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1. Abstract
1.1 Abstract (Deutsch)

Storungen interpersoneller Funktionen von Personen mit nicht-affektiven Psychosen sind
zahlreich beschrieben worden und kénnen die gesellschaftliche Partizipation und individuelle
Lebensqualitét stark beschranken. Die vorliegende Dissertation untersucht in drei Studien drei
verschiedene Subfunktionen gelingender Interpersonalitat bei Patient:innen mit nicht-affektiven
Psychosen: Sprache, Metakognition und Empathie. Gleichzeitig ergibt sich ein methodischer
Fokus, da auch der Einsatz unterschiedlicher Methoden zur Erfassung interpersoneller Fahigkeiten
bei Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen evaluiert wird. In Studie 1 wird ein Modell zur
automatischen Analyse sprachlicher Koharenz mit Methoden der Computerlinguistik erprobt. Das
Modell stellt eine Verbesserung gegenuber friiheren Modellen dar und kann zwischen gesunden
Personen und jenen mit der Diagnose einer nicht-affektiven Psychose unterscheiden. Die
detailliertere Analyse lasst vermuten, dass automatisch erfasste Koharenz zwar mit derklinischen
Einschétzung formaler Denkstorung korreliert, jedoch auch unabhéngige sprachliche Merkmale
erfassen kdnnte. Studie 2 und 3 befassen sich mit metakognitiven und empathischen Féhigkeiten,
die essenziell fir gelingende Zwischenmenschlichkeit sind. Studie 2 liefert Hinweise, dass
synthetische Metakognition ein signifikanter Pradiktor fiir das psychosoziale Funktionsniveau bei
Personen mit nicht-affektiven Psychosen ist, und zwar Uber kognitive F&higkeiten und
Symptomatik hinaus. Zudem wird die Entwicklung metakognitiver Fahigkeiten auch aus einer
psychodynamischen Perspektive betrachtet, und es kann gezeigt werden, dass der Zusammenhang
zwischen Metakognition und Funktionsniveau vermutlich vom psychischen Strukturniveau der
Proband:innen mediiert wird. Studie 3 schlieBlich erfasst behaviorale und physiologische
Korrelate von Empathie. Im Vergleich mit Gesunden werden bei Personen mit nicht-affektiven
Psychosen Einschrankungen in kognitiver, aber nicht emotionaler, Empathie gefunden, welche
unter anderem mit Verdnderungen der Konzentration endogenen Oxytocins im Blutplasma
wahrend eines Experiments zur Induktion von Emotionen assoziiert zu sein scheinen. Die
Ergebnisse der Studien werden vor dem Hintergrund existierender Literatur diskutiert und
miteinander in Bezug gebracht. Starken und Limitationen der Studien und mogliche Fragen fiir

zukinftige Studien werden herausgestellt.



1.2 Abstract (Englisch)

Impairments in interpersonal functions have been frequently found for patients with non-
affective psychosis and present a substantial hindrance for participation in society and quality of
life. The presented dissertation examines three subfunctions of interpersonality in three studies:
communication, metacognition, empathy. Also, the dissertation has a methodological focus as
different methods to assess interpersonal functions in patients with non-affective psychosis are
evaluated. Study 1 aims to model coherence in the speech of persons with non-affective psychosis
— utilizing automated methods of natural language processing. The model presents an improvement
in comparison to earlier coherence models and allows to differentiate between healthy controls
and persons with non-affective psychosis. More detailed analysis leads to the assumption that,
despite correlating with clinical ratings of formal thought disorder, automatically derived
coherence metrics may also capture linguistic features independent from clinical ratings. Study 2
und 3 examine metacognitive and empathetic abilities which are crucial for interpersonal
interaction. Study 2 shows that metacognition appears to be a significant predictor of psychosocial
functioning in patients with non-affective psychosis, beyond cognitive abilities and
psychopathology. Regarding the foundation of metacognitive abilities from a psychodynamic
perspective, it appears that the relationship between metacognition and psychosocial functioning
is mediated by psychic structure. Study 3 examines behavioral and physiological correlates of
empathy. As compared with healthy controls, patients with non-affective psychosis show
impairments in cognitive, but not emotional, empathy and display differences in endogenous
oxytocin in blood plasma measured during an experiment to induce emotions. Results of all three
studies are discussed in light of the existing literature; strengths, limitations and potential questions
for future studies are presented.



2. Einfihrung

Psychische Stérungen kdénnen weitreichende negative Konsequenzen fiir die Betroffenen haben.
Die Folgen einer Erkrankung sind dabei nicht nur abh&ngig von der Symptomauspragung, sondern
auch dem AusmaRB, in dem die Erkrankung zur Beeintrachtigung bestimmter psychosozialer
Fahigkeiten fihrt (Baron, 2011; Baron & Linden, 2009). Wenn Personen mit einer psychischen
Storung in Folge ihrer Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, alltdglichen und sozialen
Herausforderungen gerecht zu werden, wird ihre gesellschaftliche Teilhabe eingeschrankt (Linden,
2016; WHO, 2005). Einschrankungen in psychosozialen Funktionen und gesellschaftlicher
Partizipation sind fur Personen mit nicht-affektiven Psychosen zahlreich beschrieben worden und
betreffen Aktivitaten des taglichen Lebens, berufliche Funktionen, aber auch den Bereich der
Interpersonalitit (Green et al., 2000; Harvey et al., 2012; Rajji et al., 2014; Switaj et al., 2012).
Gelingende Interpersonalitét, also das interpersonelle Funktionsniveau einer Person, dufRert sich
sowohl in der Qualitdt des sozialen Netzwerks und einzelner Beziehungen, einschliellich der
Frequenz und Stabilitdt von sozialen Kontakten, als auch durch Fahigkeiten im Bereich der
sozialen Kompetenz, wie zum Beispiel hinsichtlich Kontaktaufnahme, Herstellen von Intimitat und
gelingender Kommunikation (Cornblatt et al., 2007; Linden et al., 2009).

In dieser Dissertation sollen drei Subfunktionen gelingender Interpersonalitit von Patient:innen
mit nicht-affektiven Psychosen untersucht werden: sprachliche, metakognitive und empathische
Fahigkeiten. Daneben gibt es einen methodischen Fokus, der vor allem in Studie 1 zu Tragen
kommt. Doch auch in Studie 2 und 3 werden neuere Methoden aus der Forschung zu
interpersonellen bzw. sozial-kognitiven Funktionen erprobt. Eine valide Erfassung von
Subfunktionen interpersoneller Funktionalitat erlaubt es zu untersuchen, wie es zu Stérungen in
diesen Bereichen kommt und welche Interventionen helfen kdnnten, interpersonelle
Funktionsstorungen zu behandeln. Nicht-pharmakologische Interventionen, die auf eine
Verbesserung der Interpersonalitit von Patient:innen abzielen, entsprechen einem Wandel in der
Forschung zu nicht-affektiven Psychosen — weg von einer rein defizitorientierten Behandlung von
Symptomen, die die Lebensqualitat Betroffener haufig nicht zufriedenstellend verbessert (Briine,
2014).

Der Fokus in Studie 1 liegt auf Sprache und ihrer automatisierten Erfassung. Die Untersuchung
sprachlicher Besonderheiten bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen hat eine lange
Geschichte: Schon im 19. Jahrhundert stellte Snell (1852) fest, dass sich Sprachanomalien als
diagnostisches Kriterium fur die Schizophrenie eigneten. Historisch wurden Sprachstérungen in

der Schizophrenie als Manifestation einer zugrundeliegenden Stérung des Denkens verstanden



(Kuperberg & Caplan, 2003). Heute wird der Begriff der ,,formalen Denkstorung® vor allem
deskriptiv benutzt, um spezifische sprachliche Besonderheiten zu beschreiben (Kuperberg, 2010),
die hdufig bei Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen auftreten (Andreasen & Grove, 1986;
Roche et al., 2015). Dysfunktionen in der Sprache von Patient:innen mit nicht-affektiven
Psychosen sind zahlreich beschrieben worden (fir eine Ubersicht aus linguistischer Sicht s.
Covington et al., 2005) und betreffen Stérungen der Grammatik (Morice & McNicol, 1986;
Tavano et al., 2008; Walenski et al., 2010), der Pragmatik (Mazza et al., 2008), der Kohé&sion (Abu-
Akel, 1997; Bartolucci & Fine, 1987; Chaika & Lambe, 1989; Minor et al., 2019) und Koharenz
(Bedi et al., 2015; Corcoran et al., 2018; Ditman & Kuperberg, 2010; Elvevag et al., 2007; Rezaii
et al., 2019; Rochester & Martin, 1979).

Storungen in der Sprache ziehen Storungen der Kommunikation nach sich und kénnen
schwerwiegende Konsequenzen fur die Betroffenen haben (Kuperberg, 2010). In einem
systematischen Review von Roche et al. (2015) wurde zusammengefasst, dass Patient:innen mit
formaler Denkstorung haufig Einschrankungen im interpersonellen Funktionsniveau aufzeigen —
in einer der besprochenen Studien zeigten Patient:innen mit einer chronischen Schizophrenie und
formaler Denkstorung Schwierigkeiten in der Gesprachsfuhrung, der Sozialkompetenz und dem
Halten von Freundschaften (Bowie & Harvey, 2008). Mit Sprache als ,,Leitmedium* (Marx etal.,
2020) in der Psychotherapie kénnen Stérungen in der Sprachezudem die Behandlung erschweren

oder sogar unmaglich machen.

Neben der Sprache bilden die Bereiche Metakognition und Empathie als Subfunktionen
gelingender Interpersonalitat die weiteren Schwerpunkte dieser Dissertation. Es konnte vielfach
gezeigt werden, dass Defizite sowohl in Metakognition als auch Empathie ein niedrigeres
psychosoziales Funktionsniveau bei Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen prédizieren
(Arnon-Ribenfeld et al., 2017; Fett et al., 2011). In Studie 2 wurden metakognitive F&higkeiten,
deren zugrundeliegenden Funktionen und ihr Einfluss auf das psychosoziale Funktionsniveau von
Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen untersucht. In Studie 3 wurde ein
Versuchsparadigma zur Untersuchung von Empathie (Speck et al., 2019) erprobt, um den
Zusammenhang kognitiver und emotionaler Empathie mit der Funktion des endogenen Oxytocin-

Systems zu ermitteln.

Studie 1 zur Inkohé&renz (Just et al., 2020) und Studie 2 zur Metakognition (Brocker et al., 2020)
sind im Rahmen der Studie ,,Modifizierte psychodynamische Psychotherapie fiir Patienten mit
Schizophrenie (MPP-S)* (ClinicalTrials.gov-ID: NCT02576613) entstanden — einer randomisiert
kontrollierten Untersuchung der Wirksamkeit einer manualisierten, psychodynamischen



Psychotherapie fur Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose (Lempa et al., 2016). Die
Studie ist eine Kooperation der Psychiatrischen Universitatsklinik der Charité am St. Hedwig
Krankenhaus (PUK SHK) und der International Psychoanalytic University Berlin. Studie 3 zur
Empathie (Montag et al., 2020b) wurde im Rahmen eines separaten EXxperiments zur

Oxytocinausschittung bei Schizophrenie (Speck et al., 2019) durchgefiihrt.

