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Zusammenfassung

Soziale Kognition - Traitmarker psychotischer Erkrankungen

Einleitung: Defizite sozialer Kognition wie in der Theory of Mind (ToM) oder empathischer
Féahigkeiten sind kennzeichnend fur bedeutsame psychiatrische Erkrankungen wie
Schizophrenie oder Autismus und spielen eine wichtige Rolle als Pradiktor fur soziale
Alltagskompetenz. Die Frage, inwiefern die sozial-kognitiven Defizite ,,state-* oder ,,trait-*
Charakteristik haben, ist noch nicht hinreichend geklart. Inspiriert durch Konzepte zu
neurokognitiven Endoph&notypen, ist die Existenz eines spezifischen neurobiologisch
basierten sozial-kognitiven Vulnerabilitdtsmarkers fiir Schizophrenie Gegenstand der
laufenden Debatte. Dabei konnte die Tatsache, dass die Forschung bislang widerspriichliche
Ergebnisse hervorgebracht hat, malRgeblich auf eine unzureichende Differenzierung zwischen
verschiedenen Aspekten der sozialen Kognition, hier insbesondere der ToM zuriickzufiihren
sein. Die Untersuchungen in der vorliegenden Arbeit konzentrieren sich daher auf die Qualitat
und Spezifitdt von sozial-kognitiven Defiziten bei Personen, die psychotisch erkrankt sind
oder ein genetisches Risiko aufweisen.

Methodik: In drei Studien wurden schizophrene und euthyme bipolare Patienten sowie
klinisch gesunde erstgradige Angehorige schizophrener Patienten mit dem ,,Movie for the
Assessment of Social Cognition* (MASC), einem alltagsnahen Video-Test, der verschiedene
Aspekte der ToM simultan erfasst, getestet. Zielparameter waren a) kognitive und emotionale
ToM; b) eine qualitative Analyse von Fehlern durch Untermentalisieren (reduzierte ToM/
keine ToM) oder Ubermentalisieren ({ibermaRige ToM) und c) nicht-soziale Kognition als
Kontrollbedingung. In der Angehoérigenstudie wurde zur Erfassung empathischer Fahigkeiten
zudem ein Empathiefragebogen (Interpersonal-Reactivity-Index, IRI) eingesetzt.

Ergebnisse: Bei den Patienten mit paranoider Schizophrenie wurden Defizite fir kognitive
und emotionale ToM sowie signifikant mehr Untermentalisieren beobachtet, was nicht durch
generelle  kognitive  Defizite erklart werden konnte. Der Schweregrad der
Negativsymptomatik der Patienten war mit einem Mangel an ToM verbunden, der der
Positivsymptomatik mit Ubermentalisieren. Bei den euthymen Patienten mit bipolarer
affektiver Storung zeigten sich signifikant niedrigere Werte fiir kognitive ToM-Leistungen
und signifikant hdhere Werte flir Untermentalisieren. Die Anzahl (hypo-) manischer Episoden
in der Anamnese war signifikant mit dem AusmaB von Untermentalisieren sowie der
emotionalen ToM assoziiert. Ahnlich wie den euthymen bipolaren Patienten waren bei den
Angehdrigen schizophrener Patienten sowohl die kognitive ToM signifikant beeintrachtigt als
auch die Fehlerrate durch Untermentalisieren erhoht. Bei der Selbsteinschétzung
empathischer Fahigkeiten zeigten sich keine Verdnderungen bei den Angehdrigen im
Vergleich zu Kontrollpersonen. Bei allen Messungen von ToM und Empathie war nur die
IRI-Subskala ,,Fantasie* mit dem Risiko, psychotisch zu erkranken, verbunden.

Diskussion: Die Ergebnisse bestatigen die Annahme einer Alteration sozial-kognitiver
Féhigkeiten als einen intermedidren Phdanotyp flr Schizophrenie bzw. Schizophrenie-
Spektrumerkrankungen. Die Defizite der ,.kognitiven ToM bei den euthymen bipolaren
Patienten und bei den Angehdrigen, die nicht auf generelle kognitive Defizite zurlickzufiihren
waren, konnen im Sinne einer ,,trait“-Charakteristik sozial-kognitiver Stérungen interpretiert
werden.




1. Einleitung

Theory of Mind (ToM) als die Fahigkeit, mentale Zustdnde wie Geflhle, Gedanken,
Intentionen und Uberzeugungen zu verstehen (Premack und Woodruff, 1978) und Empathie
als die Fahigkeit, Geflihle und Wahrnehmungen zu teilen (Decety und Jackson, 2004) sind
wichtige sozial-kognitive Leistungen flr ein adaquates Agieren und Reagieren in
Sozialverbanden. Die Féhigkeit des Mentalisierens bildet das Grundgerust fir die Vorhersage
und komplexe Interpretation menschlichen Verhaltens und erlaubt es, eigenes Verhalten auf
das Verhalten anderer abzustimmen. Hinsichtlich von ToM-Defiziten bei schizophrenen
Erkrankungen wurde in bisherigen Untersuchungen immer wieder die Frage aufgeworfen, ob
diese moglicherweise einen endophénotypischen Marker fur Schizophrenie darstellen kénnten
(Sitskoorn u.a., 2004), der unabh&ngig von allgemeineren (nicht-sozialen) kognitiven
Einschrankungen ist (Green u.a., 2000; Pinkham u.a., 2003; Briine u.a., 2007). Derzeit wird
die Frage diskutiert, ob Beeintrachtigungen der ToM entweder als storungsspezifisches
Kernmerkmal, also als Traitmarker schizophrener Erkrankungen anzunehmen sind (Bora u.a.,
2009), oder ob die vermehrt in akuten Phasen der Schizophrenie auftretenden
Einschrankungen eher einen sogenannten Statemarker darstellen (Pousa u.a., 2008).
Untersuchungen an remittierten Schizophrenen zeigen teilweise eine eher unbeeintréchtigte
ToM und schlussfolgern, dass ToM-Defizite bei Schizophrenen als zustandsabhéngig zu
betrachten sind. Andere Befunde und auch Metaanalysen verweisen jedoch auf substanzielle
Defizite bei erkrankten wie auch remittierten Patienten - ein Indiz daflr, dass ToM-Stérungen
als Uberdauernde Beeintrachtigung bei Schizophrenie zu sehen sind und einen Trait-Marker
darstellen. Dafur sprechen auch Ergebnisse in Langsschnittstudien mit Kindern (Schiffman
u.a., 2004), bei Angehérigen mit ultra-hohem familidren Risiko (Chung u.a., 2008) sowie bei
Probanden mit Schizotypie (Pickup & Frith, 2001; Platek & Gallup, 2002; Irani u.a., 2006).
Sowohl bei Patienten als auch bei Personen mit genetischem Risiko scheinen sich
Alterationen der ToM auf das (fruhere) Vorhandensein psychotischer Symptome bzw.
schizotypischer Merkmale zu beziehen bzw. mit ihnen zu interferieren (Bora u.a., 2008,
Versmissen u.a.; 2008; Marjoram u.a., 2006), die Befundlage bleibt aber widerspruchlich.
Insgesamt finden sich bislang kaum systematische Untersuchungen, die kognitive und
emotionale Aspekte der ToM kombiniert untersucht haben, wie auch Pousa u.a. (2008)
bemerkten, oder verschiedene mentale Strategien, z.B. Uber- oder Untermentalisieren
differenzieren. Die meisten Untersuchungen nutzen gegenwadrtig zudem abstrakte
experimentelle Designs, die nur einzelne Sinnesmodalitaten ansprechen und wenig alltagsnah
sind.
Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist es zu untersuchen, welche Defizite sozialer Kognition
sich bei Patienten mit Psychosen, bei Personen mit einem genetischen Risiko fir eine
Psychose oder entlang eines hypothetischen Psychose-Kontinuums, z.B. auch bei bipolar-
affektiver Storung nachweisen lassen. Die Nutzung des MASC ermdglicht es, sowohl
kognitive und emotionale Aspekte der ToM zu unterscheiden, als auch durch eine qualitative
Fehleranalyse falsche Antworten in Bezug auf Uber- und Untermetalisierung zu priifen.
Daraus ergeben sich entlang der bestehenden State-Trait-Debatte folgende Fragestellungen:
e Inwiefern wird soziale Kognition von psychotischen Patienten durch einen temporaren
psychopathologischen Zustand beeinflusst und welchen Einfluss haben andere

