin glaubt, dass er sich heimlich mit Jirgens

Frau getroffen hat.

(d) Bernd denkt, dass Katrin weil, dass er heimlich mit Jiirgen

Motorrad fahrt.

T2
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Der olverschmierte Pulli lag im FuRraum des alten Kafers.

(b) Der 6lverschmierte Pulli lag unter dem Motorrad in Bernds Garage.

(c) Der olverschmierte Pulli lag im Waschekorb auf der Waschmaschine.

(d) Der 6lverschmierte Pulli lag im FuBraum von Bernds Wagen.

2
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Katrin glaubt, Bernd hat nicht gemerkt, dass sie weil3, dass er

fur sie einen alten Kafer restauriert.

(b) Katrin glaubt, Bernd hat nicht gemerkt, dass sie weiR, dass er

heimlich mit Jlirgen Motorrad fahrt.

(c) Katrin denkt, Bernd hat gemerkt, dass sie weil3, dass er heimlich

mit Jlirgen Motorrad fahrt.

(d) Katrin denkt, Bernd hat gemerkt, dass sie weil3, dass er fir sie

einen alten Kafer restauriert.

73
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Welche der folgenden Aussagen ist richtig? Bitte kreuzen sie an.

(a) Das Geburtstagsgeschenk fiir Katrin ist in dem Schuppen

untergebracht, der derjenigen Person gehort, die einen

alten Kafer restauriert.

(b) Das Geburtstagsgeschenk fir Katrin ist in dem Schuppen

untergebracht, der derjenigen Person gehort, die in

Bernds Wagen den 6ligen Pulli findet.

(c) Das Geburtstagsgeschenk fir Katrin ist in dem Schuppen

untergebracht, der derjenigen Person gehort, die die

Manner heimlich gesehen und Katrin sofort angerufen hat.

(d) Das Geburtstagsgeschenk fiir Katrin ist in dem Schuppen

untergebracht, der derjenigen Person gehort, mit der

Bernd heimlich Motorrad fahrt.

3
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7.3.2 Farbe-Wort-Interferenztest

Ubungstafel

1. Lesen Sie die folgenden, in schwarzer Farbe geschriebenen Farbwéirter so rasch wie moglich
vor. Jede Spalte soll von oben nach unten gelesen werden, mit moglichst raschem Ubergang
von einer Spalte auf die nédchste. |hre Lesezeit wird probeweise gestoppt. Sie diirfen, wenn
Ihnen das leichter erscheint, mit dem Finger einer Hand neben den Waértern mitfahren. Sobald
Sie fertig sind, sagen Sie bitte ,Ende”. {Achtung! ... Los!)

BLAU GRUN ROT

ROT BLAU GRUN
GELB ROT BLAU
BLAU GROUN GELB
ROT GELB BLAU

2. Benennen Sie nun die Farben der folgenden Farbstriche ebenfalls so rasch wie méglich (von
oben nach unten). Die Zeit wird wiederum gestoppt. Sie kdnnen wieder mit dem Finger mitfahren.
Sobald Sie fertig sind, sagen Sie hitte ..Ende*. (Achtung! ... Los!)

3. Im folgenden sind nun die Farbwdrter bunt geschrieben. Dabei sind Farbe und Farbwort stets
verschieden. Uberprifen Sie das. — Sie sollen jetzt so rasch wie moglich nur die Farben
benennen, indenen die Worter geschrieben sind, nicht jedoch die Farbwérter vor-
lesen. Machen Sie maglichst keine Fehler. Mitfahren mit dem Finger ist erlaubt. Sobald Sie fertig
sind, sagen Sie bitte ,Ende”. (Achtung! ... Los!)