2.1 Studie 1: Automatische Modellierung von Inkohéarenz

Studie 1 (Just et al., 2020): Just, S., Haegert, E., Kofanova, N., Brocker, A-L., Nenchev, 1.,
Funcke, J., Heinz, A., Bermpohl, F., Stede, M. & Montag, C. Modeling incoherent discourse in
non-affective psychosis. Frontiers in Psychiatry, 11, 846. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00846

Kinstliche Intelligenz wird die Medizin verandern (Obermeyer & Emanuel, 2016). Dabei liegt
ein grolRes Augenmerk auf der Entwicklung von Algorithmen, die lernen, mit bestimmten
Storungsbildern assoziierte Muster in groRen Datenmengen zu erkennen, und eine individuell auf
Patient:innen abgestimmte ,,Prizisionsmedizin“ (Englisch: "precision medicine", Hulsen et al.,
2019) ermdglichen sollen. Diese Entwicklung zeigt sich auch im Bereich der psychischen
Gesundheit. Die mit der Sprache arbeitenden Disziplinen der Psychiatrie, klinischen Psychologie
und Psychotherapie zeigen dabei insbesondere Interesse an der linguistischen Teildisziplin der
kinstlichen Intelligenz, der Computerlinguistik — auch, weil diese eine gegeniber klinischen
Ratings und Experteneinschdtzungen prazisere, objektivere und effizientere Sprachanalyse
verspricht (Corcoran et al., 2020). Die Computerlinguistik vereint Expertise aus der Informatik
und Linguistik und entwickelt Methoden der automatischen Sprachanalyse, die prinzipiell jede
Form sprachbasierter Daten analysieren kénnen. Die automatische Sprachanalyse von schriftlich
festgehaltenen  Patient:innendaten  (pflegerische/  arztliche Dokumentation, Arztbriefe,
Aufnahmeberichte etc.) wird bereits in vielen medizinischen Disziplinen angewendet — zum
Beispiel mit dem Ziel bisher nicht entdeckte Symptome oder unerwiinschte Nebenwirkungen von
Medikamenten aufzuspuiren (furr eine Ubersicht s. Koleck et al., 2019). Im Bereich der psychischen
Gesundheit geht die Verfligbarkeit sprachbasierter Daten jedoch weit Uber die in anderen
Disziplinen hinaus, wie Velupillai et al. (2018) prazise beobachten: Notizen von Behandler:innen,
Transkripte von Gesprachen mit Patient:innen, Posts aus sozialen Medien oder Foren, Emails,
SMS u.v.m. kénnen auf sprachliche Merkmale (von Behandler:innen und Patient:innen) untersucht

werden, die mit dem Auftreten spezifischer psychischer Probleme korrespondieren.



Der Bereich der psychischen Gesundheit stellt aufgrund der Menge potenziell verfligbarer Daten
somit einerseits ein vielversprechendes Feld fir die Computerlinguistik zur Validierung der
automatischen Sprachanalyse dar. Andererseits sind computerlinguistische Methoden fur die
Psychiatrie interessant, da sie traditionelle Formen der Diagnostik, Behandlung und Forschung
erganzen. So wurden mit der automatischen Textanalyse bereits Merkmale und Risikofaktoren von
Suizidalitat in Patient:innenakten und sozialen Medien identifiziert (Metzger et al., 2017; Senior
et al., 2020; Zirikly et al., 2019), und bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen wurde der
Gebrauch bestimmter Emotionsworter mit dem interpersonellem Funktionsniveau assoziiert
(Minor et al., 2015). Eine solche automatisierte Textanalyse basiert auf dem automatisierten
Auszéhlen von einzelnen Worten und Wortkategorien, beispielsweise mit dem hdufig eingesetzten
Linguistic Inquiry Word Count (LIWC; Pennebaker et al., 2015). Denkt man diese Ansétze weiter,
konnte Kkinstliche Intelligenz in der Zukunft eingesetzt werden, um Patient:innen und
Behandler:innen dartiber zu informieren, wenn das Risiko einer Exazerbation steigt —
beispielsweise um die Medikation einer Patientin mit einer bipolaren Stérung anzupassen oder
einem Patienten mit einer Alkoholabhéngigkeit unterstiitzende Nachrichten per SMS zu schicken.
In der Forschung zu nicht-affektiven Psychosen sehen Corcoran et al. (2020) den Nutzen
computerlinguistischer Methoden vor allem in der Bestimmung ,,linguistischer Biomarker®, die
zum Beispiel dazu dienen konnten, Personen mit einem hohen Risiko fiir die Entwicklung einer

Psychose besser zu identifizieren.

Die Arbeit mit computerlinguistischen Methoden birgt trotz ihrer Attraktivitit gewisse Risiken,
von datenschutzrechtlichen Uberlegungen hin zur Reproduktion diskriminierender Stereotype
durch die Nutzung verzerrter Daten (fur eine Ubersicht ethischer Uberlegungen, s. Olteanu et al.
(2019)). Automatisierte Modelle, die mit den sensiblen Daten von Patient:innen arbeiten, sollten
von klinischen Forscher:innen mitgestaltet, kontrolliert und interpretiert werden. Studie 1 hat

diesen Versuch unternommen.

Die primédr methodisch angelegte Studie 1 in dieser Dissertation setzte computerlinguistische
Methoden ein, die Uber die einfache Auszéhlung des Wortgebrauchs wie beim LIWC weit
hinausgehen und darauf abzielen, tiefere semantische Zusammenhénge in der Sprache abzubilden.
Ziel der Studie war die automatische Modellierung positiver formaler Denkstorungen bei Personen
mit nicht-affektiven Psychosen. Zu der positiven formalen Denkstérung zahlt die inkohé&rente
Sprache, bei der es zu einem Bedeutungsverlust auf Satzebene kommt (Andreasen, 1979). Dieser
Bedeutungsverlust ist als Lockerung von Assoziationen zu verstehen, also der semantischen

Verkniupfungen im Sprachfluss, die es den zuhdrenden Personen normalerweise ermdglichen, der



sprechenden Person zu folgen. Hierin ist die psychiatrische Definition der ,,Inkohédrenz*
komplementdr zur Definition des gegenteiligen Begriffs der ,Kohdrenz“ in der
Computerlinguistik. Die Computerlinguistik definiert Kohirenz als konzeptuelle Uberschneidung
oder Ahnlichkeit zwischen benachbarten Satzteilen. Die Latent Semantic Analysis (LSA,
Landauer & Dumais, 1997) war die erste computerlinguistische Methode, die aus Texten
automatisch ein quantifizierbares MaR dieser Ahnlichkeit ableiten konnte und in der Forschung zu
nicht-affektiven Psychosen eingesetzt wurde. LSA wird anhand groRer Mengen von Sprachproben
trainiert und analysiert, welche Worter haufig gemeinsam auftreten, sich also vermutlich &hnlicher
sind als Worter, die selten im selben Kontext auftreten. Heutige Methoden zur automatischen
Kohérenzanalyse wie Global Vectors for Word Representation (GloVe; Pennington et al., 2014)
folgen demselben Prinzip wie LSA, kénnen dartber hinaus jedoch auch die einzelnen Wérter nach
ihrem semantischen Bedeutungsgehalt gewichten, um einer mdoglichen Verzerrung der
Kohérenzanalyse durch hdufig vorkommende, aber bedeutungsarme Worter (z. B. Artikel,

Pronomen etc.) vorzubeugen.

Bisherige Studien zur automatischen Kohérenzanalyse bei Patient:innen mit nicht-affektiven
Psychosen haben gezeigt, dass mit automatisch abgeleiteten Kohdrenzmaflen (Englisch:
»automatically derived coherence metrics [ACM]) signifikant zwischen Patient:innen und
gesunden Personen unterschieden (Elvevag et al., 2007) oder die Erstmanifestation einer Psychose
bei Hochrisikopersonen vorhergesagt werden konnte (Bedi et al., 2015; Corcoran et al., 2018;
Rezaii et al., 2019). Bei der Vorhersage wurden zusétzlich zu ACM allerdings auch noch andere
sprachliche Merkmale in die Modelle aufgenommen, wie zum Beispiel die maximale Satzlange
oder die Nutzung bestimmter Wortarten. In einer Vorstudie (Just et al., 2019) trainierten wir
verschiedene Modelle zur automatischen Kohéarenzanalyse fiir die deutsche Sprache und
verglichen die Koharenz von Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen mit einer gesunden
Kontrollgruppe. Signifikante Gruppenunterschiede konnten mit einem Inkoharenzmodell
basierend auf Bedi et al. (2015) gefunden werden, jedoch gab es Hinweise auf eine mogliche
Verzerrung der Ergebnisse. Erstens berticksichtigte das Modell in der Vorstudie nicht das
mogliche Auftreten verbaler Perseveration, also bedeutungsarmer oder -leerer Wiederholungen.
Perseveration kann die automatische Kohdrenzanalyse verzerren, da die Analyse auf der
semantischen Ahnlichkeit zwischen Worten basiert — unabhingig davon, ob das Gesagte einen
Sinn ergibt (Iter et al., 2018). Eine Sprachprobe einer desorganisierten Patientin mit zahlreichen
Wiederholungen desselben Wortes konnte so einen héheren Kohérenzwert erlangen als eine

Klinisch weitaus kohé&renter erscheinende Sprachprobe, die solche Wiederholungen nichtaufwies.



Zweitens wurden in der Vorstudie Worte, die dem Modell unbekannt waren, fir die weitere
Analyse ausgeschlossen. Teilweise waren diese unbekannten Worte jedoch Neologismen
(Wortneuschdpfungen) der Proband:innen, welche fir die Beurteilung der Kohdrenz durch diese
Loschung unbericksichtigt blieben. Dies stellte einen mdglichen Bias dar, da Neologismen
durchaus eine Einfluss auf Kohérenz haben kdnnen: Wahrend der Gebrauch von Neologismen
dabei helfen kann, schwer beschreibbare Phd&nomene mitteilbar zu machen (Bleuler, 1911/1975;
Covington et al., 2005), kann eine hohe Anzahl an Wortneuschdpfungen den Verlust semantischer
Zusammenhange reprasentieren und die Kohérenz beeintrachtigen (Lecours & Vanier-Clément,
1976). Drittens blieb in der Vorstudie unberiicksichtigt, dass noch weitere sprachliche Merkmale
von Personen mit nicht-affektiven Psychosen ihre sprachliche Kohdarenz beeinflussen,
insbesondere der Gebrauch von Referenten und kohasiven Markern. Zum einen bedeutet der
uneindeutige Gebrauch von Referenten (z. B. Personalpronomen), dass Beziige im Gesagten
zweideutig oder unklar bleiben und so die tieferen semantischen Zusammenhange in der Sprache
beeintrachtigen (Ditman & Kuperberg, 2010; Docherty et al., 1996; Docherty et al., 1998; Hinzen
& Rosselld, 2015; Iter et al., 2018; Rochester & Martin, 1979). Zum anderen ist eine gelingende
kohasive Struktur eine notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung kohdrenter Sprache
(Hinzen & Rosselld, 2015; Stede, 2018), sodass die Analyse sprachlicher Kohé&sion die
komplexere Kohérenzanalyse erganzen kann (Bedi et al., 2015). Wé&hrend Kohdrenz (ber
tiefgreifende semantische Zusammenhange definiert wird, betrifft die kohasive Struktur von
Sprache ihre oberflachliche, referenzielle Struktur, zum Beispiel markiert durch Konjunktionen
oder andere Konnektoren (Stede, 2018). Die erste Studie dieser Dissertation war eine methodische
Arbeit zur weiteren Validierung unseres Modells zur automatischen Kohérenzanalyse. AuRerdem
sollte die Verzerrung im Modell reduziert und die VVorhersagekraft verbessert werden. Es wurden

folgende Hypothesen formuliert:

1) Die automatisch berechneten Kohdrenzmalie korrespondieren mit den klinischen Ratings
positiver formaler Denkstorung.