Erkrankungscharakteristika?

e Sind Defizite von ToM und Empathie auch bei Angehorigen 1. Grades von
schizophrenen Patienten oder bei euthymen bipolaren Patienten nachweisbar?

e Unterscheiden sich qualitative und quantitative Dimensionen von ToM bei Patienten
und Angehorigen?



e Welchen Einfluss haben Risikostatus und Schizotypiewerte von Angehdrigen auf das
vermutete Defizit von ToM und Empathie?

e Sind Angehorige, die vereinzelte psychotische Phdnomene in der VVergangenheit oder
in der Gegenwart berichten (high-risk), eingeschrankter in ihren empathischen
Fahigkeiten als Angehorige ohne diese Phdnomene (low-risk)?

e In welchem Ausmal} beeinflussen allgemeinere (nicht-soziale) kognitive Fahigkeiten
die Defizite von ToM und empathischen Féhigkeiten bei den untersuchten Personen?

Mit den o.g. Fragestellungen wurden in der vorliegenden Arbeit Patienten mit einer
paranoiden Schizophrenie, euthyme bipolare Patienten, Angehdrige 1. Grades von Patienten
mit einer paranoiden Schizophrenie und jeweils gesunde Kontrollprobanden getestet.
Vergleichende Aussagen zwischen diesen Personengruppen sollen darauf fokussieren, ob
ToM-Beeintrachtigungen eher verlaufs- bzw. langzeitstabil sind und in diesem Sinn eher
einen Trait- als einen Statemarker der Schizophrenie bzw. psychotischer Erkrankungen
darstellen.

2. Methoden

Teilnehmer

Auf der Grundlage des Strukturierten-Klinischen-Interviews (SKID) wurde in den
Patientengruppen die Diagnose und bei den Angehdrigen sowie den Kontrollprobanden die
Diagnosefreiheit bestatigt. Ausschluss-Kriterien in den Studien waren fur beide
Untersuchungsbedingungen DSM-IV Stérungen der Achse-1 oder Achse-1I (auBer
Schizophrenie und bipolare affektive Stérung in den Patientengruppen); Kontrollprobanden,
die eine psychische Erkrankung der Achse-I bei ihren Verwandten ersten Grades berichteten,
wurden ebenfalls ausgeschlossen.

In den beiden Patientenstudien wurden die Patienten und die Kontrollen jeweils nach Alter,
Geschlecht und verbaler Intelligenz gematcht, in der Studie mit den Angehdrigen je nach
Alter, Bildungsniveau und verbaler Intelligenz. Tabelle 1 zeigt die Anzahl der
eingeschlossenen Probanden in den drei Untersuchungen.

Tab. 1 Anzahl der Studienteilnehmer

Studien Patienten/ Angehorige Kontrollen
n=Geschlecht (m/w) n=Geschlecht (m/w)
euthyme bipolare Patienten 29 (10/ 19) 29 (12/17)
paranoide schizophrene 80 (47/ 33) 80 (41/ 39)
Patienten
Angehorige 1. Grades 34 (4/30) 34 (9/25)
(21 Eltern, 8 Geschwister, 5 Kinder)

Methoden

ToM

In allen drei Studien wurde der ,,Movie for the Assessment of Social Cognition* (MASC)
eingesetzt; dies ist ein video-basierter Test fir die Bewertung subtiler ToM-
Beeintrachtigungen, der eine Einschitzung emotionalen und kognitiven Mentalisierens sowie
eine qualitative Fehleranalyse ermdglicht. In der Testdurchfiihrung wird ein Kurzfilm gezeigt,
indem zwei Frauen und zwei Manner einen Abend zusammen verbringen. Die Teilnehmer
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sind aufgefordert, Geftihle, Gedanken und Intentionen der Charaktere einzuschatzen und in
den festgelegten Pausen 45 Multiple-Choice-Fragen zu beantworten, deren Charakter sich
meist auf komplexe und mehrdeutige mentale Zustande bezieht. Richtige Antworten werden
zusammen mit drei Distraktoren présentiert, die drei Arten von Fehlern im Erkennen mentaler
Zustinde abbilden. Neben einem ,,Summenscore® sind die MASC Kategorien im Einzelnen
folgende:

ToM-Modalitaten: (1) kognitive Modalitat (Was denkt/ mochte X?; 23 Fragen) und (2)
emotionale Modalitat (Was fuhlt X?; 18 Fragen).

