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Einleitung

Theory of Mind (ToM) ist die Fähigkeit, anderen Wünsche,
Absichten, Ideen usw. zuzuschreiben, die sich von den
eigenen unterscheiden. Premack und Woodruff diskutier-
ten diese Idee 1978 in ihrem Artikel «Does the chimpan-
zee have a theory of mind?» [1]. In der Folge beeinflussten
verschiedenste theoretische Überlegungen die Entwicklung
der ToM-Konzepte, und diverse Fragestellungen standen
zur Klärung an: Beruhen ToM-Fähigkeiten ausschliess-
lich auf einem Reifungsprozess des Gehirns [2]? Welche
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Keine Interessenskonflikte vorhanden.

Summary

The ability to attribute mental and emotional states to other people and to
oneself is crucial to social interactions. This ability is necessary to understand
themind and feelings of others and oneself, to understand the behaviour and
actions of other people, to behave socially as expected, but also to lie and to
cheat. The representational abilities are complex and consequently, several
concepts emerged in neuroscience, development psychology and medicine,
reflecting and dealing with their different aspects. The main concepts are
theory of mind (ToM, synonymous with mind reading and mentalizing)
and empathy. In short, theory of mind is the ability to attribute intentional
mental states to other people and ToM deficits are paradigmatic for autism/
Asperger syndrome. Moreover, during the last years, evidence has been
growing that many mental disorders are also associated with impaired
representational abilities. Using functional imaging, several studies showed
that the particular representational abilities like empathy and theory of mind
correlate with individual, mutually overlapping, but not identical neuronal
networks. Furthermore, there are controversial discussions about the cor-
relation in attributing mental and emotional states to oneself and to other
people. Even though these concepts are not broadly used in a clinical context,
they could be important; the idea of impaired representational abilities might
help to explain some of the social interaction deficits, which handicap many
mentally ill persons. One main concern is – due to the different contexts in
which these concepts emerged – that they are not defined and differentiated
from each other precisely enough. To our knowledge, until recently there
have been no validated, reliable instruments to measure ToM deficits in
the German speaking countries available, in spite of the fact that such tests
would facilitate clinical work with these representational concepts. Accurate
detection and identification of the deficits in the representational abilities are
necessary to refine and further validate existing therapies – a psychodynamic
treatment using the theory of mind concept (the mentalization-based treat-
ment of borderline personality disorder) has already been designed – or to
develop new therapies, aiming at improvement of the integration ofmentally
ill patients in general and their social integration in particular.
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Rolle spielen Erfahrungen für die Theory ofMind? Ist Theory
of Mind von der Fähigkeit, sich selber mentale Zustände
zuzuschreiben, also von einem Introspektionsvermögen
abhängig [3, 4]? Beinhaltet Theory of Mind ausschliess-
lich das Zuschreiben von intentionalen Zuständen oder
gehört das Zuschreiben von Gefühlen auch zu den ToM-
Fähigkeiten [5]? Der folgende Beitrag soll die unschar-
fen Grenzen und die vielfältigen Bezugspunkte und
Anwendungsmöglichkeiten des Begriffs «Theory of Mind»
(≈ Mentalizing ≈ Mind Reading) – von philosophischen
Inputs (Fodor’s Modularity of Mind [6]) über psycho-
dynamische Ansätze [7] bis zur funktionellen neuroanato-
mischen Bildgebung – veranschaulichen und einige Punkte
etwas genauer ausleuchten.

Im Alltagsleben werden die Fähigkeiten, fremde und
eigene Handlungen, Gedanken und Gefühle zu erkennen
und zu verarbeiten, ubiquitär gebraucht. Beim Lesen erste-
hen lebendige Menschen, ein schwieriges Gespräch wird
gedanklich antizipiert und Schülermöchten über vergessene
Hausaufgaben hinwegtäuschen. Man braucht diese ToM-
Fähigkeiten, umMitmenschen zu verstehen, sich dem Kon-
text gemäss zu verhalten, aber auch, um zu täuschen und
zu betrügen. Sie sind beim Menschen normalerweise gut
entwickelt und ihr Vorhandensein ist unbestritten, sind
sie doch in verbalen Äusserungen gut sichtbar. Um ToM-
Fähigkeiten bei Kindern zwischen 3 und 9 Jahren zu prüfen,
konstruierten Wimmer und Perner [2] Geschichten mit so
genannten «wrong» oder «false» beliefs. Dies sind Geschich-
ten, welchemit dem Erkennen und Anwenden von falschen
Vorstellungen arbeiten und die für die Theory of Mind para-
digmatisch sind. Gleich zu Beginn sollen zwei weitere theo-
retische Konzepte kurz erwähnt werden, weil sie mitunter
zur kontroversen Diskussion der Theory of Mind beitragen:
die Simulationstheorie und die Theorie-Theorie.