2) Die Zugehorigkeit zu den drei untersuchten Gruppen (Patient:innen mit und ohne positive
formale Denkstorung, gesunde Kontrollproband:innen) ldsst sich mit den automatisch
berechneten Koh&renzmalen vorhersagen, wenn die Verzerrung aufgrund von Perseveration im
Modell kontrolliert wird.

3) Das Kohdrenzmodell kann verbessert werden, wenn weitere quantifizierbare
Kohérenzmale eingeschlossen werden, genauer der Gebrauch: a) uneindeutiger Referenten, b)

Neologismen, und c) Marker sprachlicher Kohasion.
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2.2 Studie 2: Metakognition und psychische Struktur

Studie 2 (Brocker et al., 2020): Brocker, A-L., Bayer, S., Stuke, F., Just, S., Bertram, G., Funcke,
J., Grimm, I., Lempa, G., von Haebler, D., & Montag, C. (2020). Levels of structural integration
mediate the impact of metacognition on functioning in non-affective psychosis: Adding a
psychodynamic perspective to the metacognitive approach. Frontiers in Psychology, 11, 269. doi:
10.3389/fpsyg.2020.00269

Flavell (1979) beschrieb metakognitive Fahigkeiten im Rahmen von Lernprozessen als Wissen
uber kognitive Phdnomene und deren Regulation. Lysaker et al. (2012, 2014) definierten
Metakognition als weitaus komplexeres Konstrukt auf einem Spektrum von einfacheren
»diskreten* zu komplexeren ,,synthetischen* Féahigkeiten. Der sozialen Kognition werden in der
Arbeitsgruppe um Paul Lysaker eher diskrete metakognitive Fahigkeiten zugeschrieben (Buck &
Penn, 2015), welche das Wahrnehmen und Beurteilen eigener und fremder mentaler Prozesse und
Erfahrungen betreffen. Metakognition umfasst nach Lysaker et al. (2012, 2014) jedoch auch
synthetische Fahigkeiten, die auf diesem diskreten Wissen aufbauen und dieses Wissen in
komplexen Représentationen des Selbst und anderer Personen integrieren. Zudem schlie8t das
Konstrukt der synthetischen Metakognition die Fahigkeit zur Selbst- und Fremdreflexion,
Perspektiviibernahme und Bewéltigung innerer und interpersoneller Herausforderungen auf Basis
psychologischer Vorstellungen ein — vier Funktionen, die mit der Metacognition Assessment
Scale-Abbreviated (MAS-A; Lysaker et al., 2005; Adaption der MAS von Semerari et al., 2003,
2007) erfasst werden konnen, welche von unserer Arbeitsgruppe ins Deutsche Ubersetzt worden
ist (Brocker et al., 2017). Ein Ziel von Studie 2 war es, dieses Verfahren weiter zu erproben, um
es langfristig als mogliches VeranderungsmaR fir klinische Studien zu etablieren. Zudem sollte
untersucht werden, ob in der Stichprobe von Personen mit einer nicht-affektiven Psychose ein
Zusammenhang von metakognitiven Fahigkeiten und psychosozialem Funktionsniveau gefunden
werden konnte, der bereits in friheren Studien beschrieben wurde (Arnon-Ribenfeld et al., 2017;
Wright et al., 2019).

Ein weiteres Ziel von Studie 2 war die Einfiihrung einer psychodynamischen Perspektive in
Bezug auf die bisher wenig beachtete Frage, wie metakognitive Fahigkeiten entstehen. Hierzu ist
es lohnenswert, die konzeptuelle Uberlappung zwischen Metakognition und Mentalisierung zu
beachten. Mentalisierung beschreibt nach Fonagy (2004) die Fahigkeit, ,,sich mentale Zustinde im
eigenen Selbst und in anderen Menschen vorzustellen” (S. 31) und basiert auf frithkindlich
erworbenen basalen reprasentativen, interpersonellen und regulativen Fahigkeiten. In der

psychodynamischen Theorie werden diese basalen oder ,,strukturellen* Fahigkeiten definiert Gber
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»die Verfiigbarkeit psychischer Funktionen zur Regulierung des Selbst und seiner Beziehung zu
inneren und &uBeren Objekten®, also der ,,Bezichung des Subjektes zu seiner ,Welt*, sprich zu den
realen, phantasierten bzw. vorgestellten Beziehungen zu anderen Menschen* (Dahlbender & Tritt,
2011; S. 32). Das Vorliegen dieser Féhigkeiten wurde als ,Strukturniveau® mit der
Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-2; Arbeitskreis Arbeitskreis OPD,
2014) messbar gemacht. Da fir die Mentalisierungsféhigkeit ein Zusammenhang mit dem
Strukturniveau gefunden wurde (Mdiller et al., 2006) und negative frihkindliche Erfahrungen
bereits mit geringer ausgepragten metakognitiven Fahigkeiten in Verbindung gebracht wurden
(Aydin et al., 2016), wurde in Studie 2 angenommen, dass das psychische Strukturniveau auch die
Basis fur die Entwicklung metakognitiver Fahigkeiten bilden konnte. Deshalb sollte in Studie 2,
abgesehen von dem Einfluss auf das psychosoziale Funktionsniveau, auch der Zusammenhang
zwischen metakognitiven und strukturellen Fahigkeiten untersucht werden — genauer, ob Struktur
den Zusammenhang zwischen Metakognition und psychosozialem Funktionsniveau vermitteln

wirde.
Es wurden zwei Hypothesen formuliert:

1) Metakognition und Strukturniveau erklaren ber Symptomatik und kognitive Fahigkeiten
hinaus einen signifikanten Anteil der Varianz im psychosozialen Funktionsniveau von
Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen.

2) Die Beziehung zwischen Metakognition und psychosozialem Funktionsniveau wird durch

das psychische Strukturniveau mediiert.

2.3 Studie 3: Empathie und Plasma-Oxytocin-Konzentration

Studie 3 (Montag et al., 2020b): Montag, C., Schoner, J., Speck, L. G., Just, S., Stuke, F.,
Rentzsch, J., Gallinat, J., & Maji¢, T. (2020). Peripheral oxytocin is inversely correlated with
cognitive, but not emotional empathy in schizophrenia. Plos one, 15(4), e0231257.

Empathie ist ein vielschichtiges, komplexes Konstrukt (Davis, 1983a, 1983b; Elliott et al., 2011)
und wird als essenziell fir das gelingende Miteinander in einer Gesellschaft (Thoits, 1989)
angesehen. Empathie baut auf der Integration verschiedener sozialkognitiver Domanen auf, wie
zum Beispiel dem Verstehen sozialer Hinweisreize, dem Erkennen von affektiven
Gesichtsausdriicken, sozialem Wissen und der F&higkeit zur Mentalisierung (Green et al., 2015),
setzt aber auch die F&higkeiten zur Unterscheidung zwischen dem eigenen und fremden Erleben

und zur Emotionsregulation voraus (Decety & Jackson, 2004). Empathie im engeren Sinne umfasst
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sowohl das Verstehen der emotionalen Erlebniswelt einer anderen Person als auch das Miterleben
einer fremd-induzierten gleichartigen (isomorphen) Emotion im Gegentiber; es kdnnen also eine
kognitive und eine emotionale Komponente von Empathie unterschieden werden (Decety &
Jackson, 2004; Walter, 2012).

In Studien zur Empathie von Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen wurden konsistent
Defizite in kognitiver Empathie gefunden: Die Proband:innen zeigten Schwierigkeiten darin,
Emotionen zu erkennen und sich in das Erleben anderer Personen hineinzuversetzen — diese
Schwierigkeiten nahmen mit der Erkrankungsdauer zu (Achim et al., 2011; Derntl et al., 2009; Lee
et al., 2011) und schienen das psychosoziale Funktionsniveau der Patient:innen einzuschrénken
(Fett et al., 2011). In Bezug auf emotionale Empathie sind die Ergebnisse weniger konsistent, wie
eine Metanalyse von Bonfils et al. (2016) zeigte: Ob Defizite gefunden wurden, schien davon
abzuhangen, wie emotionale Empathie operationalisiert und gemessen wurde. In einem von Derntl
et al. (2009) entwickelten Test zeigten Proband:innen mit einer nicht-affektiven Psychose Defizite
in der emotionalen Responsivitat. In einem Review von Green et al. (2015) wurden hingegen
mehrere Studien beschrieben, die intakte Funktionen emotionaler Empathie bei Personen mit nicht-
affektiven Psychosen gefunden hatten. Auch bei Lehmann et al. (2014) wurden keine Defizite im
Bereich der emotionalen Empathie bei Personen mit einer paranoiden Schizophrenie gefunden —
hier wurde das Erleben einer isomorphen Emotion mit dem Multifaceted Empathy Test (MET;
Dziobek et al., 2008) erfasst. Aufgrund dieser inkonsistenten Befundlage sollten in Studie 3 erneut
die emotionale und kognitive Empathie bei Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe untersucht werden — unter der Annahme, dass die
Ergebnisse von Lehmann et al. (2014) repliziert werden wirden.

Aulerdem zielte Studie 3 darauf ab, ein tieferes Verstdndnis der zugrundeliegenden
physiologischen Grundlagen empathischer Reaktionen zu erlangen. Diesbeziiglich konnten
frihere Studien zeigen, dass Oxytocin unter anderem eine zentrale Rolle fiir (prosoziales)
interaktionelles Verhalten und Bindung innerhalo der eigenen sozialen Gruppe,
Emotionsregulation und auch soziale Kognition spielt (Bartz et al., 2010; Domes et al., 2007,
Hurlemann & Scheele, 2016; Kirsch, 2015; Shamay-Tsoory & Abu-Akel, 2016). Deshalb wurde
in der Studie auch der Oxytocinspiegel der Proband:innen erhoben — im Rahmen der Erprobung
eines Paradigmas zur Induktion von Empathie, das mit Filmausschnitten arbeitet und von der
Arbeitsgruppe bereits in einer friheren Studie getestet wurde (Speck et al.,, 2019). Das
Versuchsparadigma von Speck et al. (2019) versucht Empathie durch Présentation emotional

besetzter Filmszenen hervorzurufen, um vermutete physiologische Korrelate von Empathie, hier
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von basalen und induzierten endogenen Oxytocin-Spiegeln, valide erfassen zu kénnen, da bisher
kein standardisiertes VVorgehen dafir etabliert ist und so Ergebnisse verschiedener Studien kaum
vergleichbar sind (McCullough et al., 2013).

Es wurden folgende Hypothesen formuliert:

1) Der Baseline-Oxytocinspiegel und die Reaktivitdt im Oxytocinspiegel wéhrend des
Ansehens von Kinderfilmen, die Bindung an und Verlust von wichtigen Personen thematisieren,
sind mit kognitiver und emotionaler Empathie assoziiert.