Fehlerkategorien: (1) Untermentalisieren mit zwei Formen; dem fehlerhaften Inferenzieren
mentaler Zustdnde bei a) Vorhandensein einer Vorstellung Gber mentale Zustande (falsche
ToM) oder b) vollig fehlender Reprasentation mentaler Zustdnde (keine ToM) und (2)
Ubermentalisieren mit einer GbermaRigen, Gberinterpretativen ToM.

MASC Kontrollkondition: sechs Kontrollfragen erheben nicht-soziale Inferenzen und
erfordern ein hohes MaR an geistiger Flexibilitat und abstraktem Denken.

Empathie

In der Stichprobe mit den gesunden Angehorigen schétzten die Probanden zusatzlich mittels
des Interpersonal Reactivity Index (IRI) - in der deutschen Ubersetzung der ,,Saarbriicker
Personlichkeitsfragebogen,  vier = Dimensionen  empathischer ~ Reaktionen  ein:
,,Perspektiviibbernahme® als Tendenz, spontan die psychologische Sicht des Anderen zu
iibernehmen und daraus dessen mentalen Zustand abzuleiten; ,,empathisches Mitgefiihl* als
Fahigkeit, prosoziale Gefiihle von Wérme, Mitgefiihl und Sorge fiir andere zu empfinden;
,personlicher Distress* als selbst eingeschitzte Gefiihle von Angst, Unbehagen oder Aversion
in Reaktion auf den Distress Anderer und ,,Fantasie® als die Tendenz, sich mit fiktiven
Charakteren in Biichern und Filmen zu identifizieren.

Klinische Parameter

In der Studie mit euthymen bipolaren Patienten wurden die Remissionskriterien durch die
Hamilton-Depressions-Skala und die Young-Mania-Rating-Skala ermittelt. Bei den Patienten
der Schizophreniestudie kamen zur Eischatzung der Symptomschwere die Positive und
Negative Syndrom-Skala (PANSS) zum Einsatz. In beiden Untersuchungen waren alle
Patienten mediziert.

In der Studie mit den gesunden Angehdrigen wurden verschiedene Instrumente eingesetzt, die
das Psychoserisiko bzw. schizotypische Merkmale als EinflussgroRen auf die sozial-
kognitiven Fahigkeiten messen sollten. Die Erfassung prodromaler und abgeschwéchter
positiver Symptome erfolgte anhand der Skala von Prodromalsymptomen (SOPS/ SIPS). Mit
dem Peters-Delusions-Inventory (PDI) wurden unterschwellige wahnhafte Symptome uber
die gesamte Lebensspanne eingeschatzt. Zur Beurteilung von Schizotypie wurde der
Schizotypal-Personality-Questionnaire (SPQ) eingesetzt. In der Angehdorigenstudie wurde
weder eine psychotische Stérung nach DSM-IV diagnostiziert noch die Einnahme von
Neuroleptika Gber die gesamte Lebensspanne berichtet.

Allgemeine kognitive Funktion

In allen drei Stichproben wurde der Multiple-Choice-Wortschatz-Test (MWT-B) angewandt,
um die ,,pramorbide* (kristalline) verbale Intelligenz einzuschétzen. Der Auditory-Verbal-
Learning-Test (AVLT), ebenfalls in allen drei Stichproben eingesetzt, untersuchte ein relativ
breites Spektrum nicht nur allgemeiner kognitive Funktionen wie multiple verbale
Gedachtniskomponenten (Kurzzeit-Gedéchtnis, verbales Lernen, verzégerte Erinnerung und
Wiedererkennung), sondern auch exekutive Funktionen wie préafrontale Kontrolle von
mnemischen Strategien und Inhibition von Interferenz. Fir die Statistik wurden die



Mittelwerte der finf anfanglichen Prasentationen (AVLT (%)), Werte fiir die proaktive
Interferenz (AVLT ™) und firr verzogerte Abfrage (AVLT ) verwendet.

3. Ergebnisse
Studie I: schizophrene paranoide Patienten

Die Patienten unterschieden sich nicht signifikant von den Kontrollprobanden in Alter,
Geschlecht und dem pramorbiden Intelligenzlevel, absolvierten aber signifikant weniger
Ausbildungsjahre. Signifikante Unterschiede zeigten sich in verbalen
Gedéachtniskomponenten und exekutiven Funktionen sowie in den Fahigkeiten des
Mentalisierens.

ToM-Modalitaten

Eine Multivariate Analyse der Kovarianz (MANCOVA) zeigte einen signifikanten Einfluss
der Diagnose auf kognitive und emotionale ToM. Nicht-soziale Inferenzen beeinflussten
signifikant die Wiedererkennung kognitiver mentaler Zustande, Alter verbales Gedachtnis
und exekutive Funktionen hatten einen signifikanten Effekt auf kognitive und emotionale
ToM. Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Fahigkeit des Mentalisierens.

Fehleranalyse
Eine zweite MANCOVA zeigte, dass die Patienten signifikant mehr Fehler in den zwei Arten

von Untermentalisieren machten als die Kontrollpersonen, wohingegen sich
Ubermentalisieren nicht bedeutsam zwischen den beiden Probandengruppen unterschied.
Untermentalisieren wurde durch nicht-soziale Inferenzen sowie durch Alter beeinflusst. Alle
MASC-Fehlerwerte hingen mit Geddchtnis und exekutiven Funktionen zusammen.

MASC-Parameter und klinische Merkmale

Eine Partialkorrelation offenbarte schwache aber signifikante Korrelationen zwischen
positiven Symptomen und speziell Wahn mit Ubermentalisieren, aber nicht mit den beiden
Arten des Untermentalisierens. Negative Symptome waren signifikant mit ,.keine ToM*-
Antworten verbunden. Die Werte flr kognitive ToM-Leistungen korrelierten signifikant mit
positiven Symptomen.

Studie I1: euthyme bipolare Patienten

Die Patienten unterschieden sich nicht signifikant von den Kontrollprobanden in Alter,
Geschlecht, pramorbider Intelligenz, im Kurzzeitgeddchtnis sowie der verzdgerten
Gedéachtnisleistung. In der Patientengruppe waren MASC-Summenwert, nicht-soziale
Inferenzen und Uberlagerte Gedéachtnisleistungen signifikant geringer ausgepragt als bei den
Kontrollen.

ToM-Modalitéten

Es zeigte sich eine signifikanter Einfluss der Diagnose auf kognitive, nicht aber auf
emotionale ToM. Nicht-soziale Inferenzen hatten keine signifikante Wirkung auf kognitive
und emotionale ToM-Modalitaten, aber das Alter.




