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. Sind Schizophrenie Symptome Folge einer
gestorten Perspektivibernahme?

Willensstérungen:

... kbnnten manche Negativ- und desorganisierte Symptome
erklaren.

Gestorte Selbstreferenz:

... kdnnten schizophrene Ich-Storungen oder akustische
Halluzinationen in Form kommentierender Stimmen erklaren.

Gestorte Interpretation von Intentionen Anderer:

... kbnnten Beziehungs- und Verfolgungswahn erkléaren.

Frith 1992; vgl. Conrads ,,Fahigkeit zum Uberstieg®  froeMenseren



Theory of Mind: Definition

Der Ausdruck Theory of Mind (ToM) bezeichnet die
Fahigkeit, sich in andere Personen hinein zu versetzen und
sich eine Vorstellung Uber eigene und die Motive, Absichten,
Gedanken, Gefiihle oder Wissen Anderer machen zu kdnnen.
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Ontogenetische Entwicklung der ToM

Blickrichtungs-Detektor
Geteilte Aufmerksamkeit
So-tun-als-ob-Spiel

Verstehen falscher Annahmen

o A~ 0 b

Verstehen metaphorischer Ausdrucke,

Ironie und Faux-pas etc.

nach Baron-Cohen 1995 e e BaiansLipye




Ontogenetische Entwicklung der ToM °

Elterliches Verhalten, insbesondere
deren verbale Zuwendung, und altere
Geschwister haben einen erheblichen
Einfluss auf die Theory of Mind-
Entwicklung von Kleinkindern!




where will Sally ook for her bail?

Perner & Wimmer 1983
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. Reading the Mind in the Eyes-Test

trostend

gereizt gelangwellt JL

Baron-Cohen et al. 1997 “;”,..-”Z faion-Linps




“Verdrahtung” der ToM

MPFK & ACK
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adaptiert nach Frith & Frith 1999
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“Verdrahtung” der ToM
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Saxe et al., 2006



Neuropsychiatrische Storungen,
die mit ToM Defiziten assoziiert sein sollen < -
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Frontalhirnlasionen
Affektive Storungen
Schizophrenien
Wahnhafte Stérungen

Schwere Personlichkeitsstorungen
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Social Cognition in Schizophrenia

Navid I Pann Patriclk W Carrioa
“Nonsocial information-processing models are I|m|ted to
explain social dysfunction in schizophrenia, measures of
social cognition may contribute greater variance to social
functioning than measures of nonsocial cognition, task
performance on nonsocial-cognitive measures may not
parallel performance on social-cognitive tasks, and
symptomatology may be best understood within a social-
cognitive framework.”
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Schizophrenien und ToM

Akuitat
Chronizitat
Symptomatologie
Selektivitat?

Vulnerabilitats-Kennzeichen?

oo O A~ W b P

Pharmakotherapie-Resistenz?




ToM und Verhalten
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Schizophrenien, ToM und Sozialverhalten

Hinweise auf einen Zusammenhang gestorter sozialer

Kompetenz mit ToM Defiziten:

Roncone et al. (2002): Der beste Pradiktor fur gestorte soziale
Kompetenz war die Dauer der schizophrenen Erkrankung (27%
der Varianz), der zweitbeste Storungen der Theory of Mind (15%

der Varianz).

Abu-Akel & Abushua‘leh (2004): Schizophrene Patienten mit
aggressivem Verhalten in der VVorgeschichte schnitten bei Theory of
Mind Tests besser ab als nicht-aggressive Patienten (aber

schlechter in Empathie Tests).




ToM-Stérungen hangen mit Stérungen des sozialen Verhaltens

Studien Hypothesen und Design

schizophrener Patienten starker zusammen als ,,nicht-sozial*“ kognitive

Storungen.

» Verbaler 1Q (MWT, Lehrl, 1976)

» Exekutivfunktionen (WCST, Nelson, 1976; Zoobesuch-Test der DEX,
Wilson et al., 1996)

» Theory of Mind (Bildergeschichten ordnen, Fragebogenteil; Briine, 2003)
» Skala zur Erfassung sozialer Verhaltensstorungen (Wykes & Sturt, 1986)
» Psychopathologie (PANSS, Kay et al., 1989)

» Medikation (CPZ-Aquivalente)




Mehrfachwahl-Wortschatz-Test

Beispiele:

NESA - SENA SANE - NOSU
- PADET - TEPAD - TAPED - PEDAT
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Brine 2003 i Westfalen-Lipps
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(Wykes & Sturt, 1986) '
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'Skala zur Erfassung sozialer Verhaltensstdrungm@
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Insgesamt 21 Items.

» Kommunikative Fahigkeiten

» Sozial unerwinschte Verhaltensweisen

» Aggressivitat

» Autistische Symptome (in sich hinein Lachen, Selbstgesprache)

» Affektive Symptome (Angst, Unruhe, Depressivitat)

» Psychomotorische Symptome (Bizarrerien, Manieren, Haltungsanomalien)

» Negativsymptome

Bewertung auf einer Skala von 0 (nicht vorhanden) bis 4 (schwerste
Auspragung). BSM: Alle Bewertungen = 2; BSS: Alle Bewertungen = 3).



