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Das soziale Gehirn — 2. Bedeutung von erwor-
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Zusammenfassung

Nach erworbenen Hirnschddigungen fiithren Stérungen der
sozialen Kognition und der sozialen Kompetenz hdufig zu
erheblichen Einschrankungen in der sozialen Teilhabe, zu
sozialem Riickzug und Isolation. Infolge erhéhter Morbiditat
und Mortalitat sind diese Stérungen auch sozialmedizinisch
relevant. Allerdings besteht ein Mangel sowohl an Diagnos-
tik als auch an Angeboten therapeutischer oder rehabili-

tativer Interventionen. Die vorliegende Literaturiibersicht
pladiert nach einem Uberblick iiber die Studienlage fiir eine
systematischeren Erfassung von Stérungen der sozialen Ko-
gnition und Kompetenz nach erworbener Hirnschadigung
sowie fiir die Entwicklung und Uberpriifung weiterer thera-
peutische Interventionen zu ihrer Behandlung.

Schliisselworter: soziale Kognition, soziale Kompetenz, erworbene Hirnschadigung, Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Teil-

habe, Rehabilitation

Einleitung

Sich in der sozialen Gemeinschaft addquat und erfolg-
reich verhalten zu konnen, ist eine aufierordentlich
komplexe Aufgabe (siehe dazu Teil 1). Die dafiir notwen-
digen Verhaltensleistungen erfordern eine neuronale
Aktivierung nicht nur des prafrontalen Kortex, sondern
weiterer Anteile im parietalen, temporalen und okzipi-
talen Kortex sowie subkortikal des Nucleus caudatus,
des Nucleus accumbens, der Amygdala und des Cere-
bellums. Das intakte Funktionieren dieser Strukturen ist
Voraussetzung fiir die soziale Kompetenz und damit fiir
die uneingeschriankte Teilhabe (im Sinne der ICF) am
sozialen Leben sowie am beruflichen Leben. Angesichts
der Vielzahl an neuronalen Strukturen und Netzwer-
ken, die in die soziale Kognition und die soziale Ver-
haltenssteuerung involviert sind, verwundert es nicht,
dass bei es den meisten neurologischen Erkrankungen,
unabhéngig von den zugrundeliegenden pathophysiolo-
gischen Mechanismen und unabhéngig, ob es sich um
fokale, disseminierte, diffuse oder degenerative Scha-
digungen handelt, zu Einschrankungen oder Stérungen
der sozialen Kognition und der sozialen Kompetenz
kommen kann.

Prdvalenz sozialer Dysfunktionen nach erworbenen
Hirnschadigungen

Einschrankungen oder Storungen der sozialen Kognition
und der sozialen Kompetenz, die sich durch wiederkeh-
rende Verletzungen sozialer Regeln und Konventionen
und/oder durch sozialen Riickzug und Isolation zeigen,
sind eine hdufige Folge einer erworbenen Hirnscha-
digung. Es kommt zu einer unangemessenen, unpas-
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senden Verhaltensregulation, eingeschrankter sozia-
ler Anpassung und Verminderung der Lebensqualitat,
sowohl fiir die Betroffenen als auch deren Angehérige
[51]. Weiterhin fiihren sie zu Einschriankungen im beruf-
lichen Leben [22]. In einer grof3en Meta-Analyse (58 Stu-
dien) zeigten sich bei Schlaganfall-Patienten gegeniiber
gesunden Kontrollen Einschrankungen in drei von vier
Domidnen der sozialen Kognition. Besonders betroffen
waren die affektive Empathie und die »Theory of Mind«
(ToM), die soziale Wahrnehmung und die Steuerung
des Sozialverhaltens [2]. Selbst nach einem leichten
Schédel-Hirn-Trauma (mTBI) fanden sich in einer Stich-
probe von 121 Patienten bei etwa 25% von ihnen auch
nach vier Jahren noch Einschrdankungen in der sozialen
Kognition, besonders in der Emotionserkennung [79].
Die Haufigkeit solcher sozialen Dysfunktionen recht-
fertigt, soziale Kognition als Kernelement des sozialen
Funktionierens in den Fokus klinischer Aufmerksamkeit
bei neurologischen Erkrankungen zu bringen [9].