Fehleranalyse
Unter- und Ubermentalisieren waren zunéchst nur tendenziell signifikant, in der post-hoc

ANOVA ergab sich allerdings ein signifikanter Effekt der Diagnose auf Untermentalisieren.
Untermentalisieren wurde signifikant durch Alter beeinflusst, Ubermentalisieren nicht.

MASC Parameter und klinische Merkmale

Es zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen der Anzahl (hypo-) manischer Phasen
und emotionaler ToM sowie Untermentalisieren, die nach Bonferroni-Korrektur jedoch nicht
bestehen blieben.

Studie I11: gesunde Angehorige ersten Grades von schizophrenen Patienten

Angehorige und Kontrollpersonen unterschieden sich nicht signifikant in Alter, Geschlecht,
verbaler Intelligenz, Schulbildung sowie den Gedachtniskomponenten und exekutiven
Funktionen. Bei keinem Angehérigen wurden gegenwértige manifeste oder prodromale
psychotische Symptome gefunden. Subklinische Symptome und Schizotypie waren sehr
gering ausgepréagt.

ToM-Modalitéten

In der MANCOVA unterschieden sich Angehdrige und Kontrollen signifikant in der
kognitiven, nicht aber der emotionalen ToM. Kognitives und emotionales Mentalisieren
hingen mit Alter, aber nicht mit Geschlecht, verbalem 1Q sowie Gedéachtnis- und exekutiven
Funktionen zusammen; eine Ausnahme zeigte sich allerdings in der wechselseitigen
Beziehung zwischen Kurzzeitgedachtnis und emotionalem Mentalisieren im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

Fehleranalyse
Bei den Angehorigen zeigten sich signifikant mehr Fehlerreaktionen als Tendenz zum

Untermentalisieren, wenn Alter, Geschlecht und verbale Intelligenz kontrolliert wurden, die
alle auch selbst signifikante Einflisse auf die abhéngigen Variablen hatten.

Selbst eingeschétzte Dimensionen der Empathie (IR1)

Eine MANCOVA zeigte einen statistisch signifikanten allgemeinen Unterschied zwischen der
Angehdrigen- und der Kontrollgruppe, allerdings wurden in Zwischen-Subjekt-Analysen
keine signifikanten Unterschiede tUber die vier Empathie-Skalen gefunden. Nur die Subskala
,Fantasie* zeigte eine stabile Beziehung mit verbalem IQ und exekutiven Funktionen.
Dartiber hinaus fanden sich keine signifikanten Korrelationen zwischen objektiver Leistung
im Mentalisieren und subjektiver Einschétzung.

MASC- und IRI-Parameter und klinische Merkmale

Signifikante positive Korrelationen fanden sich nur zwischen der Subskala ,,Fantasie® und
subklinischen psychotischen Symptomen. Es zeigte sich keine signifikante Korrelation
zwischen emotionalen und kognitiven Leistungen des Mentalisierens und Risikomerkmalen.

4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, differenziert mdogliche Verschlechterungen von
sozialer Kognition bei Personen mit Schizophrenie bzw. Psychose-naher affektiver
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Erkrankung und bei Personen mit einem genetischen Risiko zu untersuchen. Vor dem
Hintergrund der Trait-State-Debatte legen die Ergebnisse nahe, dass sozial-kognitive Defizite
- hier Verschlechterungen der ToM — mit dem Auftreten von psychopathologischen
Symptomen zusammenhéngen, was auf eine zugrundeliegende Vulnerabilitat schlieBen lasst.
ToM konnte damit als potentieller Endophanotyp flr Schizophrenie und Schizophrenie-nahe
Erkrankungen gesehen werden. Differenziert betrachtet, scheinen den Defiziten des
Mentalisierens allerdings verschiedene Aspekte der ToM zugrunde zu liegen.

Kognitive und emotionale ToM

Die Ergebnisse in den drei durchgefiihrten Untersuchungen zeigten Defizite kognitiver und
emotionaler ToM bei den schizophrenen Patienten, wahrend sich bei den Angehérigen und
bei den euthymen bipolaren Patienten die Defizite im Mentalisieren nur auf die kognitiven
Anteile der ToM beschrénkten. Entsprechende friihere Befunde bei diesen Personengruppen
lassen sich durch die Heterogenitdt der Untersuchungsarten methodisch nur schwer
vergleichen, d.h. verschiedene Paradigmen mit unterschiedlicher Komplexitat und Modalitét
haben entweder emotionale oder eher kognitive Apkete der ToM gemessen. Keine Studie hat
bislang auf die kombinierte Untersuchung beider Aspekte der ToM abgezielt. Im Gegensatz
zu anderen Methoden erfordert der hier eingesetzte MASC die Attribution komplexer
mentaler Zustdnde und nur wenige Items kénnen aufgrund direkter Wahrnehmung dekodiert
werden. Die Probanden mussen alle affektiven Moglichkeiten, biografischen Details oder
Erwartungen eines Charakters berticksichtigen, um die mentalen Zustdnde der Protagonisten
im MASC richtig zu interpretieren. Bildgebende Untersuchungen deuten darauf hin, dass
innerhalb  sozial-kognitiver Netzwerke die Verarbeitung niedrigschwelliger sozialer
Wahrnehmungssignale und komplexerer mentaler Funktionen gemeinsam aktiviert ist (Olsson
und Ochsner, 2007). Daher konnte bei den schizophrenen Patienten die Verarbeitung des
situativen Rahmens in der MASC Testung Probleme bei der Wiedererkennung grundlegender
Emotionen maskiert haben.

Bei den euthymen bipolaren Patienten war das Erkennen emotionaler Zustande dagegen nicht
beeintrachtigt, was in Einklang mit Ergebnissen von Bora u.a. (2005), Olley u.a. (2005) und
Inoue u.a. (2004) steht, die allerdings kognitive und emotionale ToM ebenfalls nicht getrennt
untersuchten. Kerr u.a. (2003) berichten wiederum widerspruchliche Ergebnisse bei euthymen
bipolaren Patienten. Die Diskrepanz deutet mdoglicherweise darauf hin, dass dort die
Aufgaben nicht sensibel genug waren, um subtile Schwierigkeiten beim Mentalisieren zu
erkennen (Bora et al, 2005), wohingegen der von uns genutzte MASC die Beurteilung von
sehr feinen Unterschieden im Mentalisieren erfasst. Zudem kénnten in der vorliegenden
Studie ebenso Defizite in der Wiedererkennung von Emotionen durch das naturalistische
Setting des MASC ohne besondere Anforderung an die Emotionsregulation verdeckt worden
sein.