Die Simulationstheorie (ST) nimmt an, dass Menschen
sich in die Situation eines anderen versetzen, seine Situa-
tion simulieren, um ihn zu verstehen bzw. sein Handeln
zu interpretieren oder vorherzusagen. Häufig werden die
Spiegelneurone zur Untermauerung der ST herangezogen.

Die Theorie-Theorie (TT) geht dagegen davon aus,
dassMenschen eine Vorstellung / einWissenssystem (Volks-
psychologie) darüber entwickeln, wie die Welt funktioniert.
Diese Theorie ermöglicht Voraussagen über das Funktio-
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nieren der Welt ebenso wie eine Vorstellung darüber, wie
andere Menschen handeln. Die Fähigkeit, sich in andere
hineinzuversetzen, ist dazu nicht notwendig. Die Theorien
können/müssen jedoch angepasst werden, wenn sich zum
Beispiel neues Wissen ergibt.

Entwicklungspsychologie und Theory-of-Mind-Tests

Besonders eingehend wurde die Theory of Mind in der Ent-
wicklungspsychologie [8, 9] und beim Autismus/Asperger-
syndrom, bei welchen ToM-Defizite als paradigmatisch
gelten [10, 11], untersucht. Theory of Mind wurde als eine
sich über verschiedene Stufen entwickelnde Fähigkeit kon-
zeptualisiert. Als ein Meilenstein in der ToM-Entwicklung
wird die «joint attention» angesehen: Ab etwa 18 Monaten
drehen Kleinkinder den Kopf zuverlässig in die Richtung
einesObjekts, das von einer anderen Person angeschautwird
oder auf das gezeigt wird, auchwenn sich dieses Objekt nicht
bereits im Blickfeld der Kinder befindet [12]. Diese Ausrich-
tung der Aufmerksamkeit zeigt, dass bereits ein Kleinkind
die Wahrnehmung des andern Individuums nachvollziehen
kann, ohne sie unmittelbar zu teilen. Ebenfalls mit etwa
18 Monaten beginnen Kinder So-tun-als-ob-Spiele zu
spielen, welche die Fähigkeit des Mentalizing auch deut-
lich veranschaulichen [13]. Als Illustration nennt Leslie [13]
eine Mutter, die eine Banane nimmt und so tut, als ob sie
mit ihr telefonieren würde. Das Kind findet das Spiel lustig
und ist nicht verwirrt darüber, dass mit einer Banane tele-
foniert wird. Um ein solches Spiel zu verstehen, muss das
Kind eine Vorstellung von der Banane haben, die sich von
der Vorstellung der Banane als Essware unterscheidet. Für
Leslie [13] entwickeln Kinder Repräsentationen der Welt,
die ihre Aspekte genau darstellen – primäre Repräsenta-
tionen.Wieso nun geraten diese primären Repräsentationen
nicht durcheinander,wenndasKind beginnt, So-tun-als-ob-
Spiele zu spielen? Um dieses Problem zu lösen, verwendet
er den Begriff der Metarepräsentation von Pylyshyn [14].
Die primären Repräsentationen werden kopiert und von
der ursprünglichen Bedeutung entkoppelt (decoupling).
Mit diesen entkoppelten Metarepräsentationen kann ge-
arbeitet werden, ohne dass die primären Repräsentationen
zu Schaden kommen.

Ein weiterer ToM-Entwicklungsschritt, von Wimmer
und Perner [2] mit ihren False-belief-Geschichten bereits
in den 1980er Jahren untersucht, findet zwischen dem
3. und 4. Lebensjahr statt. In diesem Alter verstehen Kin-
der in der Regel, dass andere Menschen eine andere Vor-
stellung von der Welt haben können als sie selbst. Diese
Fähigkeit wird in so genannten First-order-false-belief-Tests
überprüft. Es wird in Geschichten getestet, welche Vorstel-
lungen die Kinder haben über Annahmen einer anderen
Person zum Zustand der Welt: Anna versorgt Schokolade
im Schrank. Während sie weg ist, legt Bruno die Schokolade
in eine Schublade. Die Kinder sollen nun zeigen, wo Anna
nach der Schokolade schaut, wenn sie zurückkommt. Nur
Kinder, die zwischen dem eigenen, korrekten Wissen (die
Schokolade ist in der Schublade) und dem falschen Glauben
von Anna (die Schokolade ist im Schrank) unterscheiden
können, werden die richtige Antwort geben. Sie werden

auf den falschenOrt (Schrank) zeigen [2].Oftwerden zusätz-
lich zu der Belief-Frage (Wowird Anna nach der Schokolade
suchen?) weitere Kontrollfragen gestellt. Um zu prüfen,
ob eine Belief-Frage aus Gedächtnisgründen falsch beant-
wortet wird, kann z.B. eine Gedächtnisfrage gestellt werden
(Wo war die Schokolade am Beginn der Geschichte?). Oder
es kann gefragt werden, wo die Schokolade aktuell ist, um
zu testen, ob die Geschichte überhaupt verstanden wurde
[2, 15]. Die Interpretation dieser First-order-false-belief-
Tests wird noch immer kontrovers diskutiert [16]. Haben
Kinder – bevor sie diese Tests bewältigen – keine Theory of
Mind, wie vor allem zu Beginn postuliert wurde [2]? Wie
sind die erwähnten Fähigkeiten bei jüngeren Kindern zu
erklären?