GRUN GELB
GELB GRUN BLAU
GELB ROT

GELB GELB GROUN

4. Bei dennunfolgenden Testtafeln wird stets lhre Bearbeitungszeit gestoppt und die Fehler, die
Sle beim Benennen machen, registriert. Die Spalten sind jetzt wesentlich langer. Sie sollen
wieder alle drei Spalten nacheinander bis zum Ende der Tafel durcharbeiten. Lesen Sie so
schnell wie moglich undvermeiden Sie Fehler. Auch bei allen folgenden Tafeln diirfen
Sie, wenn es Ihnen bequemer erscheint, mit dem Finger mitfahren. Wenn Sie mit der letzten
Spalte fertig sind, sagen Sie bitte ,,Ende*.
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Tafel 1 (FWL — a)

Farbwdérter lesen

GELB
ROT

GROUN
GELB
BLAU
GRUN
ROT

BLAU
GRON
GELB
ROT

GRUN
BLAU
ROT

GELB
GRUN
ROT

BLAU
GELB
GRUN
BLAU
ROT

GELB
BLAU

ROT

BLAU
GRUN
ROT

GELB
BLAU
GRUN
GELB
ROT

GRUN
GELB
BLAU
ROT

GRUN
BLAU
GELB
GRUN
BLAU
ROT

GELB
GRUN
ROT

BLAU
GELB

GRUN
ROT

BLAU
GELB
ROT

GRUN
GELB
BLAU
GRUN
ROT

GELB
GRUN
ROT

BLAU
GELB
GRUN
BLAU
ROT

GRUN
GELB
BLAU
ROT

GELB
BLAU
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Tafel 2 (FSB - a)

Farbstriche benennen
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Tafel 3 (INT - a)

Farbe des Farbwortes benennen (nicht lesen)

ROT
BLAU

GRUN
GELB
ROT

GRUN
GELB

GELB
BLAU

GELB
GELB
GRUN

ROT
GELB
GRUN
ROT
GROUN

GROUN

ROT

GELB
BLAU
GRUN

BLAU
GELB
GRUN
ROT

GELB
ROT

GELB
BLAU

GELB
BLAU

ROT
GELB
ROT
GRUN

GROUN
ROT

GELB
GRUN
ROT

GELB
GROUN

GELB
BLAU
GRUN
GELB

BLAU
ROT
GRUN

ROT
GELB

GELB
ROT
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PROTOKOLLBOGEN ZUM FARBE-WORT-INTERFERENZTEST (STROOP)

nach G, Baumler (1. Auflage)

Name: Vorname: ~ Geschlecht:
Geburtsdatum Testdatum; Alter: —
Ausbildung, Beruf:
Sonsliges:
Itemfolge (Farbnamen) der Interferenztafein
Tafel 3 Tafel 6 Tafel 9
blau grin gelb blau griin blau rot grin gelb
grin gelb rot griin blau rot gelb gelb grin
gelb blau blau rot rot gran griin rot rot
rot grin gelb blau grdn gelb blau blau gelb
grin rot griin griin gelb rot rot griin blau
blau gelb rot gelb rot grin grin gelb grin
gelb griin blau rot blau blau gelb blau rot
rot rot arin grin gelb gelb rot grin blau
blau blau rot blau grin grin blau rot grin
gelb grin gelb rot blau rot ariin blau gelb
agrin gelb blau gelb gelb gelb gelb gelb rot
rot rot grin blau grin blau blau rot grin
gelb blau rot rot rot grin grin grin blau
blau gelb blau griin gelb gelb rot blau rot
griin rot gelb gelb blau rot gelb rot gelb
rot grin griin rot rot blau blau gelb grin
gelb gelb blau blau griin gelb grin blau rot
grin blau rot gelb gelb griin gelb griin blau
blau rot gelb grin rot rot rot gelb gelb
rot gelb blau blau blau gelb blau blau grin
arin blau griin gelb gelb blau gelb rot blau
blau rot gelb griin rot grin grin gelb gelb
gelb griin rot rot blau rot blau griin rot
rot blau grin gelb grin blau rot rot blau
Summe unkorriglerier Fehler (/): Summe korrigierter Fehler (X):
Nr. Tafelart Rep. Zeit Nr. Tafelart Rep. Zeit N, Tafetart Rep. Zeit
1 FWL—a 2 FSB—a 3 INT =&
4 FWL—-b 5 FSE-b 6 INT —b
7 FWL—¢ B FSB-c 9 INT-¢
Median FWL.: Median FSB: Median INT:

Copyright by Verlag fir Psychologle, Dr. G. J. Hogrefe, Gisttingen.
Urheberrechilich geschitzt. Nachdruck und Vervielfaltigungen jeglicher An. auch einzelner Teile oder lterns, sowie die Spelcharung aut
Dateniragern oder die Wiedergabe durch oplische oder akustische Medien, verboten.