Das unerwartete Ergebnis des normalen emotionalen Mentalisierens bei den bipolaren
Patienten hangt unter Umstdnden mit groReren Schwierigkeiten beim kognitiven
Mentalisieren zusammen. Sieben von 23 kognitiven MASC-Fragen, aber keine der
emotionalen enthalten nicht-wortliche Rede, wie beispielsweise Ironie. Die Nichtbeachtung
bzw. die falsche Interpretation von nicht-wortlicher Rede bedeutet mdglicherweise, mentale
Zustande hinter einer AuRerung falsch zu repréasentieren, wobei bipolare Patienten bislang
kaum dazu untersucht wurden. Die vorliegenden Ergebnisse lassen vermuten, dass Stérungen
in der Sprachverarbeitung sich im Hinblick auf Wartlichkeit und Konkretheit nicht allein auf
Schizophrenie beschranken. Generell konnten ToM-Defizite bei bipolaren Stérungen mit
zunehmenden Anforderungen, z.B. dem Erkennen von Ironie starker hervortreten.

Bei den untersuchten Angehdrigen konnte ebenfalls eine ungestérte emotionale ToM
nachgewiesen werden. Diskrepanzen zu anderen Untersuchungen, wie beeintrachtigte
Erkennung von Emotionen in Gesichtern (Toomey u.a., 1999; Bediou u.a.,2007; Eack u.a.,
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2007; Leppanen u.a., 2008) oder veranderte emotionale Schlussfolgerungen aus Fotos mit
Augenpartien (de Archaval u.a., 2009; Irani u.a., 2006) sind unter zwei Gesichtspunkten zu
betrachten: Da es einige Anzeichen dafur gibt, dass Frauen hohere Leistungen in ToM-Tests
erbringen als Manner (Baron-Cohen u.a., 2001), kénnten aus dem sehr hohen Frauenanteil in
unserer Angehorigenstichprobe einerseits bessere Werte fiir emotionales Mentalisieren
hervorgegangen sein. Andererseits ist es mdoglich, dass Angehdrige von schizophrenen
Patienten durch die besondere Betreuungssituation ihrer kranken Familienangehdrigen einem
Trainingseffekt in der Wahrnehmung feiner emotionaler Signale unterliegen. Dies scheint
zumindest vor dem Hintergrund, dass in der Angehorigenstudie insbesondere Eltern
schizophrener Patienten untersucht wurden, eine wichtige Rolle zu spielen. Gleichwohl stehen
einige Untersuchungen in Einklang mit unseren Ergebnissen und berichten bei Personen mit
genetischem Risiko von eingeschrénkter kognitiver ToM (Janssen u.a., 2003; Anselmetti u.a.,
2009) sowie unbeeintrachtigter emotionaler ToM (Kelemen u.a., 2004) oder normaler
Emotionserkennung (Pinkham u.a, 2007). Da in der vorliegenden Angehdrigenstudie kein
Ultrahochrisiko oder keine prodromalen Symptome gefunden wurden, kdnnten die feinen
Defizite im kognitiven Mentalisieren tatséchlich eine Traitabhangigkeit darstellen bzw. eine
endophanotypische Eigenschaft von gesunden Personen mit genetischem Risiko
widerspiegeln. Allerdings lag das Durchschnittsalter bei den Angehdrigen weit unter dem
wichtigsten Manifestationszeitraum von schizophrenen Psychosen und konnte zu einer
Auswahl von Personen mit niedrigeren klinischen Risikofaktoren geftihrt haben.

Die Ergebnisse aller drei Studien sind ebenso vor dem Hintergrund der Spezifitat der sozialen
Kognition angesichts allgemeiner kognitiver Dysfunktionen zu betrachten. Kognitive Defizite
wurden bislang bei allen drei Probandengruppen berichtet (Green u.a, 2000; Briine u.a., 2007;
Robinson und Ferrier, 2006; Sitskoorn u.a., 2004), daher war anzunehmen, dass in den hier
durchgefuhrten Untersuchungen soziale Kognition dadurch beeinflusst wird. Alle drei Studien
dieser Arbeit kontrollierten generelle kognitive Funktionen, so dass die signifikanten
Unterschiede zu gesunden Kontrollen, vor allem der kognitiven ToM-Leistung eher als
Argument fiir eine Spezifik sozial-kognitiver Defizite gesehen werden kann.

In der Summe zeigen die Ergebnisse, dass kognitives Mentalisieren eher trait-spezifisch zu
sein scheint, wahrend sich die emotionale ToM in Abhéangigkeit von der
Krankheitssymptomatik offenbar state-spezifisch tendenziell verschlechtert. Damit wird die
Annahme eines sozial-kognitiven intermediaren Phanotypes fur Schizophrenie bzw. Psychose
naher affektiver Erkrankungen unterstitzt.

Qualitative Fehleranalyse und klinische Symptome

In der Forschung wird diskutiert, dass Untermentalisieren bei schizophrenen Erkrankungen
eher mit negativen Symptomen sowie Desorganisation zusammenhédngt und am Beginn der
Erkrankung vorliegt, wahrend Patienten mit paranoiden Symptomen eher Ubermentalisieren,
d.h. Verhalten von Anderen auf Grundlage falscher bzw. exzessiver Intentionen vorhersagen
(Frith, 2004). In unserer Studie mit schizophrenen Patienten zeigten sich dementsprechend
deutliche Fehler durch Untermentalisieren. Ubermentalisieren unterschied sich zunachst
ebenfalls im Vergleich zu den Kontrollprobanden, war aber nach Kontrolle allgemeiner
kognitiver Funktionen nicht mehr signifikant, wobei keine schwer wahnhaften Patienten in
die Studie eingeschlossen waren. Im Zusammenhang mit klinischen Merkmalen zeigten sich
dartiber hinaus signifikante inverse Korrelationen zwischen negativen Symptomen und
kognitiven sowie emotionalen ToM-Leistungen, was nach a-Level-Anpassung jedoch nur als
Trend bestehen blieb. Positive Symptome korrelierten signifikant mit kognitiver ToM, aber
nicht wesentlich mit dem Erkennen emotionaler mentaler Zustande, was auf eine starkere
Interaktion zwischen positiven Symptomen und einer Dysfunktion des kognitiven
Mentalisierens deutet. Dies bestatigt eine Hypothese von Shamay-Tsoory u.a. (2007). Sie
nahmen an, dass paranoides Ubermentalisieren nur fiir die kognitiven Dimensionen der ToM
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zutrifft, wahrend Untermentalisieren bei Patienten mit negativen oder desorganisierten
Verhaltenssymptomen speziell mit einer beeintrachtigten affektiven ToM einhergeht.
Insgesamt konnte bei den untersuchten paranoiden Patienten im Zusammenhang mit
klinischen Merkmalen eine bedeutende Wechselbeziehung zwischen Ubermentalisieren,
positiven Symptomen und Wahn nachgewiesen werden, was mit entsprechenden Theorien
Ubereinstimmt (Frith, 1992, 2004; Abu-Akel, 1999).