Beeintrachtigung der sozialen Kognition nach
neurologischen Erkrankungen oder Verletzungen

Klinische Ursachen

Beeintrachtigungen der sozialen Kognition und/oder
Einschrankungen der sozialen Interaktion der Betrof-
fenen wurden bei einer Vielzahl von neurologischen
Erkrankungen oder traumatischen Schadigungen des
Gehirns festgestellt:
B zerebrovaskuldre Erkrankungen:

— ischamischer Hirninfarkt

— intrazerebrale Blutung
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— Subarachnoidalblutung
Schéadelhirntrauma

Intrakranielle Tumore

Multiple Sklerose

Neurodegenerative Erkrankungen:

- Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
— M. Parkinson

— M. Huntington

— Progressive supranukledre Blicklahmung
— Kortikobasale Degeneration

- Frontotemporale Demenz (M. Pick)
— M. Alzheimer

Klinische Folgen allgemein

Klinisch konnen folgende Verhaltensauffalligkeiten

infolge neurologischer Erkrankungen/traumatischer

Schadigung als Indikatoren fiir das Vorliegen von Ein-

schrankungen von sozialer Kognition und sozialer Kom-

petenz gelten [29, 39, 71]:

B Sozialer Riickzug oder Vermeidung von Sozialkon-
takten

B Verlust oder Einschrankung der Beherrschung sozia-
ler Umgangsformen

B Verminderter Augenkontakt

B Grobe oder beleidigende Bemerkungen, ohne auf die
Gefiihle anderer Riicksicht zu nehmen

B Nicht-Einhalten von Anstandsregeln in Bezug auf
Essen oder andere korperliche Funktionen

B Verstdrkter Rededrang, oft ohne Fokus und Kohdrenz

B Vernachldssigung der dufleren Erscheinung (unab-
héngig von Zeichen einer Depression)
B Missachtung von Belastungen oder Stress bei anderen
B Einschrankung oder Unfdhigkeit, in Freude einzu-
stimmen bei Festen oder Feierlichkeiten anderer
B Schwierigkeiten, soziale Signale zu erwidern, auch
wenn klare Hinweise gegeben werden

B Eingeschrdnkter oder unpassender Sprecherwechsel
(»turn-taking«) in der Konversation

B Offen vorurteilsgepragtes oder rassistisches Verhal-
ten

B Hdaufigere oder unangemessene interpersonale
Grenzverletzungen

B Schwierigkeiten, Witze oder Andeutungen zu verste-
hen, die fiir andere Menschen klar verstandlich sind

B Nicht-Einhalten von klaren sozialen Regeln

B Eingeschrdankte Beachtung von sozialen Standards
fiir Kleidung und Gesprachsthemen

B Ubermifige Fokussierung auf spezielle Aktivitidten
unter Vernachldssigung wichtiger beruflicher oder
sozialer Anforderungen

Einschrankungen von Elementen der sozialen Kognition
Besonders die Funktionen Soziale Wahrnehmung, ToM

und Empathie stehen in einem direkten korrelativen
Zusammenhang mit den Einschrdankungen der sozialen
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Abstract

After acquired brain damage, disorders of social cognition and social skills
often lead to considerable restrictions in social participation, to social with-
drawal and isolation. As they result in increased morbidity and mortality,
these disorders are also relevant from a socio-medical perspective. However,
there is a lack of both diagnostics and offers of therapeutic or rehabilitative
interventions. Following an overview of the available studies, this literature
review argues for a more systematic assessment of disorders of social cogni-
tion and competence following acquired brain injury and for the development
and testing of further therapeutic interventions for their treatment.