Schizophreniepatienten (n=38)

Mitllere PANSS scores:

Mittlere SBS scores:

Erkrankungsdauer:

17.5 (£5.3) PANSS pos.
19.9 (£ 7.3) PANSS neg.
35.1(£7.9) PANSS gen.
72.5 (+ 17.2) PANSS total

11.1 (+9.3) BSM
6.7 (x7.4) BSS
14.2 (+8.9) SBS

8.8 (+8.2) yrs. LWL
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Ergebnisse |. Gruppenvergleiche

Schizophrenien (n=38) Kontrollen (n=29)

Alter: 35.9 yrs. 37 yrs. (n.s.)

1Q: 103 112 (p=.012)
Schulbildung: 10.9 yrs. 12.3 yrs. (p=.005)
WCST pers. 3.03 0.89 (p=.001)
Zoobesuch (DEX) -.03 4.54 (p=.001)
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Ergebnisse I1: Gruppenvergleiche

ToM gesamt

control schizophrenia

(p<.001)

Sortierzeit

control schizophrenia
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Korrelative Zusammenhange innerhalb der
Schizophrenie-Gruppe

BSM BSS SBS
PANSSpos 5Q7** 506%* 5Q1**
PANSSNeg A42%* A426%* 423%*
PANSSgen 588** 560%* 563%*
PANSStot 646%* 598%** 624%*

** signifikant bei p < 0.01 (two-tailed)




Korrelative Zusammenhange innerhalb der

Schizophrenie-Gruppe

BSM BSS SBS
Erkrankungsdauer 468** 423** 425**
1Q -.269 -.222 -.266
WCST pers 262 280 187
Zoobesuch -.464** -.486** -436™*
ToM ges -.685** -.638** -.694**

** signifikant bei p <0 .01 (two-tailed)

Keine Korrelation mit Medikation (CPZ) LWL
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AR
Schrittweise lineare Regression zur VVorhersage sozialer \
Verhaltensstorungen bei Schizophreniepatienten y
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Schrittweise lineare Regression zur VVorhersage sozialer )

Verhaltensstorungen bei Schizophreniepatienten 5’
TERT
Modell
Pradiktoren F df Sign. R? adjusted R?
Theory of Mind 31283 1 p=.001 .479 464
Theory of Mind 33.287 2 p=.001 .669 .649
PANSS pos.
Theory of Mind 29.763 3 p=.001 .736 711
PANSS pos.
Erkrankungsdauer

Kein Einfluss von Exekutivfunktionen LWL
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Korrelative Zusammenhange inner

BSM BSS SBS
Erkrankungsdauer .x** .x** .x**
1Q -.269 -.222 -.266
WCSTpers 262 280 187
Zoobesuch -.464** -.486** -436™*
ToM tot -x** -.%* -.%*

* signifikant bei p < 0.01 (two-tailed)

Kein Einfluss der Medikation

-.(38**
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Schrittweise lineare Regression zur VVorhersage sozialer )
Verhalensstorungen bei Schizophreniepatienten 5’
Slsw3d
Modell
Pradiktoren F df Sign. R? adjusted R?
Theory of Mind 26979 1 p=.001 .551
Theory of Mind 23.204 2 p=.001 .688 659

PANSS pos.

LWL

Fur dieg Menschen
Fur Westfalen-Lippe



Zusammenfassung

» Patienten mit Schizophrenien schneiden in Tests fur
Exekutivfunktionen und ToM schlechter ab als
Gesunde.

» Soziale Verhaltensstorungen korrelieren am starksten
mit ToM Defiziten (besonders nach Kontrolle von 1Q)
und werden durch ToM Defizite statistisch am besten
vorhergesagt.

» Medikation spielte in dieser Stichprobe keine Rolle.



Was noch so lauft ...

» ToM und nonverbales Verhalten

> fMRI: ToM bel Ersterkrankten




Ethological Coding System for Interviews
(ECSI; Troisi, 1999)

37 Items:

» Blickkontakt » Flucht

» Affiliatives Verhalten » Selbstbehauptung

» Submissives Verhalten » Gestik

» Prosoziales Verhalten > Ubersprungshandlung

» Entspannung

0 - 1 Kodierung des beobachteten Verhaltens in 15s Intervallen

von 10-min. videografierten Interviews. LWL

Fur die Menschen
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. ECSI Dimensionen: Schizophreniepatienten
Im Vergleich zu Kontrollen

Relaxation

Displacement
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Schlussfolgerungen

» Patienten mit Schizophrenien unterscheiden sich
von Gesunden in threm expressiven Verhalten.

» Es findet sich eine Tendenz dahingehend, dass
sich Patienten mit guter ToM von Patienten mit
schlechter ToM unterscheiden im Hinblick auf
.,prosoziales Verhalten*.



fMRI Kontraste zwischen Schizophrenienpatienten mit guter
Prognose und Gesunden
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fMRI Kontraste zwischen Schizophrenienpatienten mit guter
Prognose und Gesunden
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Ausblick

»  Fruherkennung: Gibt es bereits Im
Prodromalstadium  schizophrener Psychosen
Probleme mit Perspektivibernahme?

» Evaluierung eines Trainingsmoduls fur sozial-
kognitive Fahigkeiten (SCIT; Social Cognition and
Interaction Training; Penn et al., 2006).
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