Bei den euthymen bipolaren Patienten standen die ToM-Defizite nicht mit Ubermentalisieren
in Zusammenhang. Maglicherweise ist Ubermentalisieren nur in akuten depressiven oder
manischen Zustdnden nachweisbar, da depressive Kognitionen durch Fehlattribution von
Ablehnung gefordert werden kdnnen, wéahrend manische Vorstellungen vom eigenen Einfluss
auf Andere mit dem Gefiihl der Grandiositat verbunden sein kdnnen. In diesem Sinne kénnten
phanomenologische ToM-Defizite durch qualitativ unterschiedliche zugrunde liegende
Storungen in der manischen, depressiven und euthymen Phase verursacht werden. Neuere
Studien stehen in Einklang mit dieser Annahme; es konnten ahnliche subtile ToM-Defizite bei
euthymen bipolaren Patienten mit und ohne psychotische Episoden (Lahera u.a., 2008) oder
Veranderungen der ToM-Leistung bei Patienten mit psychotischer Depression (Wang u.a.,
2008) gezeigt werden.

Dariiber hinaus zeigte das Ergebnis bei den euthymen bipolaren Patienten zunachst einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Untermentalisieren und anamnestischen (hypo-)
manischen Episoden, der nach Bonferroni-Korrektur allerdings nicht aufrechterhalten werden
konnte. Die Defizite der kognitiven mentalen Zustandszuschreibung kdnnen vor allem durch
Untermentalisieren und nicht durch eine allgemeine kognitive Verschlechterung erklart
werden. Es ist anzunehmen, dass Ubermentalisieren wahrend akuter affektiver Episoden mit
ToM-Defiziten in Zusammenhang steht, wahrend Untermentalisieren auch wéhrend euthymer
Phasen nachweisbar ist und beide Fehlerarten zumindest als interaktionale Stressoren
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf haben.

Die Ergebnisse in der Angehorigenstudie zeigten, dass kognitive ToM-Defizite unabhdngig
von allgemeiner Neurokognition mit Untermentalisieren, aber nicht mit exzessiver
Uberinterpretation mentaler Zustande zusammenhangen. Eack u.a. (2009) beobachteten bei
gesunden Erwachsenen mit Wahnneigung ein Ubermentalisieren. Die Angehérigen in der
vorliegenden Studie waren jedoch frei von psychotischen Symptomen und zwischen
Antwortverhalten sowie subklinischen Symptomen wurden keine Korrelationen gefunden.
Dies konnte ebenfalls zu Gunsten einer Zustandsabhangigkeit von Ubermentalisieren
interpretiert werden.

Insgesamt konnen detaillierte Fehleranalysen zur laufenden Debatte Uber eine vermeintliche
otrait- vs. state“-Charakteristik von ToM-Defiziten bei Schizophrenie beitragen. Die
Ergebnisse der drei Studien unterstiitzen die tendenzielle Ansicht, Ubermentalisieren nur bei
akuten paranoiden bzw. psychotischen Zustdnden anzunehmen, wahrend Untermentalisieren
mehr bei Negativsymptomatik, in der Remission bzw. bei Menschen mit einem Risiko
dominiert. Untermentalisieren kdnnte damit ein Traitmarker fur Schizophrenie darstellen.

Selbst eingeschétzte Dimensionen der Empathie

Hinsichtlich der selbst eingeschatzten Dimensionen der Empathie in der Angehdérigenstudie
konnten keine wegweisenden Ergebnisse gefunden werden. Wahrend in friheren
Schizophreniestudien niedrigere Werte fiir ,Perspektiviibernahme® sowie hohere bei
,personlicher Distress® berichtet wurden (Montag u.a., 2007; Haker und Rdssler, 2009),
fanden sich im Gegensatz zu unseren Erwartungen bei den Angehdrigen keine signifikanten
Unterschiede in den vier Dimensionen der Empathie im Vergleich zu Kontrollpersonen.
Maoglicherweise ist die Selbsteinschatzung bei Angehdrigen von schizophrenen Patienten
durch die Tatsache betroffen, dass sie sich ihrer Rolle als betreuendes Familienmitglied
bewusst sind und diese Rolle i.S. einer sozialen Erwiinschtheit reflektieren, was letztlich zu

12




einer hoheren Punktzahl in der subjektiv empfundenen Empathiefahigkeit gefiihrt hat. Damit
lieRe sich auch die Tendenz der umgekehrten Gruppenunterschiede bei den subjektiven
Einschatzungen verglichen mit objektiv gemessenen kognitiven Leistungen im Mentalisieren
erklaren. Dementsprechend berichten auch Henry u.a. (2008) in ihrer Empathiestudie einen
negativen Zusammenhang zwischen objektiver Leistung bei einem Augen-Test und selbst
bewerteter kognitiver Empathie bei schizotypen Personen.