Keywords: social cognition, social competence, acquired brain injury, traumatic
brain injury, stroke, participation, rehabilitation

Kompetenz und des eingeschrdnkten oder gestorten
Sozialverhaltens [55].

Soziale Wahrnehmung

Visuelle Emotionserkennung

Nach einem Schlaganfall — besonders in der rechten
Hemisphére — zeigen sich bei einem Drittel der Patienten
Einschrdankungen in der emotionalen Gesichter-Erken-
nung, selbst dann, wenn in der neuropsychologischen
Untersuchung keine kognitiven Defizite vorliegen [1, 5,
26, 47, 61, 82, 84]. Selbst bei einem leichten Schlaganfall
(prolongiertes reversibles ischdmisches neurologisches
Defizit, PRIND) lieen sich bei 25 % der Patienten Defizi-
te in der Emotions-Erkennung von Gesichtern nachwei-
sen [75]. Einschrdnkungen der Emotionswahrnehmung
sind nicht nur auf das Erkennen von Gesichtsausdrii-
cken beschrankt, sondern treten ebenso beim Erkennen
des emotionalen Ausdrucks von Kérperbewegungen auf
[15, 48].

Nach einem Schéddel-Hirn-Trauma zeigen Patienten
eine signifikante Einschrankung in der Emotionserken-
nung von Gesichtern; dabei ist das Ausmaf3 der Beein-
trachtigung vom Schweregrad der Verletzung abhdngig
[53, 57, 58, 76].

Bei Patienten mit intrakraniellen Tumoren liegen
unterschiedliche Befunde {iber Emotionswahrnehmung
vor. Wahrend manche Studien nur geringe Einschrin-
kungen berichten (siehe [64]), berichten andere iiber
haufige und signifikant eingeschrdnkte soziokognitive
Funktionen [14, 32].

Bei Patienten mit Multipler Sklerose (MS) finden
sich Einschriankungen in der Emotionserkennung von
Gesichtern; sie sind schon in frithen Stadien nachweis-
bar. Das Ausmaf3 hdngt jedoch von dem Schweregrad der
Erkrankung ab, es ist bei der iiberwiegend progredienten
Verlaufsform stéarker ausgepragt als bei der iiberwiegend
schubférmigen Verlaufsform [7, 8, 19, 38, 65].
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Abb. 1: Auflistung der Studien, bei denen Einschrinkungen oder Defizite in der emotionalen Prosodie-Erkennung fiir die verschiedenen Er-

krankungen nachgewiesen wurden (aus: [24])

Bei Patienten mit neurodegenerativen Erkrankungen
sind Defizite in der Emotionserkennung von Gesichtern
bei ALS [11, 63, 85] und bei Morbus Parkinson [6, 33, 70]
nachgewiesen.

Affektive Prosodie-Erkennung

Das Erkennen der emotionalen Bedeutung der Sprach-
melodie ist von zentraler Bedeutung fiir die sozialen
Beziehungen. Eine Beeintrachtigung in dieser Fahigkeit
findet sich bei einer Vielzahl neurologischer Erkrankun-
gen [24], siehe Abb. 1), selbst bei Patienten mit zerebella-
rem Schlaganfall [81].

Soziale Kognition: Empathie und ToM

Die Fahigkeiten, die Vorstellungen anderer, ihre Hand-
lungen und Ziele zu verstehen (ToM), ebenso wie die
Fahigkeiten, sich in deren emotionale Gestimmtheit
einzufiihlen (Empathie) sind als zentrale Elemente der
sozialen Kognition nach erworbener Schiadigung eben-
falls haufig betroffen.

Bei Patienten mit einem Schlaganfall zeigten sich in
einer groflen Meta-Analyse insbesondere die ToM und
das Sozialverhalten betroffen, nicht dagegen die Empa-
thie [2]. Eine weitere Studie (N=119) fand neben dem
Erkennen von Emotionen auch Empathie, ToM und das
Sozialverhalten signifikant eingeschrénkt [59, 60]. Nach
einer Subarachnoidalblutung (SAB) sind diese Funkti-
onsbereiche ebenfalls signifikant beeintrdchtigt [15].