Solche Fragen lassen sich für Leslie [17] weder mit der
TT noch mit der ST klären. Er [17, 18] postuliert einen ToM-
Mechanismus (ToMM) und einen Selektionsprozess (SP).
Beim ToM-Mechanismus handelt es sich nicht um eine
Theorie zum Verstehen von Gedanken und Gefühlen bei
anderen. Es ist vielmehr einMechanismus, der Zuschreibun-
gen wie glauben, wünschen und behaupten (belief, desire,
pretend) ermöglicht. Erst wenn solche Konstrukte herge-
stellt und wahrgenommen werden, können Kinder lernen,
über diese Zustände/Zuschreibungen zu räsonieren bzw.
mit ihnen zu arbeiten. Es ist ähnlich wie mit den Farben
[17]. Bevor man über Farben diskutieren und Farbtheorien
entwickeln kann, muss wahrgenommen werden, dass es
Farben gibt. Der ToM-Mechanismus wird modulär gedacht
und ist wahrscheinlich angeboren. Module sind tendenziell
als abgeschlossene, von der Umwelt wenig beeinflussbare,
unabhängig funktionierende, domänenspezifische Einhei-
ten zu verstehen (c.f. Fodor’s Modularity of mind [6]). Weil
der ToM-Mechanismus in der Regel richtige Annahmen als
Standards (defaults) festlegt, braucht es einen zusätzlichen
Mechanismus, um diese Voreinstellung zu ändern. Diese
Aufgabe kommt dem Selektionsprozess (SP) zu. Der Selek-
tionsprozess entwickelt sich erst im Laufe der Zeit. Er ist
beeinflussbar und nichtmodulär zu denken.Wahrscheinlich
arbeitet er mit Inhibition. Er dient dazu, eine bessere Op-
tion auszuwählen, wenn die (richtige) Voreinstellung nicht
annehmbar ist. Beim geschilderten First-order-false-belief-
Testsmuss die richtige Grundannahme desOrtes, wo sich die
Schokolade aktuell befindet (in der Schublade), zugunsten
des falschen Ortes (im Schrank) unterdrückt werden. (Ein
ähnlicher Mechanismus wird später im Zusammenhang mit
der Theorie-Theorie und Selbstwahrnehmung nochmals
vorgeschlagen.) Tatsächlich fand Wellmann [19] in einer
grossen Metaanalyse zu False-belief-Fragestellungen diesen
Entwicklungsschritt im Vorschulalter. Er interpretiert ihn
als konzeptuellen Sprung in der ToM-Entwicklung: Kinder
in diesem Alter können plötzlich etwas, was vorher nicht
möglich war, und dieses Können ist kein Testartefakt. Dieser
Interpretation im Sinne der Theorie-Theorie widersprechen
Yazdi et al. [16]. Ihre Resultate zeigen, dass bereits 3- und
4-jährigeKinder einen ToM-Mechanismus haben; es sei kein
konzeptueller Sprung in der ToM-Entwicklung nachzuwei-
sen. Die Schwierigkeiten, die kleinere Kinder mit First-oder-
false-belief-Tests haben, sind durch den Selektionsprozess
bedingt – schwierig ist die Unterdrückung der Grundeinstel-
lung. Aber auch der ToM-Mechanismus-Selektionsprozess
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Theory of Mind die Fähigkeit «to understand mental states
such as intentions, goals and beliefs» ([5], S. 855) und Em-
pathie ist die Fähigkeit «to share the feelings (emotions and
sensations) of others» ([5], S. 855). Kalbe [23] weist eben-
falls mit Nachdruck auf konzeptuelle Unschärfen zwischen
Theory of Mind und Empathie hin: Die Begriffe «kognitive
und affektive Empathie» werden nahezu synonym mit den
Begriffen «kognitive und affektive ToM» verwendet. Laut
ihr lässt sich die kognitive Theory of Mind möglicherweise
mit der Theorie-Theorie, die affektive Theory of Mind mit
der Simulationstheorie erklären.