2) Die Assoziation zwischen Oxytocinspiegel und Empathie unterscheidet sich zwischen

Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose und gesunden Kontrollproband:innen.

3. Material und Methodik
3.1 Stichprobe

Fur Studie 1 wurden n = 28 Patient:innen der Stichprobe aus der Studie ,,Modifizierte
psychodynamische Psychotherapie fir Patienten mit Schizophrenie (MPP-S)* (ClinicalTrials.gov-
ID: NCT02576613) eingeschlossen und n = 12 zusétzliche Patient:innen der Psychiatrischen
Universitatsklinik der Charité am St. Hedwig Krankenhaus (PUK SHK) rekrutiert. Die so insgesamt
n = 40 Patient:innen mit den Diagnosen einer Schizophrenie (n = 33) oder schizoaffektiven Storung
(n = 7) wurden in Rahmen einer stationaren Behandlung (n = 7) oder ambulant (n = 33) befragt.
Basierend auf Ergebnissen der Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) (Andreasen,
1984) wurden die Patient:innen in zwei gleich groRe Gruppen (je n = 20) eingeteilt: Eine Gruppe
zeigte keine Anzeichen positiver formaler Denkstorung, wéhrend die andere Gruppe mindestens
leichte Anzeichen (SAPS > 2) von positiver formaler Denkstérung und Tangentialitdt oder
Inkohdrenz zeigte. Es wurde aufRerdem eine gesunde Kontrollgruppe mit n = 20 Proband:innen
erhoben, sodass die Stichprobe aus insgesamt N = 60 Proband:innen bestand. Es gab keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf Alter (M = 43.8; SA = 12.0) oder — mit dem Wortschatztest
(WST, Schmidt & Metzler, 1992) erfassten — Verbal-IQ (M = 104.3; SA = 12.0) in der
Gesamtstichprobe und keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Diagnose, Erkrankungsdauer
oder Medikation zwischen den beiden Patient:innengruppen. Die Proband:innen mit positiver
formaler Denkstorung waren haufiger ménnlich (n = 15) als gesunde Proband:innen (n = 11) und
Proband:innen ohne positive formale Denkstorung (n = 7). Zudem waren die Patient:innen in der
Gruppe mit positiver formaler Denkstérung zum Zeitpunkt der Untersuchung haufiger in stationarer

Behandlung (n = 7) und zeigten einen hoheren Schweregrad der Erkrankung auf der Clinical Global
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Impression Scale (CGlI, Guy, 1976) (M = 5.2; SA = 1.4) als die Gruppe ohne positive formale
Denkstorung (n = 0 stationdre Patient:innen; CGI: M = 3.7; SA = 1.3) — diese Merkmale waren nicht

signifikant mit Ergebnissen der Kohérenzanalyse assoziiert.

Die Stichprobe fir Studie 2 bestand ausschlief3lich aus Proband:innen der MPP-S Studie. Die
insgesamt N = 100 Patient:innen (mannlich: n = 52) mit den Diagnosen einer Schizophrenie  (n
= 75) oder schizoaffektiven Stérung (n = 25) wurden ambulant befragt. Die Stichprobe zeigte ein
mittleres Alter von M = 38.1 Jahren (SA = 10.8) und einen Verbal-1Q von M = 105.5 (SA =
13.3).

In Studie 3 wurden n = 35 (ménnlich: n = 23) ambulante und stationdre Patient:innen der PUK
SHK mit der Diagnose einer paranoiden Schizophrenie rekrutiert. Die Patient:innen waren im
Durchschnitt M = 40.4 Jahre (SA = 8.8) alt und zeigten einen Verbal-1Q von M = 107.2 (SA = 18.0).
Zusatzlich wurde eine Kontrollgruppe von n = 35 gesunden Proband:innen eingeschlossen, sodass
die Gesamtstichprobe aus N = 70 Proband:innen bestand. Es gab keine signifikanten Unterschiede

zwischen Patient:innen und Kontrollgruppe hinsichtlich Geschlecht, Alter und Verbal-1Q.

Einschlusskriterien fir Patient:innen waren die Diagnose einer Schizophrenie oder
schizoaffektiven Stérung nach dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer
Storungen (DSM-1V-TR, American Psychiatric American Psychiatric Association, 2003), ein
Alter von 18 bis 64 Jahren, ausreichend deutsche Sprachkenntnisse und die schriftliche
Einwilligung nach Aufklarung. In allen drei Studien wurde die Einschlussdiagnose von
psychiatrisch erfahrenen Kliniker:innen in einem strukturierten klinischen Interview (SKID-I;
Wittchen et al., 1997) bestétigt. Ausschlusskriterien fur Patient:innen waren die Diagnose einer
organischen psychischen Stérung, schweren korperlichen Erkrankung oder einer zusétzlichen
DSM-IV-TR Achse-I-Diagnose sowie akute Eigen- oder Fremdgefdhrdung oder primér
behandlungsbedirftige Substanzabhangigkeit. AuBerdem wurden Patient:innen ausgeschlossen,
die Uber unzureichende Deutschkenntnisse verfligten. Gesunde Kontrollproband:innen in Studie 1
und 3 durchliefen ein Screening mit dem Mini-International Neuropsychiatric Interview (Sheehan
etal., 1998).

Alle Proband:innen unterschrieben eine Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme. Die drei

Studien wurden von der Ethikkommission der Charité Universitdtsmedizin Berlin bewilligt.
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3.2 Instrumente und Verfahren
3.2.1 Psychopathologie

In allen drei Studien wurden etablierte klinische Ratings zur Erfassung von Psychopathologie
bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen genutzt. Studie 1 setzte die Skalen zur Erfassung
positiver und negativer Symptome SAPS (Andreasen, 1984) und SANS (Andreasen, 1989) ein und
erfasste den allgemeinen Schweregrad der Erkrankung mit dem CGI (Guy, 1976) auf einer Skala
von 1 (nicht krank) bis 7 (extrem schwer krank). In Studie 2 wurden die Subskalenwerte von SANS
und SAPS, der Positive and Negative Syndrome Scale PANSS (Flnf-Faktoren-Lésung nach
Citrome et al. (2011)) und Calgary Depression Scale (Mdller et al., 1999) mit einer
Hauptkomponentenanalyse auf vier Komponenten reduziert — positive, negative, depressive,
desorganisierte Symptome —, welche flr die weitergehende Analyse genutzt wurden. Studie 3

erfasste positive, negative und allgemeine Psychopathologie mit der PANSS (Kay et al., 1987).
3.2.2 Studie 1: Automatische Modellierung von Inkohéarenz

Sprachproben von Proband:innen in Studie 1 wurden mit drei Fragen zu vier Emotionen
(Traurigkeit, Angst, Wut, Freude) erhoben: (1) Was bedeutet diese Emotion fir Sie? (2) Schildern
Sie bitte eine Situation, in der Sie diese Emotion empfunden haben. (3) Warum haben Sie in dieser
Situation diese Emotion empfunden? Die Fragen stammen aus dem Narrative of Emotions Task
(NET) Interview (Buck et al., 2014), das in seiner strukturierten Form eine Vergleichbarkeit der
Sprachproben garantiert und gleichzeitig die Produktion freier, emotional bedeutsamer Narrative

fordert. Die Interviews wurden aufgenommen, transkribiert und fur die Analyse vorbereitet.

In dem fur die automatische Koharenzanalyse genutzten Global Vectors for Word
Representation (GloVe; Pennington et al., 2014) Modell wurde die semantische Reprasentation
eines jeden Wortes im Transkript, das ,,word embedding®, als Vektor in einem dreidimensionalen
semantischen Raum dargestellt. Die r&umliche Nahe zwischen zwei Vektoren wurde interpretiert
als die semantische Ahnlichkeit zwischen den durch die Vektoren reprasentierten Worten.
Zusétzlich wurde eine Gewichtung der ,,word embeddings* mit dem Verfahren Term Frequency-
Inverse Document Frequency (TF-IDF, Lintean et al., 2010) vorgenommen, um zum Beispiel das
Gewicht bedeutungsarmer Worter wie Prépositionen in der Kohérenzanalyse zu reduzieren. Im
nachsten Schritt wurde fir jeden Satz ein mittlerer Vektor aus den einzelnen Vektoren der im Satz
enthaltenen Worter berechnet: der Satzvektor. Der Kosinuswert als Winkelmal3 zwischen zwei

Satzvektoren reprasentierte nun die semantische Ahnlichkeit zwischen diesen beiden Satzen.
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Letztlich wurde der mittlere Kosinuswert zwischen benachbarten Satzvektoren (ber das ganze
Transkript in Anlehnung an Bedi et al. (2015) als Koh&renzmal? ACM eines Transkripts definiert.

Zur Reduktion eines mdglichen Bias in der Kohdrenzanalyse durch Perseveration wurde
auflerdem ein Skript entwickelt, das z&hlte, wie oft Proband:innen in der Definition einer Emotion
ebendiese Emotion wiederholten. Zum Beispiel wurde bei einem hohen Anteil des Wortes ,,Angst*
an der gesamten Definition dieser Emotion davon ausgegangen, dass tautologische,

bedeutungsarme Wiederholungen vorlagen (z. B. ,,Angst ist Angst ist Angst...).

Zusétzlich wurde eine Verbesserung des Kohédrenzmodells angestrebt, indem drei weitere
sprachliche Besonderheiten von Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose quantifiziert
wurden, die die sprachliche Kohdrenz beeintrachtigen konnen: (1) Uneindeutig verwendete
Referenten wurden definiert als Pronomen und Namen von Personen, bei deren Gebrauch unklar
blieb, auf wen sie sich bezogen. (2) Neologismen, also in der deutschen Sprache bisher nicht
auftauchende Worter, wurden gezahlt. (3) Syntaktische Marker von Kohasion, also Konnektoren
wie Konjunktionen oder Adverbien, wurden im Text mit dem Linguistic Inquiry Word Count
(LIWC, Pennebaker et al., 2015) gez&hlt. Fir die weitergehende Analyse wurde die Kategorie
“differenzierende Kohisionsmarker” aus dem LIWC ins Modell aufgenommen, die Konnektoren
beinhaltete, die der Differenzierung oder Gegendiiberstellung von AuRerungen dienen (ob, falls,

aber, obwohl etc.).
3.2.3 Studie 2: Metakognition und psychische Struktur

In Studie 2 wurde die Metacognition Assessment Scale-Abbreviated (MAS-A; Lysaker et al.,
2005; Adaption der MAS von Semerari et al., 2003, 2007) in einer deutschen Ubersetzung (MAS-
A-G; Brocker et al., 2017) eingesetzt, um synthetische metakognitive Fahigkeiten auf vier
Subskalen zu erfassen: die Fahigkeit zur (1) Selbstreflexion, (2) Fremdreflexion,
(3) Perspektiviibernahme (,,Dezentrierung®) und (4) Nutzung des zuvor generierten mentalen
Wissens zur Bewiltigung innerer und interpersoneller Herausforderungen (,,Mastery*). Jede
Subskala besteht aus mehreren Items, die zunehmend komplexere Fahigkeiten erfassen. So wird
zum Beispiel fur die Selbstreflexion als erstes beurteilt, ob eine Probandin versteht, dass ,,sie tber
mentale Funktionen verfiigt und dass ihre Gedanken abbildender/repréisentativer Natur sind*“. Die
hochste Stufe der Selbstreflexion wird definiert als Fahigkeit einer Probandin ,,ihre verschiedenen
kognitiven und/oder emotionalen Funktionsweisen in eine koharente und komplexe Erz&hlung zu
integrieren®. Diese Beispielsitems zeigen, dass es flir das Rating der MAS-A-G essenziell ist,den

Proband:innen ein freies Erzahlen zu ermoglichen, in denen sich metakognitive Fahigkeiten
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entfalten konnen. Im Rahmen der MPP-S Studie wurden dazu semistrukturierte Interviews von bis
zu einer Stunde gefiihrt, in denen ein Gespréch Uber emotional bedeutsame Episoden und

Beziehungen der Proband:innen geférdert wurde.

