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Zusammenfassung. Soziale Kognition umfasst eine Reihe von impliziten und expliziten Informationsverarbeitungsprozessen, die im
Rahmen der sozialen Interaktion stattfinden, wie zum Beispiel die implizite Aufmerksamkeitszuwendung, die Emotionserkennung oder
die Theory of Mind. Defizite in der sozialen Kognition werden im Zusammenhang mit Stérungsbildern, zu deren Kernsymptomatik eine
Storung in der sozialen Interaktion zéhlt, angenommen, darunter Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) und Stérungen des Sozialver-
haltens (SSV). Die vorliegende Ubersichtsarbeit gibt einen Einblick in den derzeitigen Forschungsstand mit einem Fokus auf Verhaltens-
und Bildgebungsstudien tiber verschiedene Prozesse der sozialen Kognition bei diesen beiden Stérungsbildern.

Schliisselworter: Autismus, Storung des Sozialverhaltens, soziale Kognition, Theory of Mind, Emotionserkennung, Mimikry, Auf-
merksamkeit

Social cognition in autism spectrum disorder and conduct disorder

Abstract. Social cognition comprises different aspects of implicit and explicit information processing which take place during social
interaction, e. g., implicit attention on social stimuli, emotion recognition, or theory of mind. Deficits in social cognition are associated
with disorders that contain symptoms of social interaction deficits, including autism spectrum disorder (ASD) and conduct disorder (CD).
This review gives an overview of the current literature on different aspects of social cognition in ASD and CD focusing on behavioral and

fMRI studies.
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Zwei der wichtigsten Entwicklungsaufgaben in der frithen
und mittleren Kindheit sind die Erlangung sozialer
Kompetenz und die Fahigkeit zum Aufbau und zur Auf-
rechterhaltung sozialer Bezichungen. Eine grundlegende
Fertigkeit, die Voraussetzung fiir die Bewéltigung dieser
Entwicklungsaufgaben ist, ist die soziale Kognition
(Bosacki & Astington, 1999). Dabei handelt es sich we-
niger um eine singuldre Fertigkeit, sondern vielmehr um
ein multidimensionales Konstrukt, das verschiedene
Teilprozesse umfasst und beinhaltet, wie Personen ihre
soziale Umwelt wahrnehmen, soziale Stimuli verarbeiten
und présentieren (Crick & Dodge, 1994; Im-Bolter, Cohen
& Farnia, 2013; Oliver, Barker, Mandy, Skuse & Maug-
han, 2011). Defizite in der sozialen Kognition werden mit
Stérungen im Verhalten, der Emotionsverarbeitung und
der sozialen Interaktion unmittelbar in Verbindung ge-
bracht (Fenning, Baker & Juvonen, 2011; Fett et al,
2011), darunter auch Autismusspektrumstorungen (ASS)
und Stérungen des Sozialverhaltens (SSV), zu deren
Kernsymptomatik soziale Interaktionsschwierigkeiten
gehdren (American Psychiatric Association, 2000).
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Mittels der Methodik der Bildgebung kénnen neuro-
nale Mechanismen identifiziert und charakterisiert wer-
den, die der sozialen Kognition zugrunde liegen. In der
neurowissenschaftlichen Literatur gibt es Hinweise fiir die
Existenz eines spezifischen neuronalen Netzwerkes, das
sogenannte ,,social brain“, das mit der Verarbeitung von
sozialen und kommunikativen Prozessen in Verbindung
gebracht wird (Adolphs, 2003). Wichtige Hirnareale, die
Teil des social brains sind, sind u. a. der mediale préfron-
tale Kortex (MPFC), der anteriore Gyrus Cinguli (ACC),
der posterior superiore temporale Sulcus (pSTS), die
Amygdala, der intraparietale Sulcus (IPL) und der inferi-
ore frontale Kortex (IFG) (Frith & Frith, 2007).