Eine Möglichkeit, diese Unschärfen zu untersuchen,
stellen bildgebende Verfahren dar [24]. Gallagher and
Frith [25] und Singer [5] fanden, dass bei ToM-Fähigkeiten
hauptsächlich drei Hirnregionen beteiligt sind: Temporal-
pole (temporale poles), Sulcus temporalis superior (poste-
rior) und der «anterior paracingulate cortex» bzw. einGebiet
im medialen Präfrontalkortex. Völlm et al. [26] fanden in
ihrer fMRI-Studie zu Theory ofMind und Empathie, dass bei
beiden sich überlappende, aber nicht identische neuronale
Netzwerke involviert sind. Beide Fähigkeiten aktivieren den
medialen Präfrontalkortex, die «temporoparietal junction»
und die Temporalpole. Wie bereits erwähnt, vertritt Singer
[5] dagegen die Auffassung, dass Theory of Mind und Em-
pathie auf verschiedenen neuronalen Netzwerken beruhen,
die sich in derOntogenese zu unterschiedlichen Zeitpunkten
entwickeln. Theory of Mind entsteht im Bereich des Tempo-
rallappens und des präfrontalen Kortex, Empathie im senso-
motorischen Kortex und den (para)limbischen Strukturen.

NebenderUnterscheidung zwischenTheory ofMindund
Empathie wird auch die Unterscheidung zwischen Zuschrei-
bungen, die in Bezug auf die eigene bzw. andere Personen
gemacht werden, kontrovers diskutiert. Nichols und Stich
[4] diskutieren die Selbstwahrnehmung (self-awareness) im
Zusammenhang mit der Theorie-Theorie (TT). Sie glauben
nicht, dass die Theorie-Theorie ausreicht, um die Selbst-
wahrnehmung zu erklären. In ihrem Vorschlag zur Lösung
des Problems unterteilen sie die Mind-reading-Fähigkei-
ten in «detecting» – die Fähigkeit, mentale Zuschreibun-
gen vorzunehmen – und «reasoning» – die Fähigkeit, mit
diesen Zuschreibungen zu arbeiten. So ergeben sich die
Zuschreibungsmöglichkeiten: (1.) Erfassen mentaler Zu-
stände anderer (detecting other people’s mental states),
(2.) Verarbeiten der mentalen Zustände anderer (reasoning
aboutmental states in other people), (3.) Verarbeiten eigener
mentalerZustände(reasoningaboutone’sownmental states)
und (4.) Erfassen eigenermentaler Zustände (detecting one’s
own mental states). Zusätzlich zur Theory of Mind führen
sie einen Monitoring-Mechanismus (MM) ein – ein Mecha-
nismus, der aus dem Fakt «x» «ich glaube, dass x» macht.
Die Fähigkeiten (1.) bis (3.) benötigen laut den Autoren
eine Theory of Mind, (4.) detecting one’s own mental states
jedoch nicht. Sie ist durch den Monitoring-Mechanismus
bedingt. Mit diesen Annahmen lässt sich zwanglos erklären,
weshalb Autisten Mühe mit ToM-Tests haben: Es fällt ihnen
schwer, Zuschreibungen zu andern zu machen oder über
eigene Gefühle zu reflektieren. Alle diese Anforderungen
brauchen eine Theory of Mind bzw. die Fähigkeiten (1.)
bis (3.). Erwachsene Personen mit Aspergersyndrom kön-
nen jedoch in autobiographischen Überlegungen eigene

wird hinterfragt, weil er die genetische Komponente (ange-
borener ToM-Mechanismus) zu sehr betone [20].

Mit etwa 7 bis 8 Jahren lässt sich ein weiterer Entwick-
lungsschritt feststellen. Kinder verstehen in diesem Alter
nicht nur, dass andere Menschen eine andere Vorstellung
von der Welt haben können (First-order-false-belief-Test),
sondern auch, dass andereMenschen sichmentale Zustände
vorstellen können (d.h., es gibt beliefs about beliefs). Diese
werden in Second-order-false-belief-Tests geprüft: Adrian
und Barbara sind in einem Raum. Barbara stellt ein Buch
ins Bücherregal und verlässt den Raum. Adrian nimmt das
Buch und versorgt es in seinem Nachttisch. In diesem Mo-
ment geht Barbara, ohne von Adrian bemerkt zu werden,
am Fenster vorbei und sieht, wo Adrian das Buch hinlegt
(adaptiert nach [21]). Die Kinder müssen nun die Frage
beantworten, wo Barbara, wenn sie ins Zimmer zurück-
kommt, in der Vorstellung von Adrian nach dem Buch
suchen wird? Bei diesem Test wird nicht einfach nach der
Repräsentation eines (falschen) Ortes gefragt, sondern nach
der Vorstellung von Adrian über den Glauben von Barbara.
Etwas später, mit etwa 9 bis 11 Jahren, verstehen Kinder
noch komplexere Problemstellungen wie Fauxpas-Situatio-
nen. Ein Fauxpas ist eine Situation, in der eine Person etwas
sagt/tut, das sie nicht hätte sagen/tun sollen, ohne dies zu
bemerken: Anna schenkte ihrer FreundinBarbara eine teure
Vase zur Hochzeit. Etwa ein Jahr später stösst Anna die teure
Vase bei einem Besuch bei Barbara um. Barbara sagt, dass
es nichts macht, da ihr die Vase nie gefallen habe. Sie habe
sie von irgendjemandem zur Hochzeit bekommen [21]. Um
die Situation zu begreifen und die Gefühle beider Freun-
dinnen zu verstehen, müssen sich die Kinder mentale und
affektive (empathische) Zustände von zwei Personen vor-
stellen können.

Überschneidungen, Abgrenzungen und Bildgebung

Wie der Fauxpas-Test illustriert, sind die Konzepte zur
Theory of Mind weder klar definiert noch eindeutig von
anderen Konzepten abgegrenzt. Insbesondere zur Empathie
bestehen Berührungspunkte und Überschneidungen. Blair
[22] z.B. unterscheidet drei Empathieformen: (1.) kogni-
tive Empathie – die Fähigkeit, sich innere mentale Zustände
anderer vorzustellen, (2.) motorische Empathie – die Ten-
denz, sich automatisch dem Gesichtsausdruck, der Intona-
tion, der Haltung und Bewegungen eines andern anzupas-
sen, und (3.) emotionale Empathie – die Verarbeitung von
Gefühlen wie Angst, Traurigkeit und Glücklichsein, die bei
andern wahrgenommen werden. Die kognitive Empathie
würde etwa der Theory of Mind entsprechen, wenn Theory
of Mind als die Fähigkeit, sich Gedanken, Wünsche und
Intentionen anderer vorzustellen, definiert ist. Oft wird die
Theory of Mind jedoch auch auf die Fähigkeit bezogen,
sich Gefühle, Emotionen und Affekte anderer vorzustel-
len. Singer [5] weist darauf hin, dass Theory of Mind und
Empathie häufig fast synonym gebraucht werden, findet je-
doch, dass zwischendenbeidenunterschiedenwerdenmuss,
weil Theory of Mind und Empathie auf verschiedenen neu-
ronalen Netzwerken beruhen, die sich in der Ontogenese
zu unterschiedlichen Zeitpunkten entwickeln. Für sie ist
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mentale Zustände benennen. D.h., obwohl die Theory of
Mind eingeschränkt oder defekt ist, funktioniert der Moni-
toring-Mechanismus. Umgekehrt dürften sich z.B. Sym-
ptome ersten Ranges bei der Schizophrenie erklären lassen.
Die ToM-Fähigkeiten sind intakt, aber der Monitoring-
Mechanismus ist eingeschränkt: Die eigene innere Welt
kann nicht wahrgenommen werden, was zu Symptomen
wieGedankeneingebung und -entzug führt. Aber ToM-Tests
können gelöst werden, weil (1.) bis (3.) funktionieren.

Vogely et al. [27] untersuchten Theory of Mind und
Selbstwahrnehmung (self perspective = SELF) in einer
fMRI-Studie und fanden, dass die beiden Fähigkeiten sowohl
auf gemeinsamen wie auch unterschiedlichen neuronalen
Netzwerken basieren. SELF führte zu einer erhöhten Akti-
vität in der right temporoparietal junction und im anterior
cingulate cortex und Theory of Mind führte zu einer er-
höhten Aktivität im anterior cingulate cortex und im left
temporopolar cortex. Beide Faktoren interagierten im rech-
ten Präfrontalkortex. Daraus schlossen sie, dass weder die
Simulationstheorie (ST) noch die Theorie-Theorie (TT)
alleine zur Erklärung von Theory of Mind und SELF aus-
reichen. Wäre die Simulationstheorie alleine ausreichend,
müssten die Areale, die bei SELF aktiviert sind, auch bei
Fremdzuschreibungen immer aktiviert sein. Denkbar ist eine
Kombination von beiden, wobei die Theorie-Theorie mit
einer Aktivierung im anterior cingulate cortex einhergeht
und die Simulationstheorie mit einer Aktivierung in der
right temporoparietal junction. Auch Moriguchi et al. [28]
untersuchten die Frage nach Unterschieden in der Verarbei-
tung eigener bzw. fremdermentaler Zustände. Dazu führten
sie eine fMRI-Studie zu Alexithymie und Theory of Mind
durch. Alexithymie untersuchten sie, weil alexithymeMen-
schen typischerweise Mühe haben, eigene Emotionen zu
erkennen und zu beschreiben [29]. Die Autoren fanden ein-
geschränkte ToM- und Empathie-Fähigkeiten beiMenschen
mit einerAlexithymie. Die Fähigkeiten, diemanbraucht, um
sich selbst bzw. andere zu verstehen, sind über die Fähigkeit
zur Metarepräsentation bzw. zum Decoupling miteinander
verknüpft. Metarepäsentation führt zu einer erhöhten Akti-
vität im medialen Präfrontalkortex. Ist diese Fähigkeit ein-
geschränkt, entstehen Alexithymie und ToM-Defizite. Bei
Wastell und Taylor [30] dagegen liessen sich alexithyme
und nicht alexithyme Personen in einem False-belief-Test
nicht unterscheiden. Für sie sind alexithyme Menschen nur
in nahen Beziehungen, in denen Empathie erforderlich ist,
eingeschränkt, nicht aber in weniger nahen sozialen Bezie-
hungen, in denen Empathie eine weniger wichtige Rolle
spielt. «The use of tacit social knowledge in a Theory Theory
ofMind process is proposed as ameans bywhich alexithymic
individuals guide their social behavior» ([30], S. 141). Diese
Untersuchung lässt sich gut mit der Theorie von Kalbe [23]
vereinbaren. Bei alexithymen Menschen wären demnach
eher die Repräsentations-Fähigkeiten, die eine Simulations-
theorie benötigen, beeinträchtigt.

Abu-Akel [31] war einer, der eine Synthese der ver-
schiedenen Studienergebnisse versuchte: Sein ToM-Modell
besteht aus (1.) einer Repräsentationskomponente, die in
den temporalen und parietalen Hirnstrukturen lokalisiert
ist. Dort werden mentale Zuschreibungen repräsentiert
(represent). (2.) Die limbisch-paralimbischen Strukturen

dienen als Relaisstation und zur sozialen und emotionalen
Weiterverarbeitung. (3.) In den präfrontalen Arealen wird
über Zuschreibungen, Anwendung und Ausführung (appli-
cation or attribution processes) entschieden.Wellmann [32]
dagegen schlägt umfassendere ToM-Tests vor. Er stellt eine
Skala, die verschiedene ToM-Aufgaben zueinander in Bezie-
hung setzt, zur Diskussion.

Psychiatrische Erkrankungen, klinische Relevanz
und Theory of Mind

Neben Überlegungen zur theoretischen Konzeptualisierung
derTheoryofMindstellt sichauchdieFragenachderRelevanz
für den klinisch-therapeutischenAlltag. Es gibt nicht wenige
Untersuchungen zur Theory of Mind und psychiatrischen
Erkrankungen (Schizophrenie und Persönlichkeitsstörun-
gen siehe unten, affektive Störungen [33, 34], Alkoholismus
[35]). Zudem wurde eine psychodynamische, ToM-basierte
Psychotherapie bei Persönlichkeitsstörungen entwickelt.

Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis

Bereits 1992 postulierte Frith [36] einen Zusammenhang
zwischen Symptomen der Schizophrenie und abnormen
Metarepräsentationen: (1.) Patienten und Patientinnen mit
beobachtbaren Schizophreniesymptomen, sogenannten
«behavioural signs» wie Abulie (Willenlosigkeit), Alogie
(Sprachverarmung), sozialem Rückzug, Affektverflachung
und Inkohärenz haben sehr schlechte ToM-Fähigkeiten.
Sie sind nicht fähig, mentale Zustände zu repräsentieren.
(2.) Patienten und Patientinnen mit paranoiden Sympto-
menwie Beziehungs- oder Verfolgungswahnhabenweniger
gravierendeToM-Einschränkungen.SiekönnenmentaleZu-
stände repräsentieren, allerdings oft fehlerhaft. (3.) Patienten
und Patientinnen mit sogenannten «passivity symptoms»
wie Kontroll- oder Beeinflussungswahn, Gedankeneinge-
bungenoder -entzugwie auchPatientenundPatientinnen in
Remission hätten keine Einschränkung der ToM-Fähigkei-
ten. Andere fanden allerdings ToM-Einschränkungen auch
während der Remission [37, 38], und die Metaanalyse von
Sprong et al. [39] bestätigte, dass sich Einschränkungen der
Theory of Mind bei allen Gruppen von Schizophreniekran-
ken zeigen, auch bei Patienten und Patientinnen in Remis-
sion. Einen guten Überblick zu «social brain dysfunction in
schizophrenia» bieten Brunet-Gouet und Decety [40]. Sie
postulieren, dass dermediale Präfrontalkortex nicht nur zum
Bearbeiten mentaler Zustände, sondern generell bei Inter-
aktionen von höheren kognitiven mit sozialen und emotio-
nalen Leistungennötig ist. HämodynamischeAuffälligkeiten
in diesem Bereich legen nahe, dass Schizophrenie-Patienten
und -Patientinnen Schwierigkeiten haben, soziale Informa-
tionen zu verarbeiten, insbesondere wenn «decoupling»
eine Rolle spielt, kontextueller Einfluss mitverarbeitet oder
Antworten unterdrückt werden müssen. Wie bereits früher
beschrieben, wird der mediale Präfrontalkortex nicht nur
bei ToM-Tätigkeiten aktiviert, sondern auch bei Aufgaben
mit Selbstbezug. So lasse sich erklären, wieso Schizophre-
niekranke sowohl in ihren sozialen Funktionen als auch in
ihrer Selbstwahrnehmung eingeschränkt sind [40].
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nicht eine vertiefte Introspektionsfähigkeit ist, sondern ver-
besserte Mentalizing-Fähigkeiten. Bewusste Vorgänge sind
zentral, und komplexe mentale Konstrukte wie Konflikte
und Ambivalenz werden eher vermieden [7]. Kritisch hin-
terfragt wird allerdings die Wirksamkeitsüberprüfung der
MBT. Die Mess-Skala dazu sei noch nicht genügend getestet
und sehr zeitaufwendig [43]. Es wird zudem auf die Breite
des Konstrukts der mentalisierungsbasierten Psychothera-
pie hingewiesen («spanning from the psychoanalytic do-
main of understanding and transforming internal experience
into mentally contained forms to the social cognitive and
developmental research domain of imagining the mental
states of others in interpersonal interactions» ([43], S. 1133)
und auf Überschneidungen mit verwandten Konstrukten
(mindfulness, psychological mindedness, empathy, affect
consciousness). Deshalb wird vorgeschlagen, zur weiteren
Überprüfung der Resultate bereits operationalisierte Self-
Report-Skalen verwandter Konzepte zu benutzten [43].

Schlussfolgerungen

Die Fähigkeit zur Repräsentation ist zentral für das soziale
Zusammenleben. Es gibt verschiedene Repräsentations-Fä-
higkeiten. Wesentlich sind Theory of Mind und Empathie.
Dabei werden intentionale respektive emotionale Zuschrei-
bungen vorgenommen. Zudem kann unterschieden wer-
den, ob diese Zuschreibungen zur eigenen oder zu andern
Personen erfolgen. Zuschreibungen bzw. die dazugehörigen
Repräsentationen werden zuerst generiert (detecting), da-
nach kann damit gearbeitet werden (reasoning). Sie sind im
sozialen Zusammenleben unerlässlich. Bei psychisch kran-
ken Menschen, die häufig Defizite in sozialen Interaktionen
[40] und bei der Ausübung der sozialen Rollen aufweisen,
sind Einschränkungen der ToM-(und Empathie-)Fähigkei-
ten identifiziert worden. Die beschriebenen Störungen der
Repräsentations-Fähigkeiten können helfen, die sozialen
Defizite zu erklären. Die einzelnen ToM-(und Empathie-)
Konzepte sind bereits in vielenwissenschaftlichen Forschun-
gen untersuchtworden. Allerdings ergaben sich daraus noch
keine routinemässig angewandten klinisch diagnostischen
oder weitverbreiteten therapeutischen Anwendungen. Ein
Grund dafür mögen die konzeptuellen Unsicherheiten sein.
Die Konzepte von Theory of Mind und Empathie sind un-
abhängig voneinander entwickelt worden. Sie sind nicht
klar voreinander abgegrenzt und die Nomenklatur leidet
unter Unschärfen. Verschiedene Forschungsarbeiten mit
bildgebenden Verfahren weisen aber darauf hin, dass Ab-
grenzungen Sinn machen, basieren die erwähnten Fähig-
keiten doch nur zum Teil auf überlappenden neuronalen
Netzwerken. Daraus wird erkennbar, wie komplex ein
generelles Konzept der Repräsentations-Fähigkeiten ist
und dass es idealerweise die bereits bestehenden ToM- und
Empathie-Vorstellungen integriert. Das Konzept muss die
Beantwortung vieler Fragen gewährleisten: (Wie) werden
mentale Zuschreibungen überhaupt vorgenommen? (Wie)
werden sie danach wahrgenommen und wie wird dann mit
ihnen gearbeitet? Was wird zugeschrieben: Intentionen
oder Emotionen? Wem wird zugeschrieben: sich selbst oder
andern? Wie funktionieren diese Prozesse im Detail und

Persönlichkeitsstörungen

Da ToM-Fähigkeiten bei sozialen Interaktionen eine wich-
tige Rolle spielen, interessierte die Frage, ob Menschen
mit anti- bzw. dissozialen Persönlichkeitsmerkmalen, de-
ren interpersonelle emotionale Bezogenheit als gestört be-
schrieben wurde [41], in ToM-Tests schlechter abschneiden
als Kontrollgruppen. Dolan und Fullam [42] untersuchten
Männer mit der Diagnose einer antisozialen Persönlich-
keitsstörung (DSM-IV) hinsichtlich Empathie und Theory
of Mind. Sie fanden keine Unterschiede zwischen Proban-
den und Kontrollgruppe bezüglich First- und Second-order-
false-belief-Tests. Beim Erkennen eines Fauxpas wurden
ebenfalls keine Unterschiede gefunden. Erst wenn Auswir-
kungen des Fauxpas bzw. sein Einfluss auf die am Fauxpas
Beteiligten beurteilt werden mussten, wenn also Empathie
benötigt wurde, wiesen Menschen mit einer antisozialen
Persönlichkeitsstörung Defizite auf. Menschen mit einer
antisozialen Persönlichkeitsstörung sind demnach weniger
in ihren ToM- als vielmehr in ihren Empathie-Fähigkeiten
beeinträchtigt [42].

Die ToM-Konzepte führten im Zusammenhang mit
Persönlichkeitsstörungen auch zur Entwicklung eines Psy-
chotherapieverfahrens: Die mentalisierungsbasierte Psy-
chotherapie der Borderline-Persönlichkeitsstörung (Menta-
lization-based treatment (MBT) of Borderline Personality
Disorder) [7]. Dabei wurden psychoanalytische Vorstellun-
gen wie die der Symbolisation mit den philosophischen und
naturwissenschaftlichen ToM-Konzepten verbunden [43].
In der MBT wird die Borderline-Persönlichkeitsstörung
(BPS) als eine Erkrankung mit eingeschränkten ToM-
Fähigkeiten in nahen und emotionalen Bindungen verstan-
den. Verschiedenste Studien führten zur Hypothese, dass
ein loser Zusammenhang zwischen dem Bindungssystem
unddemMentalizing-Systembesteht,wobei dieAktivierung
des Bindungs-Systems das Mentalizing-System tendenziell
unterdrückt. Kurz und etwas vereinfacht gefasst,macht diese
Konstellation in der Evolution Sinn, da es zum Finden einer
Partnerin oder zur Pflege desNachwuchseswichtiger ist, dass
Bindungenentstehen, als dassdarübergenaureflektiertwird.
Bei BPS-Erkrankten ist die Unterdrückung der Mentalising-
Fähigkeiten sehr ausgeprägt. Menschen, die (im Gegensatz
zu BPS-Betroffenen) gute Bindungsfähigkeiten aufweisen,
können beide Systeme gleichzeitig relativ gut aktivieren.
Damit lässt sich erklären, weshalb Mentalizing-Defizite bei
BPS-Patienten und Patientinnen hauptsächlich im Zusam-
menhang mit Beziehungen auftreten, nicht aber in neutra-
lem Kontext. Wenn höher entwickelte ToM-Fähigkeiten
in engen Bindungen ausser Kraft gesetzt werden, kommen
frühere Funktionsniveaus zum Tragen, wie zumBeispiel der
Äquivalenzmodus, der in der frühkindlichen Entwicklung
vor dem So-tun-als-ob-Modus erscheint. ImÄquivalenzmo-
dus ist das Monster unter dem Bett ein Monster und nicht
eine der Reflexion zugängliche Vorstellung.

DieseFunktionsweisensindauf langeSichtdysfunktional.
Indem der Therapeut die Patienten an seinen Mentalizing-
Fähigkeiten in emotional wenig besetzten Situationen teil-
haben lässt, sollen deren Mentalizing-Fähigkeiten verbes-
sert werden. Die MBT unterscheidet sich von traditionellen
psychodynamischen Techniken also dadurch, dass das Ziel
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wie hängen sie zusammen?Welche der Funktionen können
einzeln ausfallen und zu welchen Einschränkungen führt
dies? Es gibt überdies keine gut validierten Instrumente, um
ToM-Fähigkeiten zu messen. Kürzlich hat Adenauer [44]
fünf ToM-Tests an Patienten und Patientinnenmit Asperger-
Syndromund an einer gesundenKontrollgruppe untersucht
– die verschiedenen ToM-Tests unterschieden sich in ihrer
Fähigkeit, ToM-Einschränkungen zu erfassen. Um auch im
klinischen Bereich mit dem Konzept der Repräsentationen
arbeiten zu können, müssen Tests entwickelt werden, die
bei psychisch Erkrankten Defizite im Bereich der einzelnen
Repräsentations-Komponenten genau erfassen. Dann be-
steht die Hoffnung, dass sich solche Defizite mittels entspre-
chender therapeutischer Interventionen verbessern lassen,
was die gesamte (soziale) Rehabilitation von Patienten und
Patientinnen günstig beeinflussen könnte. Die von Fonagy et
al. [7] entwickelte, mentalisierungsbasierte Psychotherapie
für Borderline-Persönlichkeitsstörungen – deren Manual es
in Deutsch gibt [45] – zeigt, dass die klinische Anwendung
der theoretischen Überlegungen zur Theory of Mind durch-
aus realistisch und erfolgsversprechend ist.
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