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Zu sammenfassu ng: Die Theory of Mind (ToM) ist eine au fwendige, zu sammen-
gesetzte Leistu ng, d ie au f mehreren kognitiven Vorau ssetzu ngen au fbau t. Sie
wird in Laborsitu ationen mit anspru chsvollen Paradigmen u ntersu cht. Diesen
Ansprüchen sind ältere Menschen au s u nterschied lichen Gründen oft nicht mehr
gewachsen. Schreiten altersassoziierte Probleme wie Herz-Kreislau f-Krankheiten,
Seh- u nd Hörstöru ngen fort oder entwickeln sich besondere Hirnerkranku ngen
wie vasku läre u nd neu rodegenerative Demenzen (zu m Beispiel eine frontotem-
porale Lobärdegeneration), so fällt es zu nehmend schwer, passende Antworten
au f schwierige soziale Fragen finden. Überd ies mu ss ToM regelmässig trainiert
werden, u nd d ies wird oft d u rch d ie »soziale Entsorgu ng« im Rentenalter verei-
telt; dafür wird d ie altersassoziierte Egozentrizität (AAE) gefördert.

Stichworte: frontotemporale Demenz, leichte kognitive Beeinträchtigu ng, Men-
talisieru ng, sensorische Defizite

Marcella hat ihrer Freu ndin Anna eine Kristallschüssel zu r Hochzeit ge-
schenkt. Anna hatte viele Hochzeitsgäste u nd es war schwierig, d ie Übersicht
über d ie vielen Geschenke zu behalten. Ungefähr ein Jahr später kam
Marcella zu m Abendessenzu Anna. Marcella ließ d ie Weinflasche u nglück-
licherweise au f d ie Kristallschale fallen, sodass sie zerbrach. »Das tu t mir
wirklich leid , ich habe d ie Schüssel zerbrochen« sagt Marcella. »KeinPro-
blem«, sagt Anna, »d ie habe ich noch nie gemocht. Irgendjemand hat sie
mir zu r Hochzeit geschenkt« (nach Bottiroli et al., 2 0 1 6 ).

Einleitung

Bitte versu chen Sie, sich d iese Geschichte zu merken. Das fällt Ihnen viel-
leicht schwerer, wenn Sie schon ein wenig älter sind . Vor allem, weil Sie sich
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eigentlich vorgenommen haben, d iesen Beitrag au fmerksam zu lesen, ohne
von einer Gedächtnisau fgabe abgelenkt zu werden, d ie vielleicht au ch noch
irgendetwas anderes beinhaltet, etwas, das Sie inhaltlich stört u nd sowieso
u nangenehm ist.

Der Begriff »Theory of Mind« ist störend, u nd das war vermu tlich au ch
d ie Absicht der Au toren, d ie ihn erstmals benu tzt haben. Erst ging es da-
mals u m Schimpansen u nd in der nächsten Ru nde u m Au tismu s, wobei d ie
Theorieprovokation angesichts des Schimpansenvergleiches noch penetran-
ter wirkt als bei menschlichen Erkranku ngen au s dem Au tismu sspektru m
(Baron-Cohen et al. 1 9 8 5 ). An dieser Stelle kommt u ns nicht nu r d ie Anna-
Marcella-Geschichte in d ie Qu ere, sondern au ch Hegel. »Theory of Mind«
kann au f Deu tsch nicht ohne Hegels Philosophie des Geistes gedacht wer-
den.

Waru m leidet Marcella sofort u nter dem Schüsselbru ch? Eine vielschich-
tige Angelegenheit: Sie erschrickt; Erschrecken ist peinlich (solange man
keine frontotemporale Demenz [FTD] hat; Stu rm et al. 2 0 0 6 ); sie war u n-
geschickt (au ch peinlich genu g); d ie Schüssel war vielleicht teu er u nd ist
jetzt kapu tt, vielleicht au ch d ie Flasche Wein; sie gehörte ihrer Freu nd in;
es war das ganz persönliche Hochzeitsgeschenk für ihre Freu nd in; vielleicht
hat Marcella d ieses Geschenk so viel bedeu tet, als wäre es ein Stück von
ihr u nd von Anna, ein gemeinsamer Teil von beiden, der jetzt zerbrochen
ist. Hier ex istiert zu gegebenermaß en eine Forschu ngslücke – sofern Lücken
überhau pt ex istieren können – aber ich halte es für sehr wahrscheinlich,
dass d ie viel gerühmten Spiegelneu ronen synchron feu ern, wenn sie Zeu gen
eines solchen Schüsselu nfalls werden.

ToM ist eine komplizierte Sache. Dahinter stecken au ch Spiegelneu ro-
nen, aber weit interessanter sind d ie menschlichsten Nervenzellen in den
verborgenen Winkeln u nserer Groß hirnrinde, d ie von Economo-Neu ronen
(d ie au ß er dem Tau fpaten nichts mit der Economo-Enzephalitis, der En-
zephalitis lethargica, zu tu n haben; Sorg et al. 2 0 1 0 ). Sie gehen bei jener
Erkranku ng zu gru nde, welche d ie evolu tionär ju ngen u nd vu lnerablen An-
teile des menschlichen Vorderhirns zu erst betrifft, der frontotemporalen
Demenz (Morbu s Pick). Sie galt früher als präsenile, meist vor dem 6 5 . Le-
bensjahr beginnende Erkranku ng. Tatsache ist jedoch, dass d ie heterogenen
neu rodegenerativen Veränderu ngen, d ie zu gru nde liegen können, mit den
Jahren zu nehmen, ähnlich wie d ie Alzheimerveränderu ngen, von denen sie
dann oft überdeckt werden.
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ToMund ihre Requisiten

ToM u mfasst also d ie Fähigkeiten, sich in andere einzu fühlen u nd sich in sie
hineinzu denken, sie zu verstehen. Die Reaktionen u nd Intentionen anderer
zu erkennen – kein Au tist zu sein –, bietet u nmittelbare u nd langfristige,
taktische u nd strategische Vorteile. Su bjektiv mindestens ebenso wichtig ist
das Gefühl, wahrgenommen u nd respektiert zu werden, bis hin zu m gegen-
seitigen Verständnis (Förstl 2 0 0 7 ; 2 0 2 0 ).

Zwei Schritte zu rück: welche Komponenten stecken hinter der ToM?
Plau sibel u nd /oder ex perimentell d ifferenzieren lassen sich mindestens d ie
folgenden Fähigkeiten
➢ kognitives u nd emotionales empathisches Verstehen (Heitz et al.

2 0 1 6 );
➢ Au fgabe der eigenen Perspektive mit Übernahme der anderen (das hat

au ch mit mentaler Rotation zu tu n; Samson et al. 2 0 0 5 );
➢ Zu schreibu ng von Einschätzu ngen u nd sogar von Absichten u nd Wün-

schen (Fizke et al. 2 0 1 4 ).

Dabei sind d ie Überlappu ngen mit sozialer Intelligenz u nd ex eku tiven Fä-
higkeiten erheblich (Yeh 2 0 1 3 ). Geprüft werden die Aspekte der ToM meist
mit folgenden Au fgaben (Christid i et al. 2 0 1 8 ):
➢ Soziale Wahrnehmu ng: Ekman-Gesichter-Test; Florida-Affekt-Batterie

u nd andere.
➢ Empathie: Empathie Qu otient; Interpersonal Inventory, Empathic

Concern u nd Perspective Taking (IRI-EC u nd IRI-PT); Mu lti-Faceted
Empathy Test (MET).

➢ Global: Sally-Ann-Paradigma (false-belief-task); Fau x pas-Test; Rea-
d ing the Mind in the Eye Test (RMET); Strange Stories Test; TASIT
(The Awareness of Social inference Test).

➢ Sozialverhalten: Apathy Evalu ations-Skala; Frontal Behavioral Inven-
tory (FBI); Frontal Systems Behavior (FrSBe); Neu ropsychiatrisches
Inventar (NPI); Sozioemotionale Dysfu nktions-Skala (SDS); Social Im-
pairment Rating Scale, SIRS).

Damit wird noch klarer, was beim Lesen der Fau x pas-Geschichte u nd der
anschließ enden Gedächtnisübu ng ohnehin bereits au ffiel: ToM ist kompli-
ziert. ToM setzt viele Fähigkeiten vorau s u nd besitzt mehrere Seiten, deren
Abbild u ng nicht nu r vom Stu d ienobjekt – in dem Fall alter Mensch – sondern
au ch vom Beobachter, seinen Einstellu ngen u nd Instru menten abhängen.

Förstl: Theory of Mind und altersassoziierte Egozentrizität
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Es ist zu ahnen, dass d ie Stu d ienlage wegen u nterschied licher Forschu ngs-
ansätze u nd der zu nehmenden Heterogenität von Stärken u nd Schwächen
im Seniu m einige Fragen offen lassen wird . Da kann au ch nicht überzeu -
gen, dass d ie ToM angeblich noch deu tlicher nachlässt als andere kognitive
Leistu ngen (Bernstein et al. 2 0 1 1 ; Henry et al. 2 0 1 3 ); sie ist das Ergebnis
zahlreicher Leistu ngen, d ie mit- u nd nacheinander erbracht werden müssen,
u nd damit ist sie au ch von diesen abhängig (Tab. 1 ).

Tab. 1 : Korrelationder ToM mit anderenkognitivenLeistu ngenu nd Blu t-
dru ckamplitu de (PP, Pu lsatilität, pu lse pressu re = höchster Dru ck in der
Systole minu s niedrigster Dru ck inder Diastole; * p< 0 ,0 5; ** p< 0 .0 1 ;
*** p< 0 ,0 0 1 ; modifiziert nach Fischer et al. 2 0 1 7)

Stufen der Verarbeitung

Vorau ssetzu ng zu einer gelingenden ToM sind schwer zu erfassende ind ivi-
d u elle Einstellu ngen u nd Interessen. Danach müssen im Alltag Situ ationen
u nd im Labor Au fgaben entsprechend visu ell u nd aku stisch wahrgenom-
men werden können; d ies ist bei alten Menschen nicht trivial. Sensorische
Defizite steigern zu sätzlich d ie Risiken für affektive Erkranku ngen, kogni-
tive Defizite, eine rasche Verschlechteru ng der Alltagsbewältigu ng u nd d ie
Sterblichkeit (Bou scaren et al. 2 0 1 9 ; Pinto et al. 2 0 1 7 ; Simming et al. 2 0 1 9 ).
Die wahrgenommenen Informationen müssen geordnet u nd im Arbeits-
gedächtnis jongliert werden; das Arbeitsgedächtnis ist im Alter au fgru nd
einer allfälligen Azetylcholin-Knappheit nu r noch begrenzt strapazierbar.
Soziale Fragen sind gru ndsätzlich komplex u nd meist nicht d u rch einfa-
che arithmetische Operation zu entscheiden; Entscheid u ngswille für den
Einzelfall kann bei Kräftemangel d u rch weise wirkende Gesten u nd Rou ti-
nen oder sogar du rch wohlgefällige Anpassu ng ersetzt werden (Yamagu chi
et al. 2 0 1 9 ). Die Mitteilu ng einer Entscheid u ng erfordert kommu nikative
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Kompetenz, u nd au f d ieser Endstrecke können nachlassende Energie u nd
au fkommender Zweifel das Erreichen der Ziellinie verhindern (Abou lafia-
Brakha et al. 2 0 1 1 ). Die Lösu ng wird in der Theorie gefu nden, bleibt aber
au f den letzten Metern du rch ex eku tive Hindernisse au f der Strecke (Cho u .
Cohen 2 0 1 9 ). Gerade bei den Ex eku tivfu nktionen schlagen vasku läre Risi-
kofaktoren au fgru nd ihrer metabolischen Konseq u enzen negativ zu Bu che:
Blu thochdru ck, hohe Blu tdru ckamplitu de (Atherosklerose mit erhöhter Ge-
fäß rigid ität), Hypercholesterinämie u nd Diabetes mellitu s II (Walzak u .
Thornton 2 0 1 8 ; vgl. Tab. 1 ). Au ch ohne d iagnostizierte Erkranku ng ist
zu erwarten, dass alte Menschen mit leichten kognitiven Problemen, d ie
nu r im Labor erfasst werden, bei den anspru chsvollsten Au fgaben deu tlich
schwächer abschneiden als d ie Jüngeren (Moran 2 0 1 3 ), gerade wenn zu r
Bewältigu ng vorrangig kognitive Leistu ng benötigt wird (Fliss et al. 2 0 1 6 ;
Wang u . Su 2 0 1 3 ). Es kann nicht überraschen, wenn hier für Selbstreflex i-
on u nd Metakognition keine Valenzen mehr zu r Verfügu ng stehen (Reiter
et al. 2 0 1 7 ).

Modellkrankheit FTD und andere

Die frontotemporale Demenz (FTD) ist ein Frontalangriff au f das soziale
Gehirn. Im frühen Verlau f stehen Verhaltens- u nd Persönlichkeitsverän-
deru ngen im Vordergru nd (Förstl 2 0 1 8 ). Dies reicht von einer Apathie
u nd Gleichgültigkeit über Rücksichtlosigkeit bis zu r Disinhibition. Die
Enthemmu ng kann sich harmlos, aber eindru cksvoll als Imitations- oder
Utilisationsverhalten äu ß ern (liegt Schokolade au f dem Tisch wird sie ge-
gessen, mit einem Ku gelschreiber wird gekritzelt, einfach weil er dafür
da ist; Flanagan et al. 2 0 1 8 ). »Gewissen«, »Moral«, Fairness u nd Ver-
antwortu ngsgefühl gehen verloren. Nach dem ersten Eindru ck wären die
instru mentellen Fähigkeiten von der Wahrnehmu ng bis zu r Gedächtnisleis-
tu ng eigentlich u nbeeinträchtigt. Der Patient könnte eigentlich, wenn er
wollte – es fällt ihm aber schwer, das Richtige zu wollen. Bei genau erer
Untersu chu ng fällt au f, dass tatsächlich bereits am Beginn der Lieferkette
hin zu r vollendeten ToM erhebliche Defizite bestehen. Die Betroffenen sind
kau m imstande, d ie Emotionen anderer zu erkennen. Am Ende gehen nicht
nu r das Gespür für äu ß ere (Verwahrlosu ng), sondern au ch für elementare
innere Bedürfnisse verloren (Stu hlgang; Gregory et al. 2 0 1 1 ; Uchimoto et
al. 2 0 1 3 ). Weitere Untersu chu ngen haben Defizite bei den Fau x pas-Tests
u nd beim Erkennen von Sarkasmu s nachgewiesen (Bora et al. 2 0 1 5 ), bei der
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Zu schreibu ng von Absichten (Intentionalität; van den Stock et al. 2 0 1 9 ),
aber au ch bei Arbeitsgedächtnis, Abstraktionsvermögen, kognitiver Flex ibi-
lität sowie Reaktionsu nterdrücku ng (Baez et al. 2 0 1 9 ). Nachlassende ToM-
Leistu ngen standen in Zu sammenhang mit einer Atrophie von Amygdala,
Hippokampu s u nd parahippokampalem Gyru s, Pu tamen, Inselrinde (Sitz
einiger von Economo-Neu ronen), Präku neu s, dem temporoparietalen Über-
gang u nd Gyru s temporalis su perior rechts (ebd .).

Tab. 2 : Stu d ienzu Empathie, sozialer Wahrnehmu ng, Sozialverhaltenu nd
ToM bei neu rodegenerativenErkranku ngen(modifiziert nach Christid i et
al. 2 0 1 8)

Vereinfacht gesagt, fand man bei fast allen au fgelisteten Erkranku ngen au ch
Defizite in den u ntersu chten Paradigmen (grau e Kästchen; AD = Alzheimer-
Demenz; ALS = amyotrophe Lateralsklerose; bvFTD = behaviorale Variante
der frontotemporalen Demenz; CBD = kortikobasale Degeneration; MCI =
leichte kognitive Beeinträchtigu ng (mild cognitive impairment); nfvPPA =
nicht-flüssige Variante der primär progred ienten Aphasie; PD = Parkinson-
Krankheit; PSP= progressive su pranu kleäre Parese; svPPA = semantische
Variante der primär progred ienten Aphasie. Nu r wenige Zu sammenhänge
sind noch u nergründet (weiß ).

Die in Tabelle 2 au fgeführten Untersu chu ngen weisen au f eine gemein-
same Beteiligu ng vor allem präfrontaler u nd temporaler Hirnareale an
u nterschied lichen Teilfu nktionen der ToM hin (vgl. Abb. 1 ):

Übersichten
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Abb. 1 : Topologie der ToM. Versu che, d ie Teilleis-
tu ngen Empathie (E), soziale Wahrnehmu ng (W)
u nd Sozialverhalten(S) u nterschied lichenHirnarea-
len zu zu ordnen, zeigten au sgeprägte Überlappu n-
genvor allem indenpräfrontalenu nd temporalen
Arealenbeider Hemisphären(stark modifiziert nach
Christid i et al. 2 0 1 8)

Die einzelnen Etiketten für d ie Lokalisation von Leistu ngen au s den Be-
reichen Empathie (E), soziale Wahrnehmu ng (W) u nd Sozialverhalten (V)
repräsentieren Ergebnisse u nterschied licher Stu d ien, d ie sich u nterschied li-
cher Paradigmen bed ienten. Zweierlei fällt au f: Erstens verteilen sich d ie
Etiketten in den präfrontalen u nd temporalen Anteilen beider Hemisphä-
ren, wobei mediofrontale u nd Inselregionen in besonderem Maß e beteiligt
wirken (in beiden Arealen finden sich d ie von Economo-Neu ronen). Zwei-
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tens scheinen die Teilfu nktionen Empathie, Wahrnehmu ng u nd Verhalten
lokalisatorisch kau m zu trennen.

Pathologische Veränderu ngen in d iesen Hirnregionen sind nicht nu r neu -
rodegenerativ bed ingt. Vasku läre Hirnveränderu ngen im Alter können zu
fu nktionell ähnlichen klinischen Konseq u enzen führen wie eine FTD (Förstl
u . Förstl 2 0 2 1 ). Über groß e rechtsseitige Infarkte wird am häu figsten berich-
tet, dass sie zu ToM-Defiziten führen (Hamilton et al. 2 0 1 7 ). Die ToM kann
prinzipiell au ch bei anderen neu rodegenerativen Erkranku ngen in Mitlei-
denschaft gezogen werden, etwa bei Morbu s Parkinson beziehu ngsweise
einer Demenz mit Lewy-Körperchen (Heitz et al. 2 0 1 6 ). Bei einer typischen
Demenz bei Alzheimer-Krankheit bleiben affektive ToM-Leistu ngen mitu n-
ter erstau nlich lange erhalten (Simm et al. 2 0 1 7 ). Defizite finden sich au ch
bei ganz anderen fu nktionellen Erkranku ngen u nd Befind lichkeitsstöru ngen
(Peters 2 0 2 0 ).

Evolution und Involution

Über d ie senile Involu tion der ToM kann man noch mehr speku lieren als
über deren Evolu tion (Abb. 2 ). Nach Leslie (1 9 8 2 ) lernt der Mensch bis
zu m neu nten Lebensmonat, d ie Welt körperlich zu begreifen (Theory of
Body Modu le, ToBY), u m danach die Ziele u nd Absichten der Vorgänge u m
ihn heru m zu verstehen (Theory of Mind Modu le 1 , ToMM1 ). Nach dem
1 8 . Lebensmonat lernt er d ie Pappenheimer kennen u nd kann deren We-
sen, Charakter u nd Persönlichkeit einschätzen (Theory of Mind Modu le 2 ,
ToMM2 ). Baron-Cohen (1 9 9 5 ) schaltet den Au gendetektor (Eye Direction
Detector, EDD) u nd den Absichtserkenner vor (Intention Detector, ID), au s
denen sich eine gemeinsame, eine erste »soziale« Au fmerksamkeit entwi-
ckelt (Shared Attention Mechanism, SAM) u nd danach d ie ToM. Scassellati
(2 0 0 2 ) hält d ie Au fmerksamkeit für d ie wesentliche Vorau ssetzu ng weite-
rer Leistu ngen u nd hebt – zu m Programmieren von Compu tern für ToM-
ähnliche Leistu ngen – die Foku ssieru ng au f Au gen u nd Gesicht sowie d ie
Unterscheid u ng von u nbelebt (leicht berechenbar) u nd belebt (schwieriger
im Umgang) hervor (Breazeal u . Scassellati 2 0 0 2 ) (Abb. 2 ). Mir ist noch kei-
ne systematische Stu d ie bekannt, d ie von der beginnenden Demenz den Weg
bis in präfinale Stad ien verfolgt, u m den retrograden Verlu st der in den ers-
ten vier Jahren erworbenen ToM-Leistu ngen nachzu zeichnen. Die Annahme
einer Umkehru ng der Entwicklu ngsleistu ngen bei der Involu tion wird im-
mer wieder bemüht, ist zu einem gewissen Grad plau sibel u nd deckt sich
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mit u nsystematischen Beobachtu ngen. Bei vielen resilienten Hochaltrigen,
d ie dann doch von körperlichen u nd geistigen Gebrechen erfasst werden,
bleiben ID, EDD u nd ToBY bis zu letzt erhalten (Parsons et al. 2 0 1 9 ). Die
Involu tion bedeu tet für viele alte Menschen mit sensorischen u nd kogniti-
ven Defiziten ein Nachlassen von Au ß enorientieru ng u nd Partizipation mit
einer zu nehmenden Konzentration au f das Wesentliche, au f sich selbst.

Abb. 2 : Evolu tion u nd präsu mptive Involu tion der ToM.
-9 = bis zu m neu ntenLebensmonat; -1 8 = bis zu m 1 8. Lebensmonat;
-48 = bis zu m Ende des viertenLebensjahrs; EDD = eye directiondetec-
tor; ID = Intentionalitätsdetektor; SAM = Shared AttentionMechanism;
ToBY = Theory of Body Modu le; TOMM1 = Theory of Mind Modu le 1 ;
TOMM = Theory of Mind Modu le 2 (modifiziert nach Förstl 2 0 2 0 )

Nach Leslie (1 9 8 2 ), Baron-Cohen (1 9 9 5 ) u nd Scassellati (2 0 0 2 ) werden
innerhalb der ersten vier Lebensjahre Teilleistu ngen au fgebau t, d ie Vorau s-
setzu ngen für eine intakte ToM bilden. Beim Au fbau der »Theorie« spielen
visu elle Reize mit einer Foku ssieru ng au f Au gen, Gesicht u nd d ie Unter-
scheid u ng von belebt u nd u nbelebt eine besondere Rolle.

Altersegozentrizität (Age-Associated Egocentricity, AAE)

Ohne ToM würden wir nicht alt. Wer dann im Alter noch ToM kann,
hat au ch Freu nde u nd zwar au ch au ß erhalb der eigenen Familie (Lecce et
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al. 2 0 1 7 , 2 0 1 9 ). ToM ist eine lebenslang wohltu ende Illu sion, d ie u nsere
Einsamkeit erträglicher macht (Förstl 2 0 2 0 ). Sie mu ss aber trainiert wer-
den, u nd hier bestehen deu tliche Geschlechtsu nterschiede. Frau en sind von
vorneherein begabter, Männer stu d ieren oft Elektrotechnik, Bau ingenieu r-
wesen oder Maschinenbau , u nd d ie künstliche Intelligenz (KI) kann sogar
ganz au f eine tröstliche Einfühlintu ition verzichten. Der alte Mann steht
irgendwo zwischen Fu lly Fu nctioning Female (FFF) u nd KI u nd wird du rch
den Renteneintritt einer eigentlich vermeidbaren zu sätzlichen Gesu ndheits-
gefährdu ng au sgesetzt. Sowohl d ie kognitiven als au ch d ie sensorischen
Aspekte der ToM nehmen im Alter ab (Fischer et al. 2 0 1 7 ; Reiter et al.
2 0 1 7 ). Aber au ch zwischen 6 0 u nd 6 9 , sogar zwischen 6 0 u nd 8 5 Jahren
können ToM-Leistu ngen erfolgreich trainiert werden (Rosi et al. 2 0 1 6 ).
Allerd ings führt der Ru hestand zu einem deu tlichen Nachlassen verbaler
Leistu ngen als wesentlicher Gru nd lage der ToM (Denier et al. 2 0 1 7 ; Xu e et
al. 2 0 1 8 ). Die Melancholie der späten Jahre legt sich wie ein schwerer grau er
Schleier über Reste von Motivation u nd Kognition (Hölzle et al. 2 0 2 1 ). Hier
mehren sich Hinweise, dass ein späterer Renteneintritt zu r Au frechterhal-
tu ng kognitiver Leistu ngen u nd Stimmu ngsau fhellu ng beiträgt (Grotz et al.
2 0 1 6 ; Meng et al. 2 0 1 7 ). Eingeschränkte Mobilität, sensorische Schwächen,
nachlassende Lern- u nd Erinneru ngsleistu ng, d ie Schwierigkeit eines visu o-
spatialen Perspektivwechsels u nd einer mentalen Rotation (Lithfou s et al.
2 0 1 4 ; Zaks u . Labou vie-Vief 1 9 8 0 ) engen den Perzeptions- u nd Partizipati-
onsrad iu s egozentrisch ein (AAE), wobei au ch hier ToBY u nd d ie Eichu ng
au f d ie Blicke anderer (EDD) bis fast zu letzt erhalten bleiben (Leslie 1 9 8 2 ;
Parsons et al. 2 0 1 9 ).

Fazit

Eigentlich kann man gar nicht au fhören, über Leu te u nd deren Angelegen-
heiten nachzu denken. Das mit der Schüssel tu t einem am Ende des Beitrags
immer noch irgendwie weh – obwohl sich d ie Sache so vielleicht gar nie
zu getragen hat. Marcella möchte man gerne trösten. Aber Anna über ihren
Fau x pas au fklären? Das würde sie verletzen u nd Marcella – falls sie dane-
ben steht – u mso mehr. Besser, man hätte nie von der Sache gelesen. Aber
das ist jetzt zu spät.
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Theory of Mind and Age-Associated Egocentricity
Abstract: Theory of Mind (ToM) is a demanding, composite process relying on sev-
eral cognitive skills. It is ex amined with sophisticated parad igms in psychological
laboratories. Different reasons contribu te to increasing d ifficu lties in coping with
su ch tasks with older age. With card io-vascu lar d isease, visu al and hearing impair-
ment or specific brain d iseases su ch as neu rodegenerative or vascu lar dementia (e.g.
frontotemporal lobar degeneration) contribu te to the challenges in find ing the right
answers to complex social q u estions. ToM needs constant training, which may su ffer
du ring social lay-offs with forced retirement, a major factor behind age-associated
egocentricity (AAE).

Keywords: frontotemporal dementia, mild cognitive impairment, mentalizing, sens-
ory deficits
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