Studien, die auf Verhaltens- oder neuronaler Ebene
mehrere Komponenten der sozialen Kognition verglei-
chend bei Kindern und Jugendlichen mit ASS und SSV
untersuchen, liegen unseres Wissens nicht vor. Dagegen
findet sich eine Anzahl von Untersuchungen, in denen
einzelne Teilbereiche der sozialen Kognition gezielt er-
fasst wurden, zumeist bei nur einem der Stdrungsbilder.
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Haufiger untersuchte Aspekte waren dabei die implizite
Emotionsverarbeitung und Aufmerksamkeitszuwendung
zu sozialen Stimuli, die Emotionserkennung und die ko-
gnitive und affektive Theory of Mind (ToM).

Der vorliegende Ubersichtsartikel mochte einen Ein-
blick geben in Untersuchungsergebnisse zu den einzelnen
Aspekten sozialer Kognition bei Kindern und Jugendli-
chen mit ASS und SSV, wobei der Schwerpunkt auf Daten
aus Verhaltens- und funktionellen Bildgebungsstudien
liegen soll. Zu diesem Zweck wurde eine systematische
Literatursuche in den Datenbanken Web of Knowledge,
PsycInfo und Pubmed mit den folgenden Suchbegriffen
durchgefiihrt: ,autism®, ,autism-spectrum disorder,
,conduct disorder”, ,,disruptive behavior disorder®, ,,op-
positional defiant disorder kombiniert mit ,,social cog-
nition®, ,,emotion recognition®, , mimikry*“, ,eye gaze®,
»eye tracking®, ,theory of mind®, ,,perspective taking*.
Die Auswahl der Literatur erfolgte aufgrund der Ein-
schétzung der Relevanz durch die Autorinnen.

Implizite Emotionsverarbeitung
und Aufmerksamkeitszuwendung

Als eine wichtige Voraussetzung fiir die Erkennung und
das Nachempfinden von Emotionen anderer Personen
wird die implizite Mimikry gesehen, das motorische
Spiegeln des emotionalen Ausdrucks einer anderen Per-
son. In Zusammenhang mit der Mimikry spielt die Si-
mulationstheorie eine bedeutsame Rolle, die auf die Ent-
deckung der Spiegelneuronen zuriickgefiihrt wird (Gal-
lese, Kesysers & Rizzolatti, 2004). Danach spielt die
Aktivierung kongruenter Muskelgruppen eine bedeutsa-
me Rolle bei der Erkennung und Nachempfindung der
Gefiihle anderer (Ponari, Conson, D’Amico, Grossi &
Trojano, 2012; Sato, Fujimura, Kochiyama & Suzuki,
2013). Entsprechend wurden auch mit Kindern mit einer
ASS Untersuchungen durchgefiihrt, bei denen die Akti-
vierung von Gesichtsmuskeln als Reaktion auf emotionale
Gesichtsstimuli mittels Elektromyographie (EMG) ge-
messen wurde. Wihrend eine Studie mit elf Jugendlichen
und Erwachsenen mit ASS und 14 Kontrollprobanden
eine verminderte Mimikry als automatische Reaktion auf
wiitende und fréhliche Gesichtsausdriicke fand (Mcln-
tosh, Reichmann Decker, Winkiclman & Wilbarger,
2000), zeigte sich in einer anderen Studie mit einer lan-
geren Latenzerfassung der Muskelaktivitit eine zwar
verzogerte, jedoch kongruente und gleichsam ausgeprigte
mimische Reaktion der Kinder mit einer ASS im Vergleich
zur Kontrollgruppe (Oberman, Winkielman & Ramach-
andran, 2009). Anders als bei Kindern mit ASS wurde bei
Probanden mit SSV die mimische Reaktion nicht auf
statische Bilder, sondern auf bewegte Filmstimuli ge-
messen. In diesen Untersuchungen zeigte sich eine ge-
ringere mimische Reaktion von Kindern mit SSV auf ar-

gerliche und traurige Stimuli als bei Kindern der Kon-
trollgruppe, wéhrend sich in der Reaktion auf frohliche
emotionale Ausdriicke kein Unterschied ergab (de Wied,
Boxtel, Posthumus, Goudena & Matthys, 2009; de Wied,
van Boxtel, Zaalberg, Goudena & Matthys, 2006).