Interessant sind allerdings die signifikanten Zusammenh&nge zwischen der Subskala
,Fantasie“ und unterschwelligen wahnhaften Symptomen. In diesem Zusammenhang
vertreten Sanchez-Bernados und Avia (2006) die Ansicht, dass Fantasie eventuell mit Wahn-
Neigung, kognitiv-perzeptuellen Abweichungen oder desorganisierten Funktionen assoziiert
ist. Ausgepragte Fantasie konnte aber ebenso eine Vulnerabilitat fir Schizophrenie darstellen
(Merritt und Waldo, 2000) oder aber einen Antwortstil reprasentieren, der an sich normal und
bei Risikopopulationen ausgepragter verteilt ist und erst mit attributionalen Verzerrungen
interagieren muss, um das Psychoserisiko zu beeinflussen (O"Connor, 2009). Insgesamt ist
allerdings fraglich, ob Fantasie tatsdchlich einen Aspekt der kognitiven Empathie darstellt
oder eher mit anderen Konzepten wie Beeinflussbarkeit oder dissoziativen Erfahrungen
verwandt ist (Merckelbach u.a., 2000; Merckelbach und van de Ven, 2001). Mdglicherweise
héngt Fantasie auch eher mit einem Konstrukt wie Transliminalitat, also einer Offenheit flr
parapsychologisches Erleben, Kreativitat, magische oder mystische Erfahrungen zusammen
(Thalbourne u.a., 1997). Unterstltzt durch den fehlenden Zusammenhang mit Schizotypie
kdnnte Fantasie in unserer Stichprobe tatséchlich einen Antwortstil vertreten, der unabhangig
von schizotypischen Merkmalen ist. Ergebnisse dieser Art missen jedoch weiter Uberpriift
werden, zudem sind Korrelationsanalysen mit VVorsicht zu interpretieren.

Schizotypie, Risikostatus und ToM

In der Angehdrigenstudie fanden sich keine signifikanten Korrelationen zwischen kognitiven
sowie emotionalen ToM-Leistungen und Schizotypie, was Befunde von Fernyhough u.a.
(2008) sowie Jahshan und Sergie (2007) bei nicht-klinischen schizotypen Personen bestatigt.
Langdon und Coltheart (2002; 2004) beispielsweise fanden dagegen ToM-Defizite bei hoch-
schizotypen Personen. Bei Angehdrigen schizophrener Patienten wurden von Irani u.a. (2006)
ToM-Defizite gefunden, die schizotypischen sozial-zwischenmenschlichen Problemen oder
,hegativer Schizotypie zugeordnet werden konnen. Auch zwischen unterschwelligen
psychotischen Symptomen und kognitiven sowie emotionalen ToM-Leistungen fanden sich
bei den hier untersuchten Angehdrigen keine signifikanten Zusammenhénge. Dies steht zum
einen in Kontrast zu Ergebnissen, in denen Angehorige mit friiheren psychotischen
Symptomen im Vergleich zu denen, die nie psychotisch waren, ToM Defizite aufwiesen
(Marjoram u.a., 2006). In einer Studie von Fyfe u.a. (2008) wird zum anderen ein
Zusammenhang zwischen Ubermentalisieren und ausgepragten subklinischen Symptomen bei
gesunden Personen berichtet. Damit widersprechen die vorliegenden Ergebnisse der in der
Literatur angenommenen Theorie, dass bei Risikopopulationen eine Beziehung zwischen
einem psychotischen Symptomkontinuum und einer eingeschrankten ToM besteht, bzw. dass
eine defizitare ToM und subklinische Symptome in Zusammenhang stehen (Pousa u.a., 2008).

Limitationen

Die Tatsache, dass alle Patienten in den beiden Patientenstudien mediziert waren, muss als
wichtige Einschrdnkung betrachtet werden. Medikamente, die verschiedene modulierende
Wirkung auf Neurotransmittersysteme haben, konnten auch unterschiedliche Aspekte der
ToM beeinflussen. Befunde, die zeigen, inwiefern Antipsychotika sich auf soziale
Kognitionen auswirken, sind allerdings rar (Savina und Beninger, 2007). In den vorliegenden
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beiden Patientenstudien war die Anzahl unterschiedlicher Behandlungsarten zu grof3, um
Subanalysen unter Beachtung der verschiedenen Medikamentenwirkungen auf soziale
Kognition durchzufuhren. Erhebliche Auswirkungen auf die Ergebnisse aufgrund von
Sedierung oder kognitiven Beeintrachtigungen scheinen allerdings durch die Kontrolle
allgemeiner kognitiver Defizite unwahrscheinlich.

Eine wichtige Einschrdnkung bezieht sich auch auf den geringen Stichprobenumfang in der
Studie mit den euthymen bipolaren Patienten und der Studie mit den Angehérigen. Es kann
daher nicht ausgeschlossen werden, dass die gefundenen selektiven ToM-Defizite Ergebnis
einer unzureichenden statistischen Power sind, die Interpretation der Ergebnisse ist daher
vorsichtig zu sehen. Vor allem in der Angehorigenstudie erlaubte die geringe
StichprobengrélRe keine Differenzierung zwischen Eltern, Kindern oder Geschwistern von
schizophrenen Patienten. Daher konnte auch die Rolle weiterer Variablen, die die genetische
Belastung differenzieren, nicht untersucht werden. So zeigen sich mdglicherweise in
Familien, in denen mehrere Familienmitglieder erkrankt sind andere Ergebnisse, als in
Familien mit nur einem erkrankten Mitglied. Ebenso wurde die Einbindung in die Betreuung
schizophrener Familienmitglieder nicht gesondert betrachtet. Weitere Forschung sollte
generell in groReren Stichproben Patienten und ihre Angehérigen sowie Kontrollfamilien als
homogene Trios einschlieBen (Anselmetti u.a., 2009), Langsschnittstudien anstreben sowie
genetische und neurobiologische Parameter integrieren. Letztlich sei auch auf die
definitorischen Unschérfen zwischen den Konzepten Empathie und ToM verwiesen. Vollm
u.a. (2006) konnten in einer fMRI-Studie zeigen, dass ToM und Empathie zwar mit
uberlappenden, aber dennoch verschiedenen neuronalen Netzwerken assoziiert sind. Um in
diesem Zusammenhang die Vergleichbarkeit zwischen Studien zu gewdhrleisten, sollte
zukinftige Forschung auf ein einheitliches Untersuchungsdesign abzielen.