Ebenso finden sich bei Patienten nach Schadel-Hirn-
Trauma Beeintrachtigungen in der ToM und dem Sozial-
verhalten [3, 34, 83].
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Umfangreiche Meta-Analysen iiber soziale Kognition
bei Patienten mit multipler Sklerose (MS) beschreiben
ebenfalls Einschrankungen in der Emotionserkennung
und der ToM [12, 22, 49].

Einschrankungen in der sozialen Kognition werden
als hadufig — auch schon in frithen Stadien - bei Patien-
ten mit M. Parkinson beschrieben [25]; betroffen sind
im Verlauf vorrangig die Emotionserkennung und ToM
[4, 27, 50].

Defizite in der sozialen Kognition sind haufig bei
Patienten mit intrakraniellen Tumoren (bei 83% der
untersuchten Patienten) und klinisch relevant. Sie
betreffen ebenfalls besonders die visuelle Emotions-
erkennung und die ToM [32]. Allerdings gibt es auch
widerspriichliche Befunde [64].

Folgen von Beeintrachtigungen der sozialen
Kognition

Teilhabe

Soziale Kompetenz und eine intakte soziale Kogniti-
on sind Grundvoraussetzungen fiir erfolgreiche soziale
Interaktionen und Kooperation in der Gesellschaft. Nach
neurologischen Erkrankungen oder Verletzungen fiih-
ren Einschrdankungen in diesen Fahigkeiten deshalb zu
Erschwernissen und Verminderung in den sozialen Kon-
takten, d.h. die Teilhabe am sozialen und am beruflichen
Leben wird eingeschrankt. Dies hat sich in zahlreichen
Studien nachweisen lassen:
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Bei Patienten mit einem Schlaganfall kann es in der
chronischen Phase zu Einschrankungen der Teilhabe
kommen aufgrund der Schwierigkeiten, die Emotionen
anderer zu erkennen (besonders bei rechtshemisphi-
rischer Schiddigung), und aufgrund eingeschrankter
Emotionsregulierung [21, 61, 77]. Bei Patienten mit leich-
tem Schlaganfall (PRIND) konnten jedoch trotz leichter
Einschrankungen der sozialen Kognition keine Vermin-
derung in der sozialen Teilhabe festgestellt werden [77].

Bei Patienten nach mittelschwerem und schwerem
Schédel-Hirn-Trauma sind signifikante Einschrankun-
gen der Teilhabe aufgrund der Beeintrachtigung in der
sozialen Kognition mehrfach beschrieben [10, 28, 36,
74, 87]. Das findet sich selbst bei Patienten mit leichtem
Schidel-Hirn-Traumata (mTBI) [80].

Sozialer Riickzug/lsolation/Einsamkeit

Einschrankungen in der Teilnahme haben in der Regel
einen Riickzug aus den sozialen Beziigen in der Fami-
lie, im Freundeskreis und in der Arbeit zur Folge. Die
Anzahl und die Haufigkeit der Sozialkontakte nehmen
ab. Daraus folgen Isolation und Einsamkeit [73], auch
wenn es sich dabei nicht immer nur um direkte Fol-
gen eingeschrankter sozialer Kognition handelt. Auch
funktionelle motorische, kognitive oder sprachliche
Einschrdankungen konnen zu Riickzug und Isolation
fiihren. Epidemiologische, klinische und experimentelle
Studien haben gezeigt, dass sozialer Riickzug, Isolati-
on und Einsamkeit ein erhebliches Gesundheitsrisiko
darstellen und zu erhdhter Morbiditdt und Mortalitdt
fithren [20, 30, 41].