Eine andere Form der impliziten Verarbeitung sozio-
emotionalen Stimuli wurde im Zusammenhang mit der
automatischen Aufmerksamkeitszuwendung untersucht.
Fiir die Entschliisselung einer Emotion aus dem Gesicht
einer anderen Person spielen insbesondere die Augen-und
die Mundregion eine informative Rolle (Eisenbarth &
Alpers, 2011). Die Mehrheit der Studien, die die Auf-
merksamkeitszuwendung zu diesen Regionen mittels
Eye-Tracking bei Kindern mit Autismus untersuchte,
konnte zeigen, dass diese Kinder im Vergleich zu gesun-
den weniger die Augenregion der anderen Person fixieren
(Bons et al., 2012; Dalton et al., 2005; Karatekin, 2007).
Bislang existieren unseres Wissens keine vergleichbaren
Studien, in denen Kinder mit SSV untersucht wurden.
Allerdings konnte gezeigt werden, dass Kinder mit SSV
und einer erhdhten Auspragung kaltherzig-unemotionaler
Personlichkeitsziige (,,callous-unemotional“: CU) zwar
bei spontaner Identifikation emotionaler Gesichter
schlechtere Leistungen erzielten als die Kontrollgruppe,
dieser Unterschied jedoch verschwand, wenn die Pro-
banden explizit dazu aufgefordert wurden, die Augen-
partie der Gesichter zu fixieren (Dadds, 2006). Dariiber
hinaus wurde bei diesen Kindern ein verminderter Blick-
kontakt mit ihren Miittern gefunden (Dadds et al., 2012).

Durch die Darbietung von Videos in Kombination mit
der EMG konnten einige Studien einen Zusammenhang
zwischen Mimikry und Aktivierung im Spiegelneuronen-
Netzwerk zeigen (Lee, Josephs, Dolan & Critchley, 2006;
Likowski et al., 2012). Zusitzlich aktivieren sich spezi-
fische Areale in Bezug auf die Valenz der Emotion: der
ventrale MPFC bei negativen Emotionen (Trauer und
Waut) und das Striatum und die Amygdala bei Freude (Lee
et al., 2006). Ein enger Zusammenhang zwischen Mimi-
kry und Augenkontakt wurde dariiber hinaus untersucht
(Wang, Ramsey & de C Hamilton, 2011): Wéhrend der
Imitation einer Emotion aktivierte sich das Spiegelneu-
ronen-Netzwerk, wobei die Aktivierung vom MPFC in
Abhingigkeit vom Augenkontakt moduliert wurde. Ge-
zielte funktionelle Studien zum Augen- oder Blickkontakt
berichten von einer bedeutende Funktion des pSTS (Ho-
oker et al., 2003; Mosconi, Mack, McCarthy & Pelphrey,
2005; Pelphrey, Singerman, Allison & McCarthy, 2003),
einer Region, die zusammen mit dem orbito- prafrontalen
Kortex und der Amygdala primér bei der Bearbeitung von
sozial relevanten Stimuli involviert ist (Allison, Puce &
McCarthy, 2000). Basierend auf zahlreichen Bildge-
bungsstudien, ist der pSTS als ein kritisches Areal in
Zusammenhang mit der sozialen Beeintrachtigung bei
Menschen mit ASS beschrieben: In dieser Region zeigen
sich Volumenreduktion, Hypoperfusion und Aktivie-
rungsanomalitit bei sozialen Aufgaben (Zilbovicius et al.,
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2006). Direkte Vergleiche zwischen ASS und gesunden
Probanden bei der Wahrnehmung oder Interpretation von
Blickkontakt bestétigen u.a. eine schwache Aktivierung
des pSTS und der Amygdala bei der Patientengruppe
(Greene et al., 2011; Hagen, Stoyanova, Rowe, Baron-
Cohen & Calder, 2013; Tottenham et al., 2013). Weder fiir
Probanden mit ASS noch mit SSV liegen aktuell Bildge-
bungsstudien zur Mimikry vor, und es existiert unseres
Wissens keine Studie zur Blickkontakt bei SSV.