Das Interview diente ebenfalls dazu, Struktur- und Funktionsniveau zu erfassen. Das
Strukturniveau wurde mit Achse IV der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD-2; Arbeitskreis Arbeitskreis OPD, 2014) beurteilt, genauer auf den Dimensionen: 1) Selbst-
und Objektwahrnehmung, 2) Selbst- und Objektsteuerung, 3) Affektive Kommunikation nach
innen und aul’en, 4) Bindung an innere und aufllere Objekte (Dahlbender & Tritt, 2011). Das Mini-
ICF-Rating fiir Aktivitats- und Partizipationsstérungen bei Psychischen Erkrankungen (MINI-
ICF-APP; Linden et al., 2009) wurde eingesetzt, um Beeintrachtigungen im aktuellen
psychosozialen Funktionsniveau im Vergleich zum prdmorbiden Funktionsniveau zu erfassen.
Insgesamt werden im MINI-ICF-APP 13 Féahigkeitsdimensionen beurteilt, die auch interpersonelle

Funktionen wie zum Beispiel die Fahigkeit zum Herstellen von intimen Beziehungen betreffen.
3.2.4 Studie 3: Empathie und Plasma-Oxytocin-Konzentration

Zur Messung von Empathie wurde in Studie 3 der Multifaceted Empathy Test (MET; Dziobek
et al., 2008) eingesetzt, in dem Proband:innen 40 Fotos von Personen in emotionsgeladenen
Situationen gezeigt wurden. Der MET zielt darauf ab, komplexe Emotionen und die Integration
von Kontextinformation zu erfassen. Zur Messung von kognitiver Empathie mussten die
Proband:innen angeben, wie die dargestellten Personen sich fuhlen und das korrekte Gefihl in
einem Multiple-Choice Format auswéhlen. Das AusmaR emotionaler Empathie wurde erfasst,
indem die Proband:innen einschétzten, wie intensiv sie sich beim Betrachten des Bildes so wie die
dargestellte Person (isomorphe Emotion) gefuhlt haben.

Aullerdem wurde bei allen Proband:innen der Oxytocinspiegel im Blut in einer
Versuchsanordnung nach Speck et al. (2019) gemessen. Um Empathie zu induzieren, wurden
Szenen aus Kinderfilmen gezeigt, in denen zuerst eine wichtige Beziehung dargestellt wurde,
gefolgt von dem Verlust der wichtigen Bezugsperson: einer Mutter (,,Bambi*), einem Vater (,,Der
Konig der Lowen®) und einer Ehepartnerin (,,Oben®). In der Kontrollbedingung sahen die
Proband:innen einen Ausschnitt aus einer Wetterdokumentation. Zur Bestimmung des
Oxytocinspiegels wurde den Proband:innen insgesamt viermal Blut abgenommen: vor dem

Empathie-induzierenden Film bzw. dem Kontrollfilm (Baseline Oxytocin) und jeweils 1 min
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danach (induziertes Oxytocin). Die Reihenfolge war balanciert. Zwischen den beiden
Bedingungen gab es eine einstlindige Pause.

3.3 Statistische Analyse

In Studie 1 und 2 lag der Schwerpunkt der statistischen Analysen auf Regressionsmodellen,
wéhrend in Studie 3 ausschliel3lich Gruppenvergleiche (y>-Test, t-Test, Mann-Whitney-U-Test)
und Korrelationen (Spearman) berechnet wurden. Fir alle Berechnungen wurden die
Vorannahmen gepruft, auf vereinzelte Verletzungen der Vorannahmen wurde reagiert und das
Signifikanzniveau wurde auf p <0.05 festgelegt. Fir die Berechnungen wurde die Software IBM
SPSS Statistics genutzt (Studie 1: 18.0; Studie 2: 25.0; Studie 3: 24.0).

In Studie 1 wurde zur Uberpriifung der Hypothese 1 eine lineare Regressionsanalyse berechnet,
um zu Uberpriifen, ob die Klinischen Ratings positiver formaler Denkstérung mit dem Kohérenzmal3
ACM vorhergesagt werden konnten. Zur Uberpriifung von Hypothese 2 und 3 wurde eine
hierarchische  multinomiale  logistische  Regression mit der  Gruppenzugehorigkeit
(Referenzkategorie: gesund) als abhédngiger Variable berechnet. Zuerst wurde ACM als
Pradiktorvariable eingeschlossen (Modell 1). Als nachstes wurde zusatzlich zur Uberpriifung von
Hypothese 2 das MaR fir Perseveration und die Interaktion ACM*Perseveration hinzugefligt
(Modell 2), bevor im letzten Schritt zur Prifung von Hypothese 3 ein Modell mit allen weiteren
theoretisch abgeleiteten, quantifizierbaren Kohdrenzmalien erstellt wurde: Modell 3 schloss somit
ACM und Perseveration sowie uneindeutig verwendete Referenten, Neologismen und das LIWC

Kohisionsmal3 ,,Differenzierung® mit ein.

In Studie 2 wurde eine hierarchische multiple lineare Regression mit dem Funktionsniveau als
abhangiger Variable berechnet. Es wurden zunéchst kognitive Fahigkeiten wie der Verbal-1Q
(Modell 1) und als n&chstes Symptomatik (Modell 2) als Préadiktoren eingeschlossen. Das
Hauptmodell 3 schloss Metakognition und Strukturniveau als weitere Pradiktorvariablen ein.
Aufgrund von Multikollinearitdt wurden Metakognition und Strukturniveau in zwei separaten
Regressionsmodellen (Modell 3a und 3b) untersucht. Zur Uberpriifung von Hypothese 1 wurde
die Modellgiite von Modell 3a und 3b mit Modell 1 und 2 verglichen. Zur Uberpriifung von
Hypothese 2 wurde eine Mediationsanalyse durchgefiihrt, um festzustellen, ob das Strukturniveau

die Beziehung zwischen Metakognition und Funktionsniveau mediierte.

Sowohl fir Studie 1 als auch Studie 2 wurde auBerdem das Akaike-Informationskriterium (AIC)

berechnet, um die Anpassungsgte der Modelle zu beurteilen.
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4. Ergebnisse
4.1 Studie 1: Automatische Modellierung von Inkohérenz

Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse zeigten, dass klinische Ratings positiver formaler
Denkstorung signifikant durch das Koharenzmal ACM vorhergesagt werden konnten (F(1,38) =
5.23,p =.028; b =-.35, 95% CI [-.60, -.04]). 9.8% der Varianz in positiver formaler Denkstérung
wurde von ACM erklart (R2 = .121; korrigiertes Rz = .098).

Modell 1 der multinomialen logistischen Regression (Préadiktor: ACM) war nicht signifikant.
Modell 2, das zusétzlich zu ACM ein MaR fur Perseveration und den Interaktionsterm
ACM*Perseveration als Pradiktoren einschloss, war hingegen als Ganzes signifikant (y%(6)
= 16.90, p = .010). Mit Blick auf die einzelnen Koeffizienten zeigte sich, dass ACM die
Gruppenzugehdrigkeit von Patient:innen mit positiver formaler Denkstérung in Abgrenzung zur
Kontrollgruppe signifikant vorhersagten (b =-.95, p =.029, OR =.39, 95% CI [.17, .91]), wahrend
Perseveration signifikant die Gruppenzugehorigkeit von Patient:innen ohne positive formale
Denkstoérung im Vergleich zur Kontrollgruppe vorhersagte (b =-.94, p =.025, OR = 2.56, 95% ClI
[1.13, 5.80]). Der Interaktionsterm war nicht signifikant. Das Modell 2 konnte 25% der
Kontrollgruppe korrekt klassifizieren, 60% der Patient:innen mit positiver formaler Denkstérung

und 50% der Patient:innen ohne positive formale Denkstorung.

Modell 3 schloss alle Koh&renzmalie als Préadiktoren ein und war als Ganzes signifikant (%(10)
= 42.97, p <.001). Fir die Gruppe mit positiver formaler Denkstdrung waren die Koeffizienten
aller Préadiktoren bis auf ACM und Perseveration signifikant: Kohdsionsmarker fanden sich im
Vergleich mit der Kontrollgruppe seltener in dieser Gruppe (b = -1.14, p = .026, OR = .32, 95%
Cl [.12, .87]), wahrend Neologismen (b = 2.66, p = .033, OR = 14.27, 95% ClI
[1.24,164.27]) und uneindeutige Referenten (b =2.49, p =.017, OR = 12.00, 95% CI [1.56, 92.24])
haufiger auftraten. Fir die Patient:innen ohne positive formale Denkstorung war nur der
Koeffizient fir Perseverationen signifikant, die in dieser Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
wahrscheinlicher auftraten (b = .85, p = .044, OR = 2.35, 95% CI [1.03, 5.37]). Mit Modell 3
konnten 75% der Kontrollgruppe, 70% der Patient:innen mit positiver formaler Denkstérung und

50% der Patient:innen ohne positive formale Denkstorung korrekt klassifiziert werden.

Im Vergleich mit den anderen Modellen war das AIC von Modell 3 mit 112.87 am niedrigsten
und das Nagelkerke R2 mit .58 am hdchsten.
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4.2 Studie 2: Metakognition und psychische Struktur

Ergebnisse der hierarchischen Regressionsanalyse zeigten, dass Metakognition (Modell 3a: b
=-.20, 95% CI [-.37;-.04], p = .029) und Strukturniveau (Modell 3b: b = .33, 95% CI [.18;.50], p
< .001) das psychosoziale Funktionsniveau signifikant vorhersagten — jeweils Uber kognitive
Fahigkeiten und Symptomatik hinaus. Sowohl Modell 3a mit Metakognition (R2 =.74, korrigiertes
R? =.72, F(7,89) = 35.82, p < .001) als auch Modell 3b mit Strukturniveau (R? =.77, korrigiertes
R2=.75, F(7,89) = 41.88, p <.001) als zuséatzlichen Pradiktoren waren als Ganzes signifikant und
erklarten mehr Varianz des psychosozialen Funktionsniveaus als Modell 2, welches nur kognitive
Variablen und Symptomatik als Priddiktoren beinhaltete (Modell 3a vs. Modell 2: A R? = .01;
Modell 3b vs. Modell 2: A R?=.04). In Modell 3b war die Varianzaufklarung mit 75% am hochsten
und das AIC mit -130.69 am niedrigsten.

Die Mediationsanalyse ergab, dass Metakognition einen signifikanten indirekten Effekt auf das
psychosoziale Funktionsniveau hatte (b = -.57, 95% BCa bootstrapped CI [-.78; -.41]), der vom

Strukturniveau als Mediatorvariable vermittelt wurde.