Bei Patienten nach einem Schlaganfall ist das Risiko
fiir sozialen Riickzug, Isolation und Einsamkeit um 70 %
gegeniiber der gesunden Normalbevolkerung erhoht
[16]. Allerdings konnen auch andere, funktionelle
(motorische, sprachgebundene) Faktoren dazu beitra-
gen. Jedoch finden sich vergleichbare Zahlen (Reduk-
tion der sozialen Kontakte um 71,4 % und Anderung in
den interpersonellen Beziehungen um 85,7%) auch in
einer Studie unter direkten Bezug zu den Stoérungen in
der sozialen Kognition und der sozialen Kompetenz [40].
Bei Patienten mit M. Parkinson wird eine Prédvalenz
von sozialem Riickzug und Isolation im Bereich von
24,1-53,8 % angegeben, das ist signifikant hoher als bei
altersentsprechenden Gesunden. Ursdchlich dafiir wer-
den die motorischen Funktionseinschrankungen und
Depression genannt [67].

Stigmatisierung

Der Verlust sozialer Beziehungen nach neurologischer
Erkrankung oder Verletzung kann auch aus einer Stig-
matisierung resultieren. Die Ursache dafiir kann darin
liegen, von anderen stigmatisiert, d. h. wegen einer Dia-
gnose oder Behinderung diskreditiert zu werden, oder
sich selbst durch die Diagnose oder durch das Erleben

der funktionellen Einschrankungen als stigmatisiert zu
erleben [35, 90].

Das Gefiihl der Stigmatisierung ist bei Patienten
nach Schlaganfall in jiingerem oder mittlerem Alter auf
einem mittleren Niveau, dabei sind Alter, die Einkom-
menshohe vor dem Schlaganfall sowie positive und
negative Gestimmtheit unabhdngige Einflussfaktoren
[88]. Ein niedriger funktioneller Status oder ein Elektro-
rollstuhl erh6hen die Erfahrung von Stigma. Ein héheres
Niveau von Stigmatisierung korreliert mit einer schlech-
teren Integration in die soziale Gemeinschaft [62].

Ebenso konnen Patienten nach einem Schéadel-Hirn-
Trauma eine Stigmatisierung erfahren in Form von
negativem oder diskriminierendem Verhalten ihnen
gegeniiber aufgrund ihrer Behinderung. Dies fiihrt auch
zu Einschrankungen in ihrer sozialen Teilhabe [66].

Patienten mit multipler Sklerose (MS) verbergen
haufig ihre Diagnose, um eine Stigmatisierung zu ver-
meiden. Allerdings ist dies verbunden mit erhéhter Ein-
samkeit, geringerer sozialer Unterstiitzung und geringe-
rer Selbstwirksamkeit [46].

Scham

Nach einer erworbenen Hirnschdadigung berichten
mehr als 50% der befragten Patienten (N=50), dass
sie iiber die Erkrankung/Verletzung oder die Behin-
derung Scham empfinden [31]. Scham ist ein starker
sozialer Affekt, der zu Selbstentwertung, Vermeidung
der schamausldsenden Situationen und zu sozialem
Riickzug fiihrt [13, 42].

Rehabilitation sozialer Kompetenz nach
erworbenen Hirnschddigungen

Fiir rehabilitative Interventionen ist es erforderlich, Art
und Umfang der Einschrankungen oder Stérungen der
sozialen Kognition — und der sozialen Kompetenz — dia-
gnostisch zu erfassen und zu quantifizieren. Die diag-
nostischen Verfahren umfassen im Wesentlichen die
Bereiche soziale Wahrnehmung, Theory of Mind (ToM),
affektive Empathie und Sozialverhalten. Viele Mess-
instrumente fiir diese Bereiche sind klinisch einsetzbar
und sollten Teil einer umfassenden neurokognitiven
Untersuchungsbatterie sein (siehe [39]). Sie sind iiber
die gdngigen Suchmaschinen im Internet zu finden.
Allerdings werden solche spezifischen Untersuchungen
im rehabilitativen Alltag bisher nur selten eingesetzt.
Eine internationale Erhebung im pazifischen Raum
mit 443 in stationdren oder ambulanten Einrichtungen
Klinisch