Explizite Emotionserkennung

Im Zusammenhang mit der expliziten Emotionserken-
nung zeigt etwa die Hélfte der publizierten Studien zu
beiden Stérungsbildern Beeintrdchtigungen, wihrend die
andere Halfte der Studien keine Auffalligkeiten bei Kin-
dern mit ASS auf Verhaltensebene berichtet (Bons et al.,
2012). Fiir Probanden mit ASS konnte eine metaanalyti-
sche Untersuchung eine mittlere Effektstirke von 0.41
feststellen, wenn der Publikationsfehler (,,publication
bias“: Studien mit signifikanten Gruppenunterschieden
werden eher zur Publikation eingereicht und angenommen
als Studien ohne Gruppenunterschiede) mit einberechnet
wurde (Uljarevic & Hamilton, 2013). Dariiber hinaus
muss konstatiert werden, dass nur wenige Studien ein
generelles Emotionserkennungsdefizit zeigen, wohinge-
gen sich Unterschiede vielmehr bei einzelnen Emotionen
ergaben. Eine Vielzahl methodischer Variationen in der
Erfassung von Emotionserkennungsleistungen wird als
mdglicherweise verantwortlich fiir die Heterogenitét der
Befunde diskutiert. Darunter fallt beispielsweise die Art
der zu erkennenden Emotionen. Fiir Kinder und Jugend-
liche mit ASS konnten Defizite eher bei komplexen, se-
kunddren Emotionen nachgewiesen werden (Harms,
Martin & Wallace, 2010). Auch die Komplexitdt der
Aufgabe, zeitliche Limitationen und Dynamik der pré-
sentierten Stimuli fiihren vermehrt zu Abweichungen in
der Emotionserkennungsleistung bei Probanden mit ASS
(Akechi et al., 2009).

Auch im Zusammenhang mit SSV zeigten nur etwa
50 % der Untersuchungen Abweichungen von gesunden
Probanden (Pajer, Leininger & Gardner, 2010; Schwenck
et al., 2013). Bei den Studien, die Abweichungen ermit-
telten, ergaben sich dabei fast immer Defizite hinsichtlich
der Erkennung von Trauer, wihrend sich beziiglich an-
derer Emotionen starke Inkonsistenzen ergaben (Bowen
& Dixon, 2010; Woodworth & Waschbusch, 2008). Im
Zusammenhang mit SSV deutet sich an, dass die Be-
rlicksichtigung von Subtypen wie etwa dem Onset-Alter
oder dem CU-Personlichkeitsmerkmal zur Aufklarung der
Inkonsistenzen beitragen konnen (Fairchild, Stobbe, van
Goozen, Calder & Goodyer, 2010; Woodworth &
Waschbusch, 2008). In zwei Studien konnte sogar eine im
Vergleich zur Kontrollgruppe bessere Erkennungsleistung
fiir dngstliche Gesichter bei Probanden mit hohem CU-

Personlichkeitsmerkmal beobachtet werden (Schwenck et
al., 2013; Woodworth & Waschbusch, 2008).

Neuronal erfolgt die Verarbeitung emotionaler Stimuli
durch ein umfassendes Netzwerk kortikaler und subkor-
tikaler Strukturen (Olsson & Ochsner, 2007). Eine
Schliisselregion fiir das Erleben von Gefiihlen ist die
Amygdala (Davis & Whalen, 2001; Habel et al., 2007,
Todorov & Engell, 2008). Die Amygdala ist verantwort-
lich fiir die Bewertung der emotionalen Relevanz eines
Reizes, und ihre Aktivierung ist bei negativer Verarbei-
tung emotionsauslosender Signale deutlich erhéht
(Straube, Pohlack, Mentzel & Miltner, 2008), insbeson-
dere bei Adoleszenten im Vergleich zu Erwachsenen
(Guyer et al., 2008; Monk et al., 2003). Weitere beteiligte
Regionen sind die Insula (besonders bei negativen Emo-
tionen), das ventrale Striatum sowie ventrale Regionen
des ACC (Phillips, Drevets, Rauch & Lane, 2003). Im
alltdglichen Leben ist es aber oft erforderlich, die eigenen
Emotionen zu regulieren: fiir die Regulation affektiver
Zusténde sind das ACC sowie prifrontale Areale, wie der
dorsolaterale prifrontale Kortex (DLPFC) zustdndig.
Dabei wirkt der DLPFC als inhibitorischer Faktor auf die
Aktivitdt der Amygdala (Hariri, Mattay, Tessitore, Fera &
Weinberger, 2003; Ochsner & Gross, 2005; Walter et al.,
2009).

