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Zusammenfassung: Die Theory of Mind (ToM) ist eine aufwendige, zusammen-
gesetzte Leistung, die auf mehreren kognitiven Voraussetzungen aufbaut. Sie
wird in Laborsituationen mit anspruchsvollen Paradigmen untersucht. Diesen
Anspriichen sind dltere Menschen aus unterschiedlichen Griinden oft nicht mehr
gewachsen. Schreiten altersassoziierte Probleme wie Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Seh- und Horstorungen fort oder entwickeln sich besondere Hirnerkrankungen
wie vaskulidre und neurodegenerative Demenzen (zum Beispiel eine frontotem-
porale Lobirdegeneration), so fillt es zunehmend schwer, passende Antworten
auf schwierige soziale Fragen finden. Uberdies muss ToM regelmissig trainiert
werden, und dies wird oft durch die »soziale Entsorgung« im Rentenalter verei-
telt; daftr wird die altersassoziierte Egozentrizitit (AAE) gefordert.

Stichworte: frontotemporale Demenz, leichte kognitive Beeintrachtigung, Men-
talisierung, sensorische Defizite

Marcella hat ibrer Freundin Anna eine Kristallschiissel zur Hochzeit ge-
schenkt. Anna hatte viele Hochzeitsgéste und es war schwierig, die Ubersicht
iiber die vielen Geschenke zu behalten. Ungefibr ein Jabr spdter kam
Marcella zum Abendessen zu Anna. Marcella lief§ die Weinflasche ungliick-
licherweise auf die Kristallschale fallen, sodass sie zerbrach. »Das tut mir
wirklich leid, ich habe die Schiissel zerbrochen« sagt Marcella. »Kein Pro-
blem«, sagt Anna, »die habe ich noch nie gemocht. Irgendjemand hat sie
mir zur Hochzeit geschenkt« (nach Bottiroli et al., 2016).

Einleitung

Bitte versuchen Sie, sich diese Geschichte zu merken. Das fillt Thnen viel-
leicht schwerer, wenn Sie schon ein wenig dlter sind. Vor allem, weil Sie sich
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Ubersichten

eigentlich vorgenommen haben, diesen Beitrag aufmerksam zu lesen, ohne
von einer Gedachtnisaufgabe abgelenkt zu werden, die vielleicht auch noch
irgendetwas anderes beinhaltet, etwas, das Sie inhaltlich stort und sowieso
unangenehm ist.

Der Begriff »Theory of Mind« ist storend, und das war vermutlich auch
die Absicht der Autoren, die ihn erstmals benutzt haben. Erst ging es da-
mals um Schimpansen und in der nichsten Runde um Autismus, wobei die
Theorieprovokation angesichts des Schimpansenvergleiches noch penetran-
ter wirkt als bei menschlichen Erkrankungen aus dem Autismusspektrum
(Baron-Cohen et al. 1985). An dieser Stelle kommt uns nicht nur die Anna-
Marcella-Geschichte in die Quere, sondern auch Hegel. » Theory of Mind«
kann auf Deutsch nicht ohne Hegels Philosophie des Geistes gedacht wer-
den.

Warum leidet Marcella sofort unter dem Schuisselbruch? Eine vielschich-
tige Angelegenheit: Sie erschrickt; Erschrecken ist peinlich (solange man
keine frontotemporale Demenz [FTD] hat; Sturm et al. 2006); sie war un-
geschickt (auch peinlich genug); die Schiissel war vielleicht teuer und ist
jetzt kaputt, vielleicht auch die Flasche Wein; sie gehorte ihrer Freundin;
es war das ganz personliche Hochzeitsgeschenk fiir ihre Freundin; vielleicht
hat Marcella dieses Geschenk so viel bedeutet, als wire es ein Stiick von
ihr und von Anna, ein gemeinsamer Teil von beiden, der jetzt zerbrochen
ist. Hier existiert zugegebenermafSen eine Forschungsliicke — sofern Liicken
tiberhaupt existieren konnen — aber ich halte es fiir sehr wahrscheinlich,
dass die viel gerihmten Spiegelneuronen synchron feuern, wenn sie Zeugen
eines solchen Schisselunfalls werden.

ToM ist eine komplizierte Sache. Dahinter stecken auch Spiegelneuro-
nen, aber weit interessanter sind die menschlichsten Nervenzellen in den
verborgenen Winkeln unserer GrofShirnrinde, die von Economo-Neuronen
(die aufSer dem Taufpaten nichts mit der Economo-Enzephalitis, der En-
zephalitis lethargica, zu tun haben; Sorg et al. 2010). Sie gehen bei jener
Erkrankung zugrunde, welche die evolutiondr jungen und vulnerablen An-
teile des menschlichen Vorderhirns zuerst betrifft, der frontotemporalen
Demenz (Morbus Pick). Sie galt frither als prasenile, meist vor dem 635. Le-
bensjahr beginnende Erkrankung. Tatsache ist jedoch, dass die heterogenen
neurodegenerativen Verdnderungen, die zugrunde liegen kénnen, mit den
Jahren zunehmen, dhnlich wie die Alzheimerveranderungen, von denen sie
dann oft iberdeckt werden.
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ToM und ihre Requisiten

ToM umfasst also die Fihigkeiten, sich in andere einzufiihlen und sich in sie
hineinzudenken, sie zu verstehen. Die Reaktionen und Intentionen anderer
zu erkennen — kein Autist zu sein — bietet unmittelbare und langfristige,
taktische und strategische Vorteile. Subjektiv mindestens ebenso wichtig ist
das Gefiihl, wahrgenommen und respektiert zu werden, bis hin zum gegen-
seitigen Verstandnis (Forstl 20075 2020).

Zwei Schritte zuriick: welche Komponenten stecken hinter der ToM?
Plausibel und/oder experimentell differenzieren lassen sich mindestens die

folgenden Fihigkeiten
> kognitives und emotionales empathisches Verstehen (Heitz et al.
2016);

> Aufgabe der eigenen Perspektive mit Ubernahme der anderen (das hat
auch mit mentaler Rotation zu tun; Samson et al. 2005);

> Zuschreibung von Einschitzungen und sogar von Absichten und Win-
schen (Fizke et al. 2014).

Dabei sind die Uberlappungen mit sozialer Intelligenz und exekutiven Fi-

higkeiten erheblich (Yeh 2013). Gepriift werden die Aspekte der ToM meist

mit folgenden Aufgaben (Christidi et al. 2018):

> Soziale Wahrnehmung: Ekman-Gesichter-Test; Florida-Affekt-Batterie
und andere.

>  Empathie: Empathie Quotient; Interpersonal Inventory, Empathic
Concern und Perspective Taking (IRI-EC und IRI-PT); Multi-Faceted
Empathy Test (MET).

> Global: Sally-Ann-Paradigma (false-belief-task); Fauxpas-Test; Rea-
ding the Mind in the Eye Test (RMET); Strange Stories Test; TASIT
(The Awareness of Social inference Test).

> Sozialverhalten: Apathy Evaluations-Skala; Frontal Behavioral Inven-
tory (FBI); Frontal Systems Behavior (FrSBe); Neuropsychiatrisches
Inventar (NPI); Sozioemotionale Dysfunktions-Skala (SDS); Social Im-
pairment Rating Scale, SIRS).

Damit wird noch klarer, was beim Lesen der Fauxpas-Geschichte und der
anschlieffenden Gedéchtnisiibung ohnehin bereits auffiel: ToM ist kompli-
ziert. ToM setzt viele Fahigkeiten voraus und besitzt mehrere Seiten, deren
Abbildung nicht nur vom Studienobjekt — in dem Fall alter Mensch —sondern
auch vom Beobachter, seinen Einstellungen und Instrumenten abhangen.
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Es ist zu ahnen, dass die Studienlage wegen unterschiedlicher Forschungs-
ansitze und der zunehmenden Heterogenitat von Starken und Schwichen
im Senium einige Fragen offen lassen wird. Da kann auch nicht uberzeu-
gen, dass die ToM angeblich noch deutlicher nachlisst als andere kognitive
Leistungen (Bernstein et al. 2011; Henry et al. 2013); sie ist das Ergebnis
zahlreicher Leistungen, die mit- und nacheinander erbracht werden miissen,
und damit ist sie auch von diesen abhingig (Tab. 1).

Kognitive ToM | Affektive ToM
Alter - 0,24* -0,29%*
Episodische Gedachtnisleistung 0,28* 0,37**
Exekutivleistungen 0,39%** 0,42%**
Blutdruckamplitude -0,29* -0,14

Tab. 1: Korrelation der ToM mit anderen kognitiven Leistungen und Blut-
druckamplitude (PP, Pulsatilitit, pulse pressure = hochster Druck in der
Systole minus niedrigster Druck in der Diastole; * p < 0,05; ** p < 0.01;
*** b < 0,001; modifiziert nach Fischer et al. 2017)

Stufen der Verarbeitung

Voraussetzung zu einer gelingenden ToM sind schwer zu erfassende indivi-
duelle Einstellungen und Interessen. Danach mussen im Alltag Situationen
und im Labor Aufgaben entsprechend visuell und akustisch wahrgenom-
men werden konnen; dies ist bei alten Menschen nicht trivial. Sensorische
Defizite steigern zusitzlich die Risiken fiir affektive Erkrankungen, kogni-
tive Defizite, eine rasche Verschlechterung der Alltagsbewaltigung und die
Sterblichkeit (Bouscaren et al. 2019; Pinto et al. 2017; Simming et al. 2019).
Die wahrgenommenen Informationen miussen geordnet und im Arbeits-
gedachtnis jongliert werden; das Arbeitsgedachtnis ist im Alter aufgrund
einer allfilligen Azetylcholin-Knappheit nur noch begrenzt strapazierbar.
Soziale Fragen sind grundsitzlich komplex und meist nicht durch einfa-
che arithmetische Operation zu entscheiden; Entscheidungswille fiir den
Einzelfall kann bei Kriaftemangel durch weise wirkende Gesten und Routi-
nen oder sogar durch wohlgefillige Anpassung ersetzt werden (Yamaguchi
et al. 2019). Die Mitteilung einer Entscheidung erfordert kommunikative

420 Psychotherapie im Alter 17 (4) 2020



Forstl: Theory of Mind und altersassoziierte Egozentrizitat

Kompetenz, und auf dieser Endstrecke kénnen nachlassende Energie und
aufkommender Zweifel das Erreichen der Ziellinie verhindern (Aboulafia-
Brakha et al. 2011). Die Losung wird in der Theorie gefunden, bleibt aber
auf den letzten Metern durch exekutive Hindernisse auf der Strecke (Cho u.
Cohen 2019). Gerade bei den Exekutivfunktionen schlagen vaskulare Risi-
kofaktoren aufgrund ihrer metabolischen Konsequenzen negativ zu Buche:
Bluthochdruck, hohe Blutdruckamplitude (Atherosklerose mit erhohter Ge-
farigiditdt), Hypercholesterinimie und Diabetes mellitus I (Walzak u.
Thornton 2018; vgl. Tab. 1). Auch ohne diagnostizierte Erkrankung ist
zu erwarten, dass alte Menschen mit leichten kognitiven Problemen, die
nur im Labor erfasst werden, bei den anspruchsvollsten Aufgaben deutlich
schwicher abschneiden als die Jiingeren (Moran 2013), gerade wenn zur
Bewiltigung vorrangig kognitive Leistung benotigt wird (Fliss et al. 2016;
Wang u. Su 2013). Es kann nicht tiberraschen, wenn hier fiir Selbstreflexi-

on und Metakognition keine Valenzen mehr zur Verfiigung stehen (Reiter
et al. 2017).

Modellkrankheit FTD und andere

Die frontotemporale Demenz (FTD) ist ein Frontalangriff auf das soziale
Gehirn. Im frithen Verlauf stehen Verhaltens- und Personlichkeitsveran-
derungen im Vordergrund (Forstl 2018). Dies reicht von einer Apathie
und Gleichgiiltigkeit tiber Riicksichtlosigkeit bis zur Disinhibition. Die
Enthemmung kann sich harmlos, aber eindrucksvoll als Imitations- oder
Utilisationsverhalten dufSern (liegt Schokolade auf dem Tisch wird sie ge-
gessen, mit einem Kugelschreiber wird gekritzelt, einfach weil er dafir
da ist; Flanagan et al. 2018). »Gewissen«, »Moral«, Fairness und Ver-
antwortungsgefiihl gehen verloren. Nach dem ersten Eindruck wiaren die
instrumentellen Fahigkeiten von der Wahrnehmung bis zur Gedachtnisleis-
tung eigentlich unbeeintrichtigt. Der Patient konnte eigentlich, wenn er
wollte — es fallt ihm aber schwer, das Richtige zu wollen. Bei genauerer
Untersuchung fillt auf, dass tatsichlich bereits am Beginn der Lieferkette
hin zur vollendeten ToM erhebliche Defizite bestehen. Die Betroffenen sind
kaum imstande, die Emotionen anderer zu erkennen. Am Ende gehen nicht
nur das Gespiir fur duflere (Verwahrlosung), sondern auch fir elementare
innere Bediirfnisse verloren (Stuhlgang; Gregory et al. 2011; Uchimoto et
al. 2013). Weitere Untersuchungen haben Defizite bei den Fauxpas-Tests
und beim Erkennen von Sarkasmus nachgewiesen (Bora et al. 2015), bei der
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Zuschreibung von Absichten (Intentionalitidt; van den Stock et al. 2019),
aber auch bei Arbeitsgedichtnis, Abstraktionsvermogen, kognitiver Flexibi-
litit sowie Reaktionsunterdrickung (Baez et al. 2019). Nachlassende ToM-
Leistungen standen in Zusammenhang mit einer Atrophie von Amygdala,
Hippokampus und parahippokampalem Gyrus, Putamen, Inselrinde (Sitz
einiger von Economo-Neuronen), Prikuneus, dem temporoparietalen Uber-
gang und Gyrus temporalis superior rechts (ebd.).

Empathie | Soziale Sozialverhalten
Wahrnehmung

Tab. 2: Studien zu Empathie, sozialer Wabrnebmung, Sozialverhalten und
ToM bei neurodegenerativen Erkrankungen (modifiziert nach Christidi et
al. 2018)

Vereinfacht gesagt, fand man bei fast allen aufgelisteten Erkrankungen auch
Defizite in den untersuchten Paradigmen (graue Kastchen; AD = Alzheimer-
Demenz; ALS = amyotrophe Lateralsklerose; bvFTD = behaviorale Variante
der frontotemporalen Demenz; CBD = kortikobasale Degeneration; MCI =
leichte kognitive Beeintrichtigung (mild cognitive impairment); nfvPPA =
nicht-flussige Variante der primir progredienten Aphasie; PD = Parkinson-
Krankheit; PSP = progressive supranukledre Parese; svPPA = semantische
Variante der primir progredienten Aphasie. Nur wenige Zusammenhinge
sind noch unergriindet (weifS).

Die in Tabelle 2 aufgefithrten Untersuchungen weisen auf eine gemein-
same Beteiligung vor allem prafrontaler und temporaler Hirnareale an
unterschiedlichen Teilfunktionen der ToM hin (vgl. Abb. 1):
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Abb. 1: Topologie der ToM. Versuche, die Teilleis-
tungen Empathie (E), soziale Wabrnebmung (W)
und Sozialverhalten (S) unterschiedlichen Hirnarea-
len zuzuordnen, zeigten ausgeprigte Uberlappun-
gen vor allem in den prifrontalen und temporalen
Arealen beider Hemisphdren (stark modifiziert nach
Christidi et al. 2018)

Die einzelnen Etiketten fir die Lokalisation von Leistungen aus den Be-
reichen Empathie (E), soziale Wahrnehmung (W) und Sozialverhalten (V)
reprasentieren Ergebnisse unterschiedlicher Studien, die sich unterschiedli-
cher Paradigmen bedienten. Zweierlei fillt auf: Erstens verteilen sich die
Etiketten in den prifrontalen und temporalen Anteilen beider Hemispha-
ren, wobei mediofrontale und Inselregionen in besonderem MafSe beteiligt
wirken (in beiden Arealen finden sich die von Economo-Neuronen). Zwei-
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tens scheinen die Teilfunktionen Empathie, Wahrnehmung und Verhalten
lokalisatorisch kaum zu trennen.

Pathologische Veranderungen in diesen Hirnregionen sind nicht nur neu-
rodegenerativ bedingt. Vaskulidre Hirnveranderungen im Alter konnen zu
funktionell dhnlichen klinischen Konsequenzen fihren wie eine FTD (Forstl
u. Forstl 2021). Uber grofSe rechtsseitige Infarkte wird am haufigsten berich-
tet, dass sie zu ToM-Defiziten fihren (Hamilton et al. 2017). Die ToM kann
prinzipiell auch bei anderen neurodegenerativen Erkrankungen in Mitlei-
denschaft gezogen werden, etwa bei Morbus Parkinson beziehungsweise
einer Demenz mit Lewy-Korperchen (Heitz et al. 2016). Bei einer typischen
Demenz bei Alzheimer-Krankheit bleiben affektive ToM-Leistungen mitun-
ter erstaunlich lange erhalten (Simm et al. 2017). Defizite finden sich auch
bei ganz anderen funktionellen Erkrankungen und Befindlichkeitsstorungen
(Peters 2020).

Evolution und Involution

Uber die senile Involution der ToM kann man noch mehr spekulieren als
iiber deren Evolution (Abb. 2). Nach Leslie (1982) lernt der Mensch bis
zum neunten Lebensmonat, die Welt korperlich zu begreifen (Theory of
Body Module, ToBY), um danach die Ziele und Absichten der Vorginge um
ihn herum zu verstehen (Theory of Mind Module 1, ToMM1). Nach dem
18. Lebensmonat lernt er die Pappenheimer kennen und kann deren We-
sen, Charakter und Personlichkeit einschitzen (Theory of Mind Module 2,
ToMM2). Baron-Cohen (1995) schaltet den Augendetektor (Eye Direction
Detector, EDD) und den Absichtserkenner vor (Intention Detector, ID), aus
denen sich eine gemeinsame, eine erste »soziale« Aufmerksamkeit entwi-
ckelt (Shared Attention Mechanism, SAM) und danach die ToM. Scassellati
(2002) hilt die Aufmerksamkeit fir die wesentliche Voraussetzung weite-
rer Leistungen und hebt — zum Programmieren von Computern fur ToM-
dhnliche Leistungen — die Fokussierung auf Augen und Gesicht sowie die
Unterscheidung von unbelebt (leicht berechenbar) und belebt (schwieriger
im Umgang) hervor (Breazeal u. Scassellati 2002) (Abb. 2). Mir ist noch kei-
ne systematische Studie bekannt, die von der beginnenden Demenz den Weg
bis in prifinale Stadien verfolgt, um den retrograden Verlust der in den ers-
ten vier Jahren erworbenen ToM-Leistungen nachzuzeichnen. Die Annahme
einer Umkehrung der Entwicklungsleistungen bei der Involution wird im-
mer wieder bemubht, ist zu einem gewissen Grad plausibel und deckt sich
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mit unsystematischen Beobachtungen. Bei vielen resilienten Hochaltrigen,
die dann doch von korperlichen und geistigen Gebrechen erfasst werden,
bleiben ID, EDD und ToBY bis zuletzt erhalten (Parsons et al. 2019). Die
Involution bedeutet fur viele alte Menschen mit sensorischen und kogniti-
ven Defiziten ein Nachlassen von AufSenorientierung und Partizipation mit
einer zunehmenden Konzentration auf das Wesentliche, auf sich selbst.

a -9 -18 -48

Lesie [ T0BY |[TOMML |[TOMM2Z |- - - - - - TOMM1 ' "T0BY :

Baron-Cohen

Scassellati [ _Attent | ———=| TOMM |- - - - - pz====xi Attent
[ Gesicht | T Gesicht !
i unbelebt "

SAM TOMM
o] . I
[astent |

Abb. 2: FEvolution wund priasumptive Involution der ToM.
-9 = bis zum neunten Lebensmonat; -18 = bis zum 18. Lebensmonat;
-48 = bis zum Ende des vierten Lebensjabrs; EDD = eye direction detec-
tor; ID = Intentionalititsdetektor; SAM = Shared Attention Mechanism;
ToBY = Theory of Body Module; TOMM1 = Theory of Mind Module 1;
TOMM = Theory of Mind Module 2 (modifiziert nach Forstl 2020)

Nach Leslie (1982), Baron-Cohen (1995) und Scassellati (2002) werden
innerhalb der ersten vier Lebensjahre Teilleistungen aufgebaut, die Voraus-
setzungen fiir eine intakte ToM bilden. Beim Aufbau der » Theorie« spielen
visuelle Reize mit einer Fokussierung auf Augen, Gesicht und die Unter-
scheidung von belebt und unbelebt eine besondere Rolle.

Altersegozentrizitat (Age-Associated Egocentricity, AAE)

Ohne ToM wiirden wir nicht alt. Wer dann im Alter noch ToM kann,
hat auch Freunde und zwar auch auflerhalb der eigenen Familie (Lecce et
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al. 2017, 2019). ToM ist eine lebenslang wohltuende Illusion, die unsere
Einsamkeit ertraglicher macht (Forstl 2020). Sie muss aber trainiert wer-
den, und hier bestehen deutliche Geschlechtsunterschiede. Frauen sind von
vorneherein begabter, Manner studieren oft Elektrotechnik, Bauingenieur-
wesen oder Maschinenbau, und die kiinstliche Intelligenz (KI) kann sogar
ganz auf eine trostliche Einfuhlintuition verzichten. Der alte Mann steht
irgendwo zwischen Fully Functioning Female (FFF) und KI und wird durch
den Renteneintritt einer eigentlich vermeidbaren zusitzlichen Gesundheits-
gefihrdung ausgesetzt. Sowohl die kognitiven als auch die sensorischen
Aspekte der ToM nehmen im Alter ab (Fischer et al. 2017; Reiter et al.
2017). Aber auch zwischen 60 und 69, sogar zwischen 60 und 85 Jahren
konnen ToM-Leistungen erfolgreich trainiert werden (Rosi et al. 2016).
Allerdings fithrt der Ruhestand zu einem deutlichen Nachlassen verbaler
Leistungen als wesentlicher Grundlage der ToM (Denier et al. 2017; Xue et
al. 2018). Die Melancholie der spaten Jahre legt sich wie ein schwerer grauer
Schleier tiber Reste von Motivation und Kognition (Holzle et al. 2021). Hier
mehren sich Hinweise, dass ein spaterer Renteneintritt zur Aufrechterhal-
tung kognitiver Leistungen und Stimmungsaufhellung beitrdagt (Grotz et al.
20165 Meng et al. 2017). Eingeschrankte Mobilitdt, sensorische Schwichen,
nachlassende Lern- und Erinnerungsleistung, die Schwierigkeit eines visuo-
spatialen Perspektivwechsels und einer mentalen Rotation (Lithfous et al.
2014; Zaks u. Labouvie-Vief 1980) engen den Perzeptions- und Partizipati-
onsradius egozentrisch ein (AAE), wobei auch hier ToBY und die Eichung
auf die Blicke anderer (EDD) bis fast zuletzt erhalten bleiben (Leslie 1982;
Parsons et al. 2019).

Fazit

Eigentlich kann man gar nicht aufthoren, tiber Leute und deren Angelegen-
heiten nachzudenken. Das mit der Schiissel tut einem am Ende des Beitrags
immer noch irgendwie weh — obwohl sich die Sache so vielleicht gar nie
zugetragen hat. Marcella mochte man gerne trosten. Aber Anna tiber ihren
Fauxpas aufkliren? Das wiirde sie verletzen und Marcella — falls sie dane-
ben steht — umso mehr. Besser, man hitte nie von der Sache gelesen. Aber
das ist jetzt zu spit.
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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 examined with sophisticated paradigms in psychological
laboratories. Different reasons contribute to increasing difficulties in coping with
such tasks with older age. With cardio-vascular disease, visual and hearing impair-
ment or specific brain diseases such as neurodegenerative or vascular dementia (e. g.
frontotemporal lobar degeneration) contribute to the challenges in finding the right
answers to complex social questions. ToM needs constant training, which may suffer
during 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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