Best-Nr.

0100504
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7.3.3 Trail-Making-Test (TMT)

TRAIL MAKING

Part A

SAMPLE

End

@ .@
5 @ 6
@

@

®
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TRAIL MAKING

Part B

SAMPLE

End

®
= ®

@
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7.3.4 Untertest ,Zahlenspanne” des Wechsler-Gedachtnistests (WMS-R)
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7.3.5 Fragebogen zur Biographie und Gesundheit

Fragebogen zur Biographic und Gesundheit
Versuchspersonennummer:

Name:
Geschlecht: Ménnlich/Weiblich
Geburtsdarum:

Hindigkeit?

Beruf:

Schuldauer:

Schulabschlusgs:

Ausbildungsdauer (Schuldauer + Ausbildungsdauer):

Lst lhre Muttersprache Deutsch? Ja/Nein?
Falls lhre Muttersprache nicht Deutseh ist, sagen Sie mir bitte warm Sie Deutsch gelernt haben, und
wie gut [hre Deuntschkenntnisse sind:

Haben Sie Probleme Texte auf einem Computerbildschirm zu lesen? Ja/Nein?
Falls ja, beschreiben Sie bitte die Art der Probleme:

Haben Sie Hérprobleme? Ja/Nein

Haben Sie anfgrund von Sehproblemen Schwierigkeiten sedruckte Texte zu lesen? Ja/Nein?
Bestehen diese Probleme auch wenn Sie eine Brille tragen? Ja/Nein?

Haben Sie Probleme mit Thren Fingern feine Bewegungen anszuflihren? Ja/Nein?
Haben Sie eine Kirperbehinderung? Ja/Nein?
Leiden sie an einer Erkrankung?Ja/Nein?

Falls ja. an welcher Erkrankung?
(bei einer nenrologischen Erkrankung wie z.B. Parkinson etc. Ausschluss)

Haben Sie mal an einer schweren Erkrankung gelitten? Ja/Nein?
Falls ja, an welcher Erkranlung?

Nehmen Sie regelméfig Medikamente ein? Ja/Nein?
Falls ja, welche?

Hatten Sie in Threm Leben schon einmal:
- einen Schlaganfall? Ja/nein?
= einen Herzinfark:? Ja/nein?
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- eine Herzoperatien? Ja/nein?

- Meningitis? Ja/nein?

- Enzephalitis? Ja/nein?

- Diabetes? Ja/nein?

- Tuberkulose? Ja/nein?

- Epilepsie/epileptische Anfille? Ja/nein?
Falls ja, geben Sie bitte einige Details an:

Haben Sie mal einen schweren Unfall gehabt? Ja/Nein?

Falls ja, geben Sie bitte einige Details an:

Sind Sie in der Vergangenheit einmal bewusstlos gewesen? Ja/Nein
Falls ja, wie lange dauverte die Bewusstlosigkeit, und welche Ursache hatte die Bewusstlosigkeit?

Grund

Dauer

Zeit bis zur ersten
Erinnerung

Zeit bis das Gedichtnis
wieder ,,iomal® war

Die nichsten Fragen miissen wir allen Teilnehmern stellen:

Wie hiiufig und wie viel Alkohol trinken Sie pro Woche (ungefilir)?

Nehmen Sie andere Substanzen/Drogen zu sich? Ja/Nein?

Falls ja, welche und wie haufig?

Haben Sie in der Vergangenheit Drogen zu sich genommen? Ja/Nein?

Falls ja, welche und wie haufig?

Waren Sie schon einmal aufgrund psychischer oder emotionaler Probleme in Behandlung (z.B.

aufgrund einer Depression ete.)? Ja/Nein?
Falls ja, geben Sie bitte einige Details dazu an:
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7.3.6 Reduzierter Wechsler-Intelligenztest (WIP)