4.3 Studie 3: Empathie und Plasma-Oxytocin-Konzentration

Die Leistung von Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen im Bereich kognitiver Empathie
im MET war in der Summe (M = 20.2; SA = 4.6) niedriger als die der Kontrollgruppe (M = 22.8;
SA =5.1; t(68) = -2.25, p < .05) sowie auch bei der Einschatzung von Bildern mit positiver Valenz
(Patient:innen: M = 10.4; SA = 2.9 vs. Kontrollgruppe: M = 11.8; SA = 2.3; t(68) = -2.22, p < .05).
Im Bereich der emotionalen Empathie gab es im MET keine signifikanten Unterschiede zwischen

Patient:innen und Kontrollgruppe.

In der Kontrollbedingung fanden sich flr beide Gruppen keine signifikanten Unterschiede im
Oxytocinspiegel vor und nach dem Film. Nach dem Ansehen emotional besetzter Filmszenen stieg
der Oxytocinspiegel bei Patient:innen signifikant, wahrend er in der Kontrollgruppe keine
signifikante Anderung zeigte. Der Unterschied in der Reaktivitit des Oxytocinspiegels (Oxytocin
vor dem Film/Oxytocin nach dem Film) zwischen Patient:innen (M = 1.22; SA = .50) und
Kontrollgruppe (M =.96; SA =.38) nach dem Ansehen emotional besetzter Filme war signifikant,
U=371.0,p<.05.

Fur Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen wurde eine signifikante negative Korrelation
zwischen reaktivem Oxytocinspiegel und kognitiver Empathie im MET fiir Bilder mit negativer

Valenz gefunden (rs=-.42, p < .05) und, nachdem kognitive Fahigkeiten und Alter kontrolliert
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wurden, zwischen Baseline Oxytocinspiegel und kognitiver Empathie im MET fir Bilder mit
positiver Valenz (rs = -0.47, p < .01). Alle weiteren Korrelationskoeffizienten in der
Patient:innengruppe zwischen Oxytocinspiegeln und Mallen fur kognitive und emotionale
Empathie waren nicht signifikant.

5. Diskussion

Fur diese Dissertation wurden drei Studien zu sprachlichen, metakognitiven und empathischen
Féahigkeiten von Personen mit nicht-affektiven Psychosen vorgelegt, welche fir eine gelingende
Interpersonalitat notwendig sind (Cornblatt et al., 2007; Linden et al., 2009; Roche et al., 2015).
Die Ergebnisse der Studie 1 weisen darauf hin, dass die Fahigkeit zur koharenten Kommunikation
bei Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose im Vergleich zu Gesunden eingeschréankt
und mit dem Ausmal} positiver formaler Denkstérung assoziiert war. Studie 2 konnte zeigen, dass
metakognitive Fahigkeiten das psychosoziale Funktionsniveau der Patient:innen vorhersagten. Die
Ergebnisse von Studie 3 lieferten Hinweise, dass kognitive, aber nicht emotionale Empathie bei

Personen mit einer nicht-affektiven Psychose eingeschrankt war.

Zudem ergab sich fur die Dissertation auch ein methodischer Fokus: die Erprobung neuer
Methoden in der Beurteilung von Fahigkeiten zur koh&renten Kommunikation, zur synthetischen
Metakognition und zur Empathie. Die Ergebnisse der drei fir diese Dissertation vorgelegten
Studien sprechen dafir, die untersuchten Methoden in der Forschung zu nicht-affektiven
Psychosen zu nutzen und weiterzuentwickeln. So weisen die Ergebnisse von Studie 1 darauf hin,
dass eine Modellierung von Inkohdrenz bei Patient:innen mit und ohne positiver formaler
Denkstorung in Abgrenzung zu einer gesunden Kontrollgruppe mit dem entwickelten
automatischen Koharenzmodell mdglich sein kdnnte. Dies ist vereinbar mit bisheriger Forschung
zur automatischen Koharenzanalyse bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen, wie Corcoran
et al. (2020) in einem aktuellen Review zusammengefasst haben. In Studie 2 konnte gezeigt
werden, dass sich mit der MAS-A-G (Brocker et al., 2017) erfasste metakognitive Fahigkeitenals
signifikanter Pradiktor flr das psychosoziale Funktionsniveau von Patient:innen mit einer nicht-
affektiven Psychose eignen konnten — (ber den Beitrag von kognitiven Fahigkeiten und
Symptomatik hinaus. Dies liefert weitere Hinweise dafir, dass die MAS-A-G ein
vielversprechendes Expertenrating in der Forschung zu Metakognition ist —wie in einer Pilotstudie
zur deutschen Ubersetzung (Brocker et al., 2017) und zahlreichen Studien mit der englischen
MAS-A (Fischer et al., 2020; Lysaker et al., 2005; Lysaker & Dimaggio, 2014; Popolo et al., 2017)
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bereits gezeigt werden konnte. Studie 3 préasentierte Ergebnisse, die daflir sprechen, dass
Anderungen endogener Oxytocin-Konzentrationen im Blutplasma als mdglichem physiologischen
Korrelat von Empathie mit dem von Speck et al. (2019) entwickelten Untersuchungsparadigma
hervorgerufen werden kénnten. Im Folgenden sollen die studienspezifischen Ergebnisse diskutiert

werden.

Die Hypothesen in Studie 1 konnten mit Einschrankungen bestétigt werden. Klinische Ratings
positiver formaler Denkstorung lief}en sich mit dem Koh&renzmal? ACM vorhersagen (Hypothese
1), was in Einklang mit friiheren Studien steht (Elvevag et al., 2007; Iter et al., 2018; Just et al.,
2019). Das Kohérenzmodell lieR sich zudem durch den Einschluss eines Mal3es flr Perseveration
verbessern (Hypothese 2), wie es bereits von Iter et al. (2018) vorgeschlagen wurde. Allerdings
diente Perseveration nur in der Gruppe ohne positive formale Denkstérung als signifikanter
Préadiktor der Gruppenzugehdrigkeit und die Interaktion zwischen ACM und Perseveration war
nicht signifikant, was eher gegen eine Uberschatzung von ACM aufgrund von unangemessenen
Wiederholungen spricht. Eine mdgliche Erklarung konnte sein, dass verbale Perseveration in den
Klinischen Ratings positiver formaler Denkstérung mittels SAPS nicht erfasst wurde, sodass ihr
Auftreten nicht konsistent mit positiver formaler Denkstorung assoziiert war. AuBerdem konnte
Perseveration auch auf exekutive Defizite hinweisen, sodass die Ergebnisse vereinbar wéren mit
Studien, die Storungen in den Exekutivfunktionen eher bei Patient:innen ohne prominente
Positivsymptomatik gefunden hatten (Crider, 1997; Dibben et al., 2009; Koren et al., 1998).
SchlieRlich konnte das Kohdrenzmodell mit dem Einschluss weiterer mit Inkohdrenz verbundener
Sprachmerkmale weiter verbessert werden (Hypothese 3). Der Einschluss von uneindeutigen
Referenten, Neologismen und Kohdasionsmarkern fiihrte allerdings dazu, dass das automatisierte
KohédrenzmalR ACM kein signifikanter Pradiktor mehr war, was an eine Scheinkorrelation
zwischen ACM und formaler Denkstérung denken lasst. Eine mogliche Interpretation ware, dass
die neu eingeschlossenen Sprachmerkmale stérker als ACM mit klinischen Ratings positiver
formaler Denkstorung zusammenhingen. Dafiir muss bemerkt werden, dass ,,Inkohdrenz* sowohl
als inharentes Merkmal der Sprache der sprechenden Person als auch als mentale Représentation
dieser Sprache in der zuhdrenden Person verstanden werden kann (Graesser et al., 2004, p. 193f.).
Das klinische Rating von ,,Inkohédrenz* ist eine Quantifizierung dieser mentalen Représentation
und wird stark von der ,,Verstiandlichkeit der Sprache beeinflusst. Verstandlichkeit wiederum
kann durch verschiedenste Storvariablen reduziert werden (Schulz von Thun, 1988), wozu auch
Fehler im Gebrauch von Referenten (Ditman & Kuperberg, 2010; Docherty et al., 1996; Docherty
et al., 1998; Hinzen & Rossello, 2015; Iter et
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al., 2018; Rochester & Martin, 1979) und der Gebrauch von Neologismen (Lecours & Vanier-
Clément, 1976) zé&hlen kénnen. Deshalb erscheint es einleuchtend, dass diese Sprachmerkmale
Rater:innen in ihrer Einschéitzung von ,Inkohdrenz® stark beeinflussen. Die reduzierte
konzeptuelle Uberlappung von Satzteilen hingegen, welche von ACM représentiert wird, mag von
Rater:innen als weniger unverstdndlich erlebt werden und das Rating positiver formaler
Denkstorung dementsprechend weniger beeinflussen. Dies bedeutet jedoch auch, dass ACM
besser als klinische Ratings geeignet sein konnte, um die im Sprecher verortete sprachliche
Inkohérenz zu erfassen — unbeeinflusst von der letztlich subjektiven Reprasentation der Sprache
in einem zuhOrenden Gegenlber. Trotzdem féllt auf, dass das Koharenzmall ACM die
Gruppenzugehorigkeit in Studie 1 weniger gut vorhersagen konnte als automatisierte
Kohérenzmale in ahnlichen Studien mit Personen mit einem hohen Risiko fur die Entwicklung
einer Psychose (Bedi et al., 2015; Corcoran et al., 2018; Rezaii et al., 2019). Nun kdénnte man
spekulieren, dass ACM subtile Veranderungen in der Prodromalphase der Schizophrenie erfasst,
die nach der Entwicklung der Erkrankung nicht mehr bestehen beziehungsweise von anderen
Aspekten formaler Denkstorung tberdeckt werden (wie zum Beispiel den in Studie 1 untersuchten
referenziellen Fehlern). Eine detaillierte Sprachanalyse, die Hoch-Risiko-Personen mit
Patient:innen unterschiedlicher Erkrankungsdauer und Psychopathologie vergleicht, kdnnte diese
Frage beantworten.

Die Hypothesen in Studie 2 konnten bestétigt werden. Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl
Metakognition als auch Strukturniveau das psychosoziale Funktionsniveau von Proband:innen mit
nicht-affektiven Psychosen signifikant Uber kognitive Fahigkeiten und Symptomatik hinaus
vorhersagten (Hypothese 1). Dies steht in Einklang mit friiheren Studien, die einen Einfluss von
sozialer Kognition und Metakognition auf das psychosoziale Funktionsniveau bei Personen mit
nicht-affektiven Psychosen gefunden haben (Arnon-Ribenfeld et al., 2017; Fett et al., 2011;
Lysaker et al., 2018), der nicht-sozialer Kognition als Prédiktor tiberlegen war (Green et al., 2019).
Lysaker et al. (2010) fanden zudem Hinweise auf einen vermittelnden Einfluss von metakognitiven
Fahigkeiten zwischen neurokognitiven Defiziten und interpersonellem Funktionsniveau.
Beziiglich des Einflusses des Strukturniveaus auf das Funktionsniveau gab es in der Forschung
bisher keine vergleichbaren Studien — Buer Christensen et al. (2020) konnten allerdings einen
Zusammenhang zwischen strukturellen Fahigkeiten und psychosozialem Funktionsniveau bei
Personen mit Personlichkeitsstorungen nachweisen. Die Ergebnisse aus Studie 2 konnten darauf
hinweisen, dass das Strukturniveau der Metakognition in der VVorhersage des Funktionsniveaus

uberlegen war. Dartiber hinaus wurde ein Indiz daftr gefunden, dass der
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Zusammenhang zwischen Metakognition und Funktionsniveau durch das Strukturniveau mediiert
werden konnte (Hypothese 2). Diese Ergebnisse weisen auf einen bedeutsamen Einfluss
struktureller Fahigkeiten auf das Funktionsniveau bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen
hin. Sie unterstreichen, dass Modelle nicht-affektiver Psychosen und sozialer Kognition von einer
breiteren (psychodynamischen) Entwicklungsperspektive profitieren kdnnten. Es ist noch unklar,
und somit eine wichtige Frage fir zukilnftige Forschung, inwiefern psychodynamische
psychotherapeutische Interventionen (wie die von Lempa et al. (2016) beschriebene Modifizierte
Psychodynamische Psychotherapie) eine Verbesserung des psychischen Strukturniveaus und
dartiber auch eine Verbesserung metakognitiver Fahigkeiten bewirken kdnnten und vice versa —
und wie so letztlich das Funktionsniveau von Patient:innen mit nicht-affektiven Psychosen

gesteigert werden konnte.