Sowohl bei Patienten mit ASS als auch Patienten mit
SSV wurden konsistente Befunde zu neuronalen Auftal-
ligkeiten im Bereich der Emotionserkennung beschrieben.
Zahlreichen Studien bei ASS zeigten eine neuronale Sto-
rung der Amygdala und des Gyrus Fusiformis (ein Areal
fiir die Gesichtsverarbeitung) (Pelphrey, Morris, McCar-
thy & LaBar, 2007; Sato, Toichi, Uono & Kochiyama,
2012) sowie eine reduzierte Konnektivitit zwischen die-
sen Arealen (Dziobek, Bahnemann, Convit & Heekeren,
2010). Es wird aber kontrovers diskutiert, ob es sich bei
der Abweichung in der Amygdala um eine Unteraktivie-
rung (Critchley et al., 2000; Kleinhans et al., 2011) oder
Uberaktivierung (Dalton et al., 2005; Kliemann, Dziobek,
Hatri, Baudewig & Heekeren, 2012) handelt. Bei Studien
mit SSV-Patienten zeigen sich eindeutigere Ergebnisse:
SSV Patienten mit niedrigen CU-Traits zeigen eine er-
hohte Amygdala Aktivierung (Han, Alders, Greening,
Neufeld & Mitchell, 2012; Jones, Laurens, Herba, Barker
& Viding, 2009; Marsh & Blair, 2008), wiahrend Patienten
mit erhdhten CU-Traits eine verminderte Aktivierung in
derselben Hirnregion zeigen (Viding et al., 2012). Dieser
Befund verdeutlicht zudem, wie die Subtypisierung von
Patienten mit SSV in Zusammenhang mit dem CU-Trait
zu einem besseren Verstidndnis des Krankheitsbildes fiih-
ren kann. Eine weitere Studie (Sterzer, Stadler, Krebs,
Kleinschmidt & Poustka, 2005) fand eine Aktivierungs-
minderung im ACC, und damit einen Hinweis fiir eine
Dysfunktion der Emotionsregulation bei dieser Gruppe.
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Theory of Mind

Theory of Mind (ToM) oder auch Perspektiviibernahme
ist die Fahigkeit, mentale Zustdnde von sich und anderen
zu erkennen, zu représentieren und zu erkldren. Dabei
kénnen mentale Zustinde Absichten, Wiinsche oder
Emotionen sein (Gallagher & Frith, 2003), in letzterem
Fall wird auch von affektiver Perspektiviibernahme ge-
sprochen. Eine Beeintrdchtigung in der kognitiven Per-
spektiviibernahmeféhigkeit bei Kindern und Jugendlichen
mit ASS kann durch eine Vielzahl an Studien als ein ge-
sicherter Befund gelten (Marsh & Hamilton, 2011; Senju,
2013; Taurines et al., 2012). Beziiglich der affektiven
Perspektiviibbernahme liegen bislang verhdltnisméaBig
weniger Befunde vor, doch auch diese weisen klar auf ein
Defizit in der Erkldrung und Attribution der Gefiihle an-
derer Personen bei Kindern und Jugendlichen mit ASS hin
(Jones, Happé, Gilbert, Burnett & Viding, 2010;
Schwenck et al., 2012).

Dagegen zeigen sich in den wenigen Befunden zur
Perspektiviibernahmefidhigkeit bei Kindern und Jugend-
lichen mit SSV nur vereinzelt Abweichungen von ge-
sunden Probanden: Wihrend eine Studie Beeintrédchti-
gungen im Bereich der Perspektiviibernahme bei 26
Kindern und Jugendlichen mit SSV im Vergleich zu einer
Gruppe von 22 gesunden Kindern bei der Interpretation
animierter Figuren zeigen konnte (Donno, Parker, Gil-
mour & Skuse, 2010), ergab sich bei einer anderen Un-
tersuchung mit demselben Untersuchungsparadigma
weder eine Beeintrdchtigung fiir Kinder mit SSV und er-
hohten CU-Werten noch solchen mit SSV und vermin-
derten CU-Werten (Schwenck et al., 2012). Die Anwen-
dung anderer Untersuchungsparadigmen zur Erfassung
kognitiver und affektiver Perspektiviibernahmeféhigkei-
ten zeigte auf Verhaltensebene keine Unterschiede zwi-
schen Kindern mit SSV und solchen der Kontrollgruppe,
auch nicht nach Differenzierung von Subgruppen auf-
grund des CU-Personlichkeitsmerkmals (Jones et al.,
2010; Sebastian et al., 2012).