Zusammenfassend zeigte sich in allen drei Studien der Vorteil, die verschiedenen Aspekte
der ToM bei psychotisch erkrankten Patienten bzw. Personen mit einem genetischen Risiko
einheitlich zu erfassen, damit vergleichende Aussagen treffen zu kdnnen und so die
Forschung in der State-Trait-Debatte zu unterstiitzen. Insbesondere die mit dem MASC
eingeschatzte kognitive ToM zeigte in allen drei Studien Uberdauernde Beeintrachtigungen
und unterstreicht damit die Vorstellung eines Gberdauernden Traitmarkers sozialer Kognition
bei Schizophrenie bzw. psychosenaher affektiver Erkrankungen. Durch die qualitative
Fehleranalyse des MASC konnte gezeigt werden, dass Untermentalisieren ebenfalls einer
trait-Spezifik entspricht, wohingegen Ubermentalisieren sich state-spezifisch in Abhangigkeit
von schizophrenen Krankheitsphasen entwickelt. In der klinischen Bedeutung unserer
Untersuchungen erdffnet sich durch die gefundenen Ergebnisse sowohl die Mdglichkeit
gezielter PraventionsmaBnahmen in Bezug auf die kognitiven Aspekte der ToM bei nicht-
klinischen Personen mit einem genetischen Risiko fur Schizophrenie, als auch einer
optimierten mentalisierungszentrierten psychotherapeutischen Behandlung bei psychotisch
erkrankten Personen.
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1. Montag, C. & Neuhaus, K., Lehmann, A., Kriiger, K., Dziobek, I., Heekeren, H.R., Heinz,
A., Gallinat, J. (2012). Subtle deficits of cognitive theory of mind in unaffected first-
degree relatives of schizophrenia patients. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience; 262:217-226

Abstract

Alterations of theory of mind (ToM) and empathy were implicated in the formation of
psychotic experiences, and deficits in psychosocial functioning of schizophrenia patients.
Inspired by concepts of neurocognitive endophenotypes, the existence of a distinct, potentially
neurobiologically based social-cognitive vulnerability marker for schizophrenia is a matter of
ongoing debate. The fact that previous research on social-cognitive deficits in individuals at
risk yielded contradictory results may partly be due to an insufficient differentiation between
qualitative aspects of ToM. Thirty-four unaffected first-degree relatives of schizophrenia
patients (21 parents, 8 siblings, 5 children; f/m: 30/4; mean age: 48.1 £ 12.7 years) and 34
controls subjects (f/m: 25/9; mean age: 45.9 + 10.9 years) completed the ‘Movie for the
Assessment of Social Cognition” - a video-based ToM test - and an empathy questionnaire
(Interpersonal Reactivity Index, IRI). Outcome parameters comprised (1) ‘cognitive’ versus
‘emotional’ ToM, (2) error counts representing ‘undermentalizing’ versus ‘overmentalizing’,
(3) empathic abilities and (4) non-social neurocognition. MANCOVA showed impairments in
cognitive but not emotional ToM in the relatives’ group, when age, gender and
neurocognition were controlled for. Relatives showed elevated error counts for
‘undermentalizing’ but not for ‘overmentalizing’. No alterations were detected in self-rated
dimensions of empathy. Of all measures of ToMand empathy, only the IRI subscale ‘fantasy’
was associated with measures of psychotic risk, i.e. a history of subclinical delusional
ideation. The present study confirmed subtle deficits in cognitive, but not emotional ToM in
first-degree relatives of schizophrenia patients, which were not explained by global cognitive
deficits. Findings corroborate the assumption of distinct social-cognitive abilities as an
intermediate phenotype for schizophrenia.

2. Montag, C., Dziobek, 1., Richter, 1.S., Neuhaus, K., Lehmann, A., Sylla, R., Heekeren,
H.R., Heinz, A., Gallinat, J. (2011). Different aspects of theory of mind in paranoid
schizophrenia: Evidence from a video-based assessment. Psychiatry Research; 186:203—
209

Abstract

In schizophrenia, impairments of theory of mind (ToM) may be due to excessive
(‘overmentalizing’) or defective (‘undermentalizing’) attribution of mental states. However,
most ToM tests differentiate neither between ‘overmentalizing’ and ‘undermentalizing’ nor
between cognitive and affective ToM in schizophrenia. This study aimed at differentiating
these aspects of ToM in 80 patients diagnosed with paranoid schizophrenia and 80 matched
healthy controls using the ‘Movie for the Assessment of Social Cognition” (MASC). Outcome
parameters comprised 1) error counts representing ‘undermentalizing’ or ‘overmentalizing’,
2) decoding of cognitive or emotional mental states and 3) non-social inferencing.
Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed significantly abnormal scores for
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two dimensions of ‘undermentalizing’ as well as for cognitive and emotional ToM that were
not explained by global cognitive deficits. Scores for ‘overmentalizing’ did not differ between
groups, when age, gender, non-social reasoning and memory were controlled. In
schizophrenic patients, negative symptoms were associated with a lack of a mental state
concept, while positive symptoms like delusions were associated with ‘overmentalizing’,
supporting respective etiological concepts of delusions.

3. Montag, C., Ehrlich, A., Neuhaus, K., Dziobek, I., Heekeren, H.R., Heinz, A., Gallinat, J.
(2010). Theory of mind impairments in euthymic bipolar patients. Journal of Affective
Disorders; 123:264-269

Abstract

Background: Deficits in social cognition, e.g. theory of mind (ToM) represent core
characteristics involved in the etiology of psychopathological symptoms and an important
predictor of social competence. In bipolar affective disorder, evidence for ToM deficits is
scant,although brain imaging studies and impairments in non-social neurocognitive domains
indicate deficits of prefrontal functions.

Methods: Twenty-nine euthymic patients with bipolar affective disorder and 29 matched
healthy controls were examined with the ‘Movie for the Assessment of Social Cognition’
(MASC). Target parameters comprised 1) ‘cognitive’ and ‘emotional’ ToM scores, 2)
qualitative analysis of errors brought about by ‘undermentalizing’ or ‘overmentalizing’
strategies and 3) non-social inferencing as a control factor.

Results: Patients compared to controls scored significantly lower for ‘cognitive’ (F=9.417,
df=1, p=0.003) but not for ‘emotional’ ToM. Bipolar patients showed significantly higher
‘undermentalizing’ (F=4.830, df=1, p=0.032) but not ‘overmentalizing’ scores. A significant
correlation (controlled for age) between the number of (hypo)manic episodes and
‘undermentalizing’ (r=0.527, p=0.030) as well as ‘emotional’ ToM (r=—0.546, p=0.023) was
observed.

Limitations: Sample size did not allow for the analysis of medication effects.

Discussion: This is the first study of ToM in euthymic bipolar patients with a realistic
videobased examination. Independently from basic cognitive dysfunctions, patients displayed
a pronounced deficit in the cognitive domain of ToM with preserved emotional mentalizing
abilities. The correlation with the number of manic episodes may indicate an increase of the
deficit with disease progression. It can be assumed that social cognition reflects an important
dimension of the persisting cognitive deficits in bipolar disorder with possible impact on
disease outcome.
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Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version
meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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