Die behavioralen Ergebnisse aus Studie 3 weisen zunachst darauf hin, dass Patient:innen mit
einer nicht-affektiven Psychose gegenuber der Kontrollgruppe nur im Bereich der kognitiven
Empathie eingeschrankt waren, wéhrend die F&higkeit zur emotionalen Empathie unbeeintrachtigt
erschien. Dies untermauert &hnliche Ergebnisse aus friiheren Studien (Achim et al., 2011; Green
et al., 2015; Lee et al., 2011; Lehmann et al., 2014) und erlaubt eine Verbindung zu Studie 2: Im
Gegensatz zu emotionaler Empathie schlieft kognitive Empathie F&higkeiten ein, die
Uberschneidungen mit metakognitiven Fahigkeiten haben, zum Beispiel der korrekten Attribution
von Gefiihlen im Gegentiber (Lysaker et al., 2012, 2014). Sowohl Studie 2 als auch 3 bekréftigen
also die Annahme, dass soziale und Metakognition eine bedeutsame Rolle in nicht-affektiven
Psychosen spielen. Die explorativ formulierte Annahme in Studie 3, dass die Baseline und
induzierten Plasma-Oxytocin-Konzentrationen mit kognitiver und emotionaler Empathie
assoziiert sein wirden, konnte nur teilweise bestédtigt werden (Hypothese 1). So wurden
signifikante negative Korrelationen des Baseline-Oxytocinspiegels und der Reaktivitat im
Oxytocinspiegel von Patient:innen mit deren kognitiver Empathie gefunden, genauer der
Fahigkeit, komplexe Emotionen aus Bildern negativer und positiver affektiver Valenz zu erkennen
beziehungsweise zu schlussfolgern. Es wurde keine weitere signifikante Beziehung zwischen
Oxytocin und Empathie in den beiden Gruppen gefunden. Die Ergebnisse aus Studie 2 lassen
zudem vermuten, dass die Assoziation zwischen Empathie und endogenen Oxytocinspiegel bei
Personen mit nicht-affektiven Psychosen anders gestaltet sein konnte als bei Gesunden (Hypothese
2). Dies konnte in Einklang mit friiheren Studien stehen, die Unterschiede zwischen gesunden
Proband:innen und Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose hinsichtlich des

Zusammenhangs zwischen endogenem Oxytocinsystem und sozialkognitiven F&higkeiten
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gefunden haben (Kéri et al., 2009; Strauss et al., 2015a; Strauss et al., 2015b; Walss-Bass et al.,
2013). Zudem gibt es Hinweise, dass eine hohere Reaktivitat im Oxytocinsystem mit Stérungen
der Emotionsregulation einhergeht, zum Beispiel nach negativen Beziehungserfahrungen (Tabak
etal., 2011). Die in Studie 3 gefundene h6here Reaktivitdt im Oxytocinsystem zusammen mit einer
beeintrachtigten kognitiven Empathie konnte somit auf ein physiologisches Korrelat der
beeintrachtigten Emotionsregulation bei Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose
hinweisen. Debbané et al. (2016) haben ein Modell vorgestellt, dass die Vulnerabilitat fur die
Entwicklung einer Psychose auf ein komplexes Zusammenspiel friher Bindungserfahrungen und
der Reifung neurobiologischer Prozesse, auch im Oxytocinsystem, zurlickfihrt — mit
Mentalisierung als moderierendem, protektiven Faktor. Andererseits scheint Oxytocin auch eine
kritische Rolle in der Regulation von Stress zu spielen (Brown et al., 2016; Kirsch, 2015), weshalb
der hohere reaktive Oxytocinspiegel bei Patient:innen auch so interpretiert werden kénnte, dass
die Kinderfilme bei ihnen mehr negative Emotionen und Stress ausltsten als bei Gesunden. Da die
Fahigkeit zu mentalisieren in Stresssituationen abnehmen kann (Luyten & Fonagy, 2015; Montag,
2015), konnte ein hoheres Stresserleben bei Patient:innen zu gréReren Einschrankungen in der
kognitiven Empathie gefuhrt haben als bei Kontrollproband:innen. Zusammen mit dem Ergebnis,
dass bei Patient:innen mit einer nicht-affektiven Psychose auch ein hoherer Baselinespiegel von
Oxytocin mit Beeintrachtigungen in kognitiver Empathie assoziiert war, kdnnte spekuliert werden,
dass eine generelle Hyperaktivitit im endogenen Oxytocinsystem bei Personen mit nicht-
affektiven Psychosen mit Dysfunktionen in der Stress- und Emotionsregulation und

Beeintrachtigungen in sozialkognitiven Féhigkeiten einhergeht.

5.1 Starken, Limitationen und Ausblick

Zwei Starken der Dissertation sollen betont werden. Zum einen ist die Methodenvielfalt in der
Arbeit hervorzuheben: In den drei Studien wurden Selbst- und Fremdbeurteilungsfragebdgen,
Testverfahren, Blutanalysen und computerlinguistische Methoden eingesetzt, um soziale
Funktionen bei Personen mit nicht-affektiven Psychosen zu untersuchen. Zum anderen
unterstlitzen die Ergebnisse der Dissertation Forschungsansétze, die eine eher defizit- und
symptomorientierte Sichtweise auf Personen mit nicht-affektiven Psychosen um einen
ressourcenorientierten Blick ergénzen, der der Heterogenitat der betroffenen Personengruppe
gerechter wird: So konnte in Studie 1 gezeigt werden, dass viele Personen mit nicht-affektiven
Psychosen keine Schwierigkeiten haben, kohérente Diskurse zu produzieren, und Studie 3 zeigte

auf, dass die emotionale Empathie bei Personen mit einer nicht-affektiven Psychose nicht
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beeintrachtigt ist. Aullerdem zielt Forschung zu Metakognition wie in Studie 2 auch darauf ab,
metakognitive Fahigkeiten in psychotherapeutischen Prozessen zu verbessern, um Betroffene zu
befdhigen, ihr Erleben zu reflektieren und integrieren (Lempa et al., 2016). Dieser Ansatz erhofft
sich eine fundamentalere Verbesserung des Funktionsniveaus von Betroffenen als sie Uber eine

reine Symptomreduktion erreicht werden kann.

Der erfolgreiche Einsatz automatischer Sprachanalyse wie in Studie 1 hangt von der
Verfligbarkeit qualitativ hochwertiger Trainingsdaten ab (Obermeyer & Emanuel, 2016).
Aufgrund der Komplexitat der deutschen Sprache werden gréRere Datenmengen als fur englische
Modelle bendtigt, anhand derer Modelle trainiert werden kénnen. Das Modell fur Studie 1 basierte
auf der deutschen Version von Wikipedia, wurde jedoch zur Analyse von freier Sprache eingesetzt.
Leider sind Trainingsdaten basierend auf freier Sprache kaum verfugbar — einen Flaschenhals
bildet dabei die kostspielige und aufwendige manuelle Transkription. In Zukunft wird die
automatische Transkription diese Datenlliicke vermutlich fullen kénnen. Kommerzielle
Unternehmen wie Google haben schon heute Zugang zu grofRen Datenmengen und besitzen
machtige Modelle zur Spracherkennung und -analyse (s. z. B. Képuska & Bohouta, 2017;
Michaely et al., 2017). Inwieweit die psychiatrische Forschung Tools dieser Unternehmen nutzen
mdchte und wie bei einer Nutzung sensible Daten von Patient:innen geschitzt werden kdnnen, ist

eine drangende Frage, mit der sich klinische Forscher:innen beschaftigen mussen.

Studie 1 bietet einige Ansdtze fur die weitere Optimierung und Automatisierung der
Kohdrenzanalyse: Unser automatisiertes Mall fir Perseveration stellte eine Verbesserung
gegentber dem Modell dar, das lediglich ACM als Pradiktor einschloss. Die Entwicklung eines
noch praziseren und komplexeren Algorithmus zur Erfassung von Perseveration kann ein Ziel
zukinftiger Studien sein. Auch die Erfassung zéhlbarer, mit Inkohdrenz verbundener
Sprachmerkmale wie Neologismen und uneindeutig verwendete Referenten sollte in Zukunft
automatisiert werden konnen. Versuche, referenzielle Fehler automatisch zu erfassen, gab es
bereits — sie waren bisher allerdings sehr fehleranfallig (Iter et al., 2018). In einer Analyse der
konzeptuellen Annahmen, die computerlinguistischen Modellen der Kohérenzanalyse zugrunde
liegen, stellen Skelac und Jandric (2020) fest, dass der referenzielle Bezug eines Wortes oder
Ausdrucks von ihnen nicht berticksichtigt wird, obwohl er zentral fir die Beurteilung der Koharenz
innerhalb eines Diskurses sein kann. Dies betrifft Gbertragende, bildhafte Bedeutungen, genauso
wie Homonyme und die in Studie 1 untersuchten einfachen referenziellen Beziige innerhalb eines
Texts. lhre zukinftige Beriicksichtigung in der Kohérenzanalyse scheint somit essenziell.

SchlieRlich kénnten zukinftige Modellierungen der Sprache von Personen mit nicht-affektiven
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Psychosen auch darauf abzielen, noch andere Sprachmerkmale der Betroffenen zu erfassen. So
weisen Roche et al. (2015) zum Beispiel darauf hin, dass insbesondere Formen negativer formaler
Denkstorung, wie die Spracharmut, zu interpersonellen Stoérungen fuhren koénnen. In einer
Ubersichtsarbeit von Corcoran et al. (2020) vermuten die Autor:innen jedoch, dass sprachliche
Inkohédrenz der vielversprechendste ,linguistische Biomarker in der Forschung zu nicht-
affektiven Psychosen sein wird, zum Beispiel, um das Auftreten von Inkohé&renz mit Ergebnissen

der Genforschung und Bildgebung zu korrelieren.