Bei der Untersuchung des neuronalen ToM-Netzwer-
kes wurden mit dem bilaterale pSTS und dem benach-
barten temporo-parietalen Ubergangsbereich (TPJ), dem
Prékuneus und dem MPFC relevante ToM-Areale identi-
fiziert (Blakemore, Ouden, Choudhury & Frith, 2007;
Ciaramidaro et al., 2007). Eine besondere Bedeutung hat
der parazingulédre Kortex (ein Teil des MPFCs), da seine
Aktivierung vom Grad der vorhandenen sozialen Inter-
aktion (z.B. potentiell oder real) und der eigenen Betei-
ligung an kommunikativen Handlungen moduliert wird
(Ciaramidaro, Becchio, Colle, Bara & Walter, 2013;
Walter et al., 2004). Eine wichtige Rolle spielt auch der
rechte pSTS, der fiir die Wahrnehmung von sozialen Sti-
muli und die Erkennung von Absichten verantwortlich ist
(Saxe, Carey & Kanwisher, 2004). Fiir den affektiven
ToM weisen neuere Untersuchungen auf eine zentrale
Rolle des ventralen MPFC bei der kognitiven Einschit-

zung bzw. Bewertung einer Emotion hin (Burnett &
Blakemore, 2009; Schnell, Bluschke, Konradt & Walter,
2011). Auch andere Areale des ToM-Netzwerkes, vor
allem der pSTS, der TPJ und der Temporalpole wurden
mit empathischen Prozessen in Verbindung gebracht
(Bernhardt & Singer, 2012).

Eine Beeintrachtigung der ToM-Fahigkeit wurde bei
ASS mittels Bildgebungsstudien vielfach nachgewiesen
(Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001).
Bei Aufgaben zu sozialer Attribution zeigten sich eine
Deaktivierungen im MPFC und im rechten pSTS (Cas-
telli, Frith, Happé & Frith, 2002); eine reduzierte Akti-
vierung im rechten pSTS wurde ebenfalls beim Nach-
vollziehen der Absicht einer handelnden Person gefunden
(Pelphrey et al., 2007). Eine Unteraktivierung des MPFC
zeigte sich bei der Betrachtung von irrationalen Hand-
lungen, die ToM-Féhigkeiten beanspruchen (Marsh &
Hamilton, 2011). Beim Verstindnis von Cartoons und der
Einschitzung von eigenen Intentionen und derjenigen
anderer Personen wurde eine Unteraktivierung der TPJ
gefunden, die mit einer Skala zu sozialen Defiziten kor-
relierte; auBerdem wurde eine abweichende funktionelle
Konnektivitit zwischen TPJ und motorischen Arealen bei
Szenen mit intentionaler Kausalitit gefunden (Kana, Li-
bero, Hu, Deshpande & Colburn, 2012; Lombardo,
Chakrabarti, Bullmore, Baron-Cohen & Consortium,
2011). Dagegen ist noch nicht hinreichend geklért, ob
Patienten mit SSV ToM-Defizite haben. Die einzige
Bildgebungsstudie zu diesem Thema (Sebastian et al.,
2012) zeigte eine Minderaktivierung der Insula und der
rechten Amygdala, die negativ mit CU-Traits korrelierte,
ausschlielich bei Aufgaben von affektiven ToM-Aufga-
ben und nicht bei kognitiven ToM-Aufgaben. Weitere
Bildgebungsstudien zu ToM bei Kindern und Jugendli-
chen mit SSV sind erforderlich, um diese Ergebnisse zu
replizieren und eine genauere Aussage {liber eventuelle
ToM-Defizite in Verbindung mit diesem Stérungsbild
treffen zu kénnen.