11. Gemeinsamkeitenfinden

Abtbruch nach 4 faisch ader unbeantwortaten Autgaben in Folge

. Apfelsine—Banane

. Norden—-\Wester

. Mantel-Arzug

. Schiff-Auto

. Ellenbogen—-Kniz

- Schokolade-Speiseeis

. Buch~Fernseher

. Auge—CThr

w

. Ei-Samen

. Tisch-Stuhi

‘ by Y

Luft-\Wasser

|

Gedicht-Standhild

13. Lob-Strafe

. Fliege—Baum

. Arbeit-Spiel

. Zoo-Blchers

|
s Maxmum— 32

gesamt |

3. BILDERERGANZEN (BE)
Aufgabe Zeit Lésung RW
1. Miadchen
2. Mann
3. Gesicht
4, Karte
5. Krebs
6. Schwein
7. Schiff
8. Tiir
9. Uhr
10. Krug
11. Spiegel
12. Herr
13. Gliihbirne
14. Frau
15. Sonne
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7.3.7 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

BD]

Name:

L

sehiacnt:

Geburmsdatum:

Austulidatum:

0

1 lch habe nautig Schuldgefinle.

2 lchhabe fastimmer Schuldgefiihle.
3 Ich habe immer Schuldasfilhie.

The Psychologial Corporation =arcourt Brace Javanovich, ine

Capyrignt '3 1878 Yy Aron T. Beck. All rights reserved.
Dewisene Ausgabe 1993 bel veriag Hans Huber, Bern.

Das Fotokopieren und Machoruoken dieses FrEgeoogens st
miteky arlaunt!

Dieser Fragebaoaen enthalk 27 Gruspen von Aussagen. Bitta [esen Sie jece Gruppe sargidltia durcn. Su-
cher Sie dann die sine Aussage in jeder Gruppe heraus, dise am besten beschraibi, wis Sie sich in diesar
Weceha ainschiiaitlich heute aefihit haben und kreurer Sie die dazugendrige Ziffer (G, 1, Z oaer 3) an
Fallsmehrere Aussagen einer Gruope gleichermalienzutreien, kbnnen Sie auch mahrere Zifferr markie-
ren. Lesen Sie auf jeden Fall allz Aussagen in jeder Gruppe, baver Sie lhre Wah| trefran.
A F )
0 lek bin nicht Traurig. 0 lci habe nignt das Geilhl, gestrafz
1 lch binTraurig. zu sein.
2 Ich bin Cie ganze Zeittraurig und xomme nicht i lch habe das Geflhl, vielleicht bestraft zu
gavon los. werdarn,
.3 lch binso traunag oder unallcklich, daf ich 2¢ 2 Ich erwarte, bestraft zu weraen,
Kaum noch ertrage. 3 ich hiabe das Getln|, bastra™ zu sein.
B G
0 lchsehe nicnt besonders mutlos in die Zukunft. 0 Ichi bim pichtven mir enttéuscht.
1 lefisehe mutles in die Zukuntt. 1 leh oin von mir enttduschi.
2 lchnabe nichts, worauf ich mich freuer kann. 2 l¢h finde mich Tlircharlich.
3 lch hebe das GerUhl, daf dis Zukuntt hofi- 3 ich nasse mich.
runaslos ist, und daB dis Situaticn nicht besser
weardsn kann. H
0 l¢h hape nicht das Getlnl, schlechter zu sein als
C alle ander=n.
0 lenfihie mich nicht als Versager 1 leb kritisiere mich wegen meinar Fenler und
1 lcn habe das Gaflhi, dTer versact zu haben ais Schwachen.,
der Durchschnitt, 2 ch mache mir die ganze Zeit Vorwlrfe wagen
2 Wenn ich auT mein Leben zurlickblicks, sehe ich meiner Mangal.
hiof sine Menge Fehlscnlice. 3 Ich gebe mirTir alles dis Schuld, was schisi-
3 lch habe das Gefinl, zls Menscn ein valliger geht.
Versager zu sein.
I
] ¢ ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.
0 lcnkann die Dinge genausc genielen wie 1 lch denke manchmal an Selbstmord, aber ich
frahear. wirde as nicht tun.
1 Ich kann die Dinge nicht mehr so geniefen wie 2 lch machte mich am liebsten umbringen.
frihar, 3 Ich wirde mich umbringen, wenn ich die
2 lch kann aus nichts manr eine echte Befriedi- Gelegenheit ndtte.
gung ziehen.
3 ichbin mt allem unzufrieden ocder gelang- J
wailt. 0 lch weine nicht &fter als friner
1 Ich weine Jetzt mehr ais friner
£ 2 Ich weine jetzr die ganze Zeit.
lch habe keine Schulagefihle, 3 Friher konntz ich weinen, abar szt kann icn

es nicht mehr, anwohl ich as machie.

Subtaotsl Seite 1

Fortsetzung suf der Ricksaite
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SR

T

LV ]

[k Tihie mich dausrnd gereizt.
Die Dinge, die mich friner gedrcert haben,
parithren mich nicht mehr.

{

leh habe nicht das intaresza an Menschen
veriorsn,

ich interessiere mich jetzt weniger 70r
Menichen als frahear

lch nabe main ingeresse an anderar Menschen
zum gréhten Teil verioren.

leh habe mein ganzas Interesse an anderen
Mernschen verlorer:.

M

Ich bin so entschluBfreudig wis immer.

lch schiebe Entscheidungen [etzt

ofter als friher auf,

Es fallt mir j=tzt schwerer als fruher, Entschei-
gungen zu treffen.

lch kann Operhiaupt keins
scheidungen menr treffan.

N

Iz nabe nient cas Getlh|, sehleenter auszu-
sehen als Trlher,

lch mache mir Sorgen, daf ich alt oder
unatraktiv aussane,

lch habe das Gefihl, daf Verdnderungen in
meinem Aussehen eintreten, die mich haBlich
machen.

lch finde mign hablich.

Q

leh kann so gut arbeiten wie friher.

lehr muB mir einen Ruck geben, bevor ich sine
TEtigkeit In Angritf nehme.

len mul mich zu jeder Tatigkeit zwingen.

lch bin unféhig zu arbeiten.

2]

lch schlaTe so qut wie sonst.

ich schlate nicht mehr so qui wie frihar.

Ich wache 1 bis 2 Stunden friner aut als sonsz,
und as 5l mir schwer, wieder asinzuschizfen.
ich wache manrere Stunden Truher zuf aissonst
und karn nicht mehr sinschlafen.

J

O leoh 2xmidde micht sTarker
1 fchermide senneller
2 rastalles armiagert mich.
3 lch Binzu mude, urm stwas Tu tun.
R
¢ Mein Appatitist mchtschlechiar als sonst.
T Meln Appetitist nicht mehr so gut wie friiher
2 Mein Appetit natsehr siark nachoslassen,
2 ich habe Uberhaupt keinen Appatit mehr,
8
0 Ichhabeinlewzter Z2it kaum abgenommen.
1 lech habe mehr als 2 Kilo abgenommen.
2 ch habe menrals § Kilo abgenommen.
2 ich nabe menr als 8 Kilo shaenommen.

ich esse absichtlich weniger, um abzunshmen:

O Ja 00 NEIN
T

0  ichmache mir keine groBeren Sorgen um
msine Gesundheit als sonst.

1 lch mache mir Sergen Gher kérperliches
Prableme, wiz Schmerzen, Magenbeschwerder
odar Verstopfung.

2 lch mache mirso grobe Sorgen dber gesund-
neitliche Probleme, dal 2z mir schweridllt, an
enwas ahderes zu denkan,

3 lchmache mirsc grobe Sargen Uber gesund-
heitliche Probleme, dab ich an nichis anderas
mehr denken kang.

u
0 ichhabein letzter Zeit keine Veranderung mei-
nas [ritarassas an Sax bamerkt.
ich interessiere mich weniger fiir Sex als fruher.
2  ichinteressiere mich jetzt viel waniger fir Sax.
3 Ich habe das Interesse an Sex villig verloran.

Subtoral Seite 2

Subtotai Seite 1

Summenwert
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7.3.8 Mini-Mental-State-Test (MMST)

Mini-Mental-Status-Test

MMST

Name Alter Jahrs
Testdatum Geschlecht manniich O weiblich O
Schulbildung Beruf
1. Orientierung Scors
1. Jahr 7]
2. Jahreszsit |
3. Datum B3
4. Wochentag Kl
5. Monat 7]
8. Bundesland/Kanton I
7. Land 7]
8. Stadt/Crischaft 3
9. Klinik/Spital/Praxis/Altarsheim Ex
10. Stockwerk (1]
3
2. Merkizhigkeit 11, »Altos (1]
12, »Blumes El
13. »Kerze« Kl
- L
Anzahl der Versuche bis zur vollstédndigen ]
Reproduktion der 3 Warter:
3. Aufmerksamkeait und 14, %083«
Rechenfahigkeit 15, »86«
16, »79
17. #72«
18. »85«
s
18.a-i—-d=-a-r (max. 5 Punkts) ]
4, Erinnerungsfzhigkeit 20. »Autos (7]
21. »Blume« T
22. »Kerzge
i3
5. Sprache 23. Armbanduhr benennen E
24. Bleistift benennen [ 1
25. Nachsprechen des Satzes:
»Sie leiht ihm kein Geld mehre« ]
26. Kommandos befolgen:
— Blatt Papier in die rechte Hand, 1
—in der Mitte falten,
— auf den Boden legen 1]
27. Anweisung auf der Rickseite dieses Blatltes
vortesen und befolgen . 1
28. Schreiben esines vollsténdigen Satzes (Rlickseite) 1
2%, Nachzeichnen (s. RlUckseits) 3
B
Gesamipunktwert:

Sitz Tesaeselisohan. Wainhaim

£78%

w
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Bitte schlieBen Sie die Augen!
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7.3.9 Empathiefragebogen (CBS)
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7.3.10 Eysenck Personality Questionnaire Revised — Kurzfassung (EPQ-RK)

EPQ-RK
P (oser Rennywort) Geschlecht: mannlich | | Alor
weiblich
Beruf: D
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie einen Kreis um das "Ja" oder
"Nein" machen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten und keine
Fangfragen. Antworten Sie schnell, und verlieren Sie so wenig Zeit wie
mdglich bei den einzelnen Fragen.
Bitte bearbeiten Sie alle Fragen
1. Wechselt Thre Stimmung Oft7.. ..o e e ee e ean eeaeeranaas Ja
2; Sinid Sie el ZeapTAChIET o i edisss s s R Ja
3. Macht es Thnen etwas aus, wenn Sie jemandem Geld schulden?............cocvvvevvvevevcenne. Ja
4. Waren Sie jemals so gierig, daB Sie sich mehr genommen haben, als Thnen eigentlich zustand?. Ja
5 Siid Siegiemlieh TeDRETt ). cuusim s nismisssmiss s s R Ja
6. Wiirde es Sie sehr aus der Fassung bringen, wenn Sie ein Kind oder ein Tier leiden sehen?..... Ja
7. Haben Sie eine Abneigung gegen Leute, die sich nicht zu benehmen wissen?..............c.c... Ja
8. Lassen Sie sich auf einer lebhaften Party gerne gehen und amiisieren Sie sich?................... Ja
9. Sind Bie Je1cht reizbarT. . cimsnsn s s e R SRR S SR Ja
10. Sollte man immer das Gesetz befolgen?......c.oovvviviiiviiiiiiiiiiiiiiiiic e Ja
11. Machen Sie gerne neue Bekanntschaften?.........o.coooiiiiiieiiiiiiiieiiiieeececee s ee e e Ja
12: Sind giite Maniergn SeRt WIehEIG Y v cuvsssimnismims svesinnnsinsisim s sss o g Ja
13. Sind Thre Gefiihle leicht verletzt?. .oooiiiiiiiiiiiiiiii e Ja
14. Sind alle Thre Gewohnheiten gut und WinschenSWert?.......ccvvvvevveeemreeerrreerrmrrreserrereeeen Ja
15. Halten Sie sich bei geselligen Zusammenkiinften lieber im Hintergrund?........c.cccoeeevveeeee.. Ja
16. Wiirden Sie Drogen nehmen, die seltsame oder gefihrliche Auswirkungen haben kénnten?..... Ja
17. Haben Sie es hAufig "richtig Satt" T .. iiiiiiiiiiiee e e ee s eenaes Ja
18. Haben Sie jemals etwas genommen (und wenn es nur eine Stecknadel oder ein Knopf war),
obwohl es einem anderen gehorte?........ooocoiiiiiiiiiiiiiininas T T ooy Ja
19. Sind Sic oft von Schuldgefithlen geplagt?....coovviiiviiiiiiieieiieeec e Ja
20. Halten Sie sich fiir einen nervésen Menschen?........ccccovoeiiiiiiiiiiiiiiei e Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein

alle Fragen beantwortet?
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21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29;
30.

3L
32.
33.
34.
35.

36.
37
38.
39.
40.

41.
42.
43,

45.

46.
47.
48.
49.
50.

Sind'Sic cin Typ, der SICh/aftSOFEEY. .o nmnmmiis v o s i Ja

Sind gutes Benchmen und Sauberkeit wichtig flir S1€72......ccovveriveeviiiiiieccicsiree e Ja
Haben Sie jemals etwas zerbrochen oder verloren, das einem anderen gehdrte?.................... Ja
Ergreifen Sie gewdhnlich die Initiative, wenn Sie neue Bekanntschaften machen?................. Ja
Sind Sie meist schweigsam, wenn Sie mit anderen Leuten zusammen sind?............cccccoeee.. Ja

Sind Sie der Meinung, daf3 die Ehe eine altmodische Sache ist und abgeschafft werden sollte?.. Ia

Gelingt es Thnen leicht, Leben in eine langweilige Party zu bringen?......coccocvvevecvveereeee. Ja
Haben Sie jemals schlecht oder gemein {iber jemanden gesprochen?..........ccccovvivvivennee. Ja
Waren Sie als Kind jemals frech zu Thren EItern?........oooooviiviieeiiiinnieeneieieevaeeneenraaanens Ja
Sifid i€/ getn NBTST TBBIBIDYL i s s as sa i sV oi Sn s 5 S Fmns s mmm s e e A et Ja
Stort es Sie, wenn Sie bemerken, daB8 Sie Fehler in Ihrer ¢igenen Arbeit gemacht haben? ....... Ja
Fiihlen Sie sich ab und zu ohne Grund matt und erschdpft?.......ccooevviviivviiiieiieeeieienn, Ja
Haben Sie beim Spiel schon mal gemogelt?......cocooiuieiieiiiiiiiiiiieeeiie et e eeae s Ja
Finden Sie oft, daBl das Leben 1langweilig iSt?.......ciiiiiiiiieeiiiiieeeeee e e eeeeaaeeeeseseinns Ja
Haben Sie schen:mal femanden ausBentiteot). ..o cmmmsssissvmmmarn s sassiasssisn Ja
Konnen Sie eine Party in Schwung bringen?.........coocvvveiiieereeiiiiiiiiieeeecesciiineeiien. Ja
Vermeiden Sie es, grob zu anderen Leuten Zu SEINT...ceeeveeeeoeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseenes Ja
Denken Sie oft lange {iber eine peinliche Erfahrung nach?..........cccoeveviviiiviiiiieseeeeennnn Ja
Ist "erst denken, dann handeln" Thr Grundsatz?........oocoiviiueiiviiiieiieieeeeireeiee e sieenens Ja
Haben Sie jemals darauf bestanden, Thren eigenen Willen durchzusetzen?........coccvuvevevennne.. Ja
Heben:Sig 68 "Mt d6h NeTUBH ™ P imess s et iina s fih atiommmrer oy an et et Ja
Fihlen 516 sieh 0RPeinBEImMT.. cooumssmssmorssmm s e sy s Ja
Handeln Sie auch immer 50, Wie 81 TEACNT..e.vuriuiereeeierereerssiesessesesssssssssssssesesssmnnns Ja

Ist es besser, sich an die Regeln der Gesellschaft zu halten, als seinen eigenen Weg zu gehen?.. Ja

Sind Sie je zu spét zu einer Verabredung oder zur Arbeit gekommen?...........ccocovvveieverenenn Ja
Haben Sie gern Geschiftigkeit und Trubel um sich herum?.........occoooviiiniiinieiiiceeene. Ja
Hitten Sic es gern, daB andere Leute Sie fUrchten?....u.uveeeeeevvreeeeeccreieeeeeece e eveeeeens Ja
Verschieben Sie manchmal etwas auf morgen, was Sie heute tun miiten?.........ccocoeeveen... Ja
Halten andere Sie flir sehr 1ebhaft?.. ...t r e eraeee e Ja
Glauben Sie, daB man gegeniiber der eigenen Familic eine besondere Verpflichtung hat?........ Ja

Bitte priifen Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet haben !

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
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8. Eigenstandigkeitserkldarung

Ich versichere hiermit, dass ich diese Masterarbeit selbststandig verfasst und ausschlief3lich die

angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet habe.

Datum und Unterschrift
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