Algorithmen zur automatischen Sprachanalyse mit einer prazisen Vorhersagekraft kénnten
vielféltig eingesetzt werden, um das Funktionsniveau von Patient:innen mit einer nicht-affektiven
Psychose zu verbessern. Eine direkte Analyse von schriftlichen Daten, beispielsweise in der
Kommunikation zwischen Patient:innen und Behandler:innen, kdnnte dahingehend validiert
werden, ein erhohtes Risiko flr eine Exazerbation vorherzusagen, oder genutzt werden, um
Kommunikationsprobleme zu identifizieren und besprechbar zu machen. Sollten effiziente
Programme zur Analyse freier Sprache entwickelt werden, ware eine solche Analyse auch von
nicht-schriftlichen Sprachdaten mdoglich, wie Telefongesprachen oder Therapiesitzungen.
Prinzipiell konnte kunstliche Intelligenz auch eingesetzt werden, um sprachliche Strategien
,erfolgreicher Behandler:innen zu erfassen und zum Beispiel in einer Online-Intervention mit
Patient:innen anzuwenden — Ansitze solcher ,,Chatbots“ werden bereits verwendet
beziehungsweise getestet (D'Alfonso et al., 2017; Stawarz et al., 2018). Des Weiteren kdnnte eine
kinstliche Intelligenz mit den Sprachproben von Patient:innen trainiert werden, um diese in einer
Art Trainingsprogramm fir Therapeut:innen in Ausbildung abzubilden. Solche Ansétze gibt es
bereits, um den Umgang mit suizidalen Personen anhand eines ,,Crisis Bot* zu trainieren (Demasi
etal., 2019).

Es ist wichtig, dass im Umgang mit Methoden, die auf kinstlicher Intelligenz basieren,
Uberlegungen zur Umsetzbarkeit, klinischen Sinnhaftigkeit und Ethik angestellt werden. Wenn
Forscher:innen mit Algorithmen arbeiten, sollten sie sich damit vertraut machen, wer diese
entwickelt hat und ob bzw. wie die analysierten Daten weiter genutzt werden (Fenech et al., 2018).
Behandler:innen und Forscher:innen, die mit Algorithmen und auf kinstlicher Intelligenz
basierender Programme arbeiten, sollten auch bericksichtigen, dass diese schon bei gesunden
Personen Angste ausldsen konnen (Fenech et al., 2018; Mikal et al., 2016; Sindermann et al.,
2020). Wenn solche Ansétze angewendet werden, sollten eine ausfuhrliche Aufklarung, eine
Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung und das Einverstdndnis der Patient:innen eine

Mindestvoraussetzung sein (Fenech et al., 2018; Vayena et al., 2018). Darliber hinaus kénnen

28



Forscher:innen kritisch hinterfragen, ob alle frei verfiigbaren Daten, zum Beispiel aus den sozialen
Medien, auch analysiert werden sollten. Conway und O'Connor (2016) weisen darauf hin, dass die
Tatsache, dass Nutzer:innen ihre Daten 6ffentlich fiir andere Personen zugéanglich machen, nicht
heif3t, dass sie eingewilligt haben, ihre Daten hinsichtlich Merkmalen untersuchen zu lassen, die
auf eine psychische Stérung hinweisen konnten. Am wichtigsten erscheint es jedoch, dass
klinische Forscher:innen, in Kooperation mit der Informatik und Computerlinguistik, die
Entwicklung von Modellen und Studiendesigns mitgestalten und sich in der Interpretation und

Diskussion der Daten einbringen.

In Hinblick auf alle drei hier vorgelegten Studien sind weitere Untersuchungen notwendig, um
die automatische Kohadrenzanalyse, die Skala zur Messung von Metakognition und das
Versuchsdesign zur Induktion von Empathie zu validieren. So sollte die automatische
Kohérenzanalyse mit anderen Instrumenten verglichen werden, die formale Denkstorung messen,
zum Beispiel mit der Ratingskala Thought and Language Disorder (Kircher et al., 2014) oder
weiteren AuBenkriterien. Auch wére es wiinschenswert, Langsschnittstudien mit den Methoden
durchzufuhren, um beurteilen zu kénnen, inwieweit die Koharenzanalyse und die MAS-A-G Skala
(Brocker et al., 2017) sich als Verdnderungsmafe in Interventionsstudien eignen und ob das
Untersuchungsparadigma zur Induktion von Empathie (Speck et al., 2019) auch wiederholt
eingesetzt werden kann bzw. ob hier alternative Versionen zur Versuchswiederholung notwendig
sind. Das Untersuchungsparadigma sollte in zukilnftigen Studien ebenfalls mit anderen
Instrumenten korreliert werden, um auszuschlieRen, dass statt Empathie eine andere Reaktion, zum
Beispiel emotionaler Stress, ausgeldst und gemessen wurde. Aufierdem bleibt offen, ob das passive
Ansehen emotional besetzter Filmausschnitte tatsachlich eine Reaktion hervorruft, die mit
Empathie in realen sozialen Interaktionen vergleichbar ist, und ob der gemessene Oxytocinspiegel
dem Spiegel im Gehirn entspricht (Valstad et al., 2017). Auch wurde nicht gesondert der in
friiheren Studien beschriebene Einfluss der personlichen Relevanz der Filmszenen (Ellard et al.,
2012) und des Geschlechts der Proband:innen (Rubin et al., 2011) untersucht. Hier scheint eine

kritische Weiterentwicklung des Designs angezeigt.

Eine Mdglichkeit ware auch, die hier untersuchten Konstrukte in Beziehung zueinander setzen.
So wird auch im Bereich der Forschung zu sozialer Kognition bereits mit computerlinguistischen
Methoden gearbeitet. Es konnte beispielsweise anhand einer automatischen Sprachanalyse gezeigt
werden, dass metakognitive Fahigkeiten mit komplexen sprachlichen Merkmalen
zusammenzuh&ngen (Buck & Penn, 2015). Die Fahigkeit einer Person, die eigenen und fremden

»kognitiven und/oder emotionalen Funktionsweisen in eine koharente und komplexe Erzahlung
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zu integrieren” (Brocker et al., 2017; Hervorhebung durch die Autorin) ist zudem fur die Definition
synthetischer Metakognition ausschlaggebend. Es erscheint naheliegend, diese F&higkeit mit
Ergebnissen automatischer Kohérenzanalysen zusammenzubringen. Und auch die Einschatzung
von strukturellen Fahigkeiten, unter anderem die Qualitét internalisierter Bindungsbeziehungen
aus der Kindheit, werden mit der Fahigkeit, kohdrente Narrative zu produzieren, in Verbindung
gebracht (Gumley et al., 2014). Zudem konnten zukinftige Studien den Einfluss von sozialer
Bedrohung oder Stress auf Metakognition untersuchen, da die verwandte Mentalisierungsfahigkeit
in sozialen Stresssituationen abnehmen kann (Luyten & Fonagy, 2015; Montag, 2015). Auch hier
konnte die Rolle des endogenen Oxytocin-Systems interessieren, da Oxytocin beim Wahrnehmen
sozialer Bedrohungen und Stressoren ausgeschittet wird und in der Regulation damit
einhergehender Emotionen eine Rolle zu spielen scheint (Baumgartner et al., 2008; Bertsch etal.,
2013; De Dreu & Kret, 2016). Insgesamt scheint es sich also zu lohnen, genauer zu untersuchen,
wie meta- und sozialkognitive F&higkeiten und sprachliche Besonderheiten bei Personen mit nicht-
affektiven Psychosen und anderen Stérungsbildern zusammenhéngen.

Eine zusatzliche Limitation in allen drei Studien war eine teils geringe statistische Power
aufgrund der relativ kleinen StichprobengréRRen. Insbesondere die Ergebnisse der hierarchischen
Regressionsanalysen sollten daher mit Vorsicht interpretiert und mit groBeren Stichproben
repliziert werden. Die Studien haben auch gezeigt, wie heterogen die Gruppe von Personen mit
nicht-affektiven Psychosen ist. So unterschieden sich in Studie 1 die Patient:innen mit und ohne
formale Denkstorung in mehreren Merkmalen und die Stichprobe in Studie 2 wies ein im Vergleich
zu anderen Studien recht hohes Strukturniveau auf (Uzdawinis et al., 2010). Auch diese grofie
Heterogenitat spricht flr die Erhebung groRer Stichproben und zusatzlich fir die Erhebung und
Kontrolle mdglicher konfundierender Variablen. Eine Generalisierung der Ergebnisse auf
Stichproben mit anderen Merkmalen ist so vorerst nicht méglich. Da es auch Hinweise darauf gibt,
dass Defizite in Sprache und sozialer Kognition schon in der Prodromalphase der Schizophrenie
und bei Hochrisikopersonen auftreten (Bedi et al., 2015; Corcoran et al., 2018; Montag et al.,

2020a), wére eine Erprobung der untersuchten Methoden auch in diesen Stichproben sinnvoll.

5.2 Schlussfolgerung

In der Zusammenschau der studienspezifischen Befunde finden sich Hinweise auf ein Modell
flr das interpersonelle Funktionsniveau bei nicht-affektiven Psychosen, das Einschrankungen in

metakognitiven und empathischen Fahigkeiten eine zentrale Rolle zuschreibt, vermittelt Giber
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dysfunktionale internalisierte Bindungsbeziehungen und Emotionsregulationsfahigkeiten und mit
einem maoglicherweise hyperreaktiven Oxytocinsystem als physiologischem Korrelat. Ergéanzt
wird diese Sichtweise um die soziale Dimension der Sprache, die bei Personen mit nicht-affektiven

Psychosen besondere Merkmale ausweist und einen koharenten Diskurs erschwert.
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& Margalith, 2004) were found while relaxation was positively associated with enhanced immune responses
(Whitehouse et al., 1996). On the other hand, Avoidance (Workman & La Via, 1987), repression (Rohrmann
et al., 2003) and denial-focused coping (Sarid et al., 2004) were related to less immunosuppression.
Accordingly, in dealing with academic stress, forms of coping which involve dealing with the stressor
emotionally or cognitively are associated with a stronger immunosuppression while forms of coping which
involve avoiding stressors are associated with lower immunosuppression. How coping moderates the
relationship between academic stress and somatic health stays unclear. While two studies found correlations
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Dubbert, Grothues & Pinto, 1994), the newest study by Steinhardt and Dolbier (2008) did not yield
significant results. Thus, no broader category of coping strategies consistently and significantly diminished
the negative effect of academic stress on somatic health. Overall, the present review demonstrated that coping
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Depression should be treated with antidepressants. But this discussion is arguably detached from clinical
reality. In contrast to mental disorders such as schizophrenia or bipolar disorder, the pharmacological
treatment of depression is not associated with a service user movement. Interestingly, the views of the service
user movement related to schizophrenia and bipolar disorder in turn do not get a lot of support from the
philosophical or scientific literature. Why is it that philosophers are so concerned when it comes to the use
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Abstract: This thesis examines nine hypotheses about the association between received social support (in
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cancer patients. In the first two hypotheses, this association is tested. The remaining seven hypotheses
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and the quality of the partner relationship in patients who chose their partner as their reference person (H8-
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life; only a few positive associations were found. The assumed association between social support and
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quality of the partner relationship of patients who chose their partner as their reference person did not
moderate the relationship between received social support from a partner and the patient’s quality of life and
treatment adherence. Methodological limitations of this thesis are critically reviewed in the discussion. Due
to the small sample size and other limitations, the results of this thesis need to be treated with special caution.
Nevertheless, implications for future research and clinical practice are given and the significant role of
received social support from a reference person in research on quality of life and treatment adherence of cancer
patients becomes apparent.
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