Zusammenfassung und Diskussion

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass soziale
Kognition ein multidimensionales Konstrukt ist, das ver-
schiedene kognitive Funktionen im Rahmen der zwi-
schenmenschlichen Interaktion umfasst und von implizi-
ter bis hin zu expliziter Verarbeitung sozialer Reize reicht.
Die soziale Kognition spielt in der kindlichen Entwick-
lung eine bedeutsame Rolle, da sie die Grundlage fiir die
erfolgreiche Bewiltigung verschiedener Entwicklungs-
aufgaben der Kindheit und Jugend darstellt. Beeintrich-
tigungen in der sozialen Kognition werden in Zusam-
menhang mit Stérungen im Verhalten und dem emotio-
nalen Erleben gesehen, wobei hier insbesondere Stérun-
gen, deren Kernsymptomatik eine defizitire soziale In-
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teraktion umfasst, wie es bei ASS und SSV der Fall ist,
eine zentrale Rolle spielen.

Fir die implizite Emotionsverarbeitung und Auf-
merksamkeitszuwendung konnte in Verhaltensstudien
gezeigt werden, dass Kinder und Jugendliche mit ASS
verzogert, jedoch kongruent und in gleichem Ausmaf wie
gesunde Kinder mimisch auf den Emotionsausdruck ihres
Interaktionspartners reagieren, wahrend Kinder mit SSV
eine quantitativ geringere Reaktion auf negative Emotio-
nen zeigten als die Kinder der Vergleichsgruppe. Auch in
Bezug auf die Aufmerksamkeitszuwendung, die Kinder
mit ASS und SSV auf emotionale Reize zeigen, konnten
Abweichungen fiir beide Stérungsbilder gefunden wer-
den, wobei Kinder mit ASS die Augenregion ihres Ge-
gentiibers weniger lang fixieren als gesunde Kinder. Dar-
tiber hinaus konnte in Bildgebungsstudien eine geringere
Aktivierung des pSTS und der Amygdala gezeigt werden,
wenn Kinder mit ASS Blickkontakt mit anderen hatten.

Die Untersuchungsbefunde weisen auf Abweichun-
gen in der impliziten Emotionsverarbeitung sowohl bei
Kindern mit ASS als auch SSV hin. Allerdings ist die
bisherige Befundlage noch liickenhaft, und die Studien
sind methodisch kaum zu vergleichen, so dass ein weiterer
Bedarf an Untersuchungen zur impliziten Emotionsver-
arbeitung und insbesondere Bildgebungsstudien bei SSV
konstatiert werden muss.

Beziiglich der expliziten Emotionserkennung zeigen
sich auf Verhaltensebene in etwa der Halfte der publi-
zierten Studien sowohl fiir Kinder mit ASS als auch SSV
Defizite. Kinder mit ASS zeigen vor allem in Studien
Defizite, die komplexe Emotionen und Aufgabenstellun-
gen einsetzten. Im Zusammenhang mit SSV waren stu-
dientibergreifend Beeintrdchtigungen bei der Erkennung
der Emotion Trauer zu verzeichnen. Hinsichtlich der
Daten aus Bildgebungsstudien sind die Ergebnisse ein-
deutiger: Hier zeigen sich studieniibergreifend beziiglich
Aufgaben zur Emotionserkennung Abweichungen in der
Aktivierung von Amygdala und Gyrus Fusiformis sowie
deren Konnektivitdt bei Patienten mit ASS. Bei Kindern
mit SSV zeichnet sich im Zusammenhang mit dem CU-
Personlichkeitsmerkmal ein differentieller Befund im
Sinne einer Minderaktivierung bei erhdhtem CU-Persén-
lichkeitsmerkmal und einer gesteigerten Aktivierung bei
gering ausgepragten CU-Werten ab.

Die Tatsache, dass sich auf Verhaltensebene weniger
eindeutige Befunde ergeben als auf neuronaler Ebene
kann darauf hindeuten, dass Abweichungen in der Emo-
tionserkennung bei ASS zwar vorhanden sind, bei einfa-
chen Aufgaben jedoch durch andere Mechanismen wie
Lernerfahrung oder kognitive Anstrengung kompensiert
werden konnen. Diese Deutung wiirde auch fiir eine po-
tentielle Férdermdglichkeit von Patienten mit ASS im
Bereich der Emotionserkennung sprechen. Bei SSV
scheint dagegen die Berticksichtigung von Subgruppen

innerhalb des heterogenen Stérungsbildes eine entschei-
dende Rolle zu spielen.

Im Zusammenhang mit der ToM ergeben sich ein-
deutige und studieniibergreifende Defizite sowohl in
Verhaltensdaten als auch in Bildgebungsstudien bei Kin-
dern mit ASS. Fiir Kinder mit SSV ist die Befundlage zur
ToM noch wenig umfassend und nicht eindeutig. Die
Mehrzahl der bislang durchgefiihrten Verhaltensstudien
zeigt keine Abweichungen von gesunden Vergleichs-
gruppen, wahrend in einer fMRT-Untersuchung eine
Minderaktivierung relevanter Areale bei Aufgaben zur
affektiven ToM, nicht aber zur kognitiven ToM festge-
stellt werden konnten. Somit erscheint der Forschungs-
stand beziiglich der ToM bei ASS mittlerweile hinrei-
chend umfassend und eindeutig, wahrend sich hinsichtlich
SSV noch weiterer Forschungsbedarf, sowohl was Ver-
haltensstudien als auch Bildgebungsstudien angeht, ab-
zeichnet.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass der derzei-
tige Forschungsstand in Zusammenhang mit sozial ko-
gnitiven Funktionen bei ASS und SSV in Bezug auf die
einzelnen Teilbereiche und Stérungsbilder unterschied-
lich umfassend und aussagekriftig ist. Ein differenticlles
Bild lésst sich damit derzeit kaum konstatieren, da un-
mittelbar vergleichende Studien zu ASS und SSV weit-
gehend fehlen und sich die Methodik und der Umfang an
getitigter Forschung zu den einzeln untersuchten Sto-
rungsbildern stark unterscheiden. Dementsprechend kann
als erstes Fazit konstatiert werden, dass verschiedene
Licken in der bisherigen Befundlage zu fiillen sind, ins-
besondere was die Aufmerksamkeitszuwendung zu so-
zialen Stimuli bei Kindern mit SSV sowie Bildgebungs-
studien zu ToM bei SSV angeht. Auch andere, klinisch
hoch relevante Aspekte der sozialen Kognition wie bei-
spielsweise die Emotionsregulation sind bislang weder bei
ASS noch bei SSV mittels Verhaltensstudien oder Bild-
gebung untersucht worden. Hier besteht dringender
Nachholbedarf, da Kenntnisse in Bezug auf entspre-
chende Themenfelder moglicherweise dazu beitragen
konnen, therapeutisch effektive Strategien zu entwickeln.

Weiterhin erscheinen Studien mit einem direkten
Vergleich verschiedener Storungsbilder, die phianotypisch
dhnliche Symptome aufweisen, denen aber mdglicher-
weise unterschiedliche Mechanismen zugrunde liegen,
bedeutsam. Nur durch den direkten Vergleich kénnen
storungsspezifische Profile an Stirken und Schwéchen
ermittelt werden, die einen differentiellen Beitrag in Dia-
gnostik und Therapie der Stérungen liefern konnen. Dabei
spielt auch die Anwendung vergleichbarer Methoden zur
Erfassung derselben Konstrukte bzw. eine Kombination
verschiedener Methoden eine wichtige Rolle, da For-
schungsergebnisse aus unterschiedlichen Studien an-
dernfalls schwerlich verglichen werden kénnen. Schlief3-
lich zeichnet sich ab, dass nicht nur der Vergleich zwi-
schen den Stoérungsbildern, sondern auch innerhalb der
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Storungsbilder sinnvoll ist, um zur Aufkldrung bisheriger
Heterogenitdt in den Studienergebnissen beizutragen.
Insbesondere das Stérungsbild der SSV subsummiert
Subtypen, die sich stark auf Verhaltensebene und beziig-
lich neuronaler Aktivierung zu unterscheiden scheinen,
was gegebenenfalls fiir eine differentielle Férderung von
hoher Relevanz ist. Auch der Geschlechteraspekt ist bis-
lang weitgehend insofern vernachldssigt, als bei beiden
Stérungsbildern vorwiegend ménnliche Probanden un-
tersucht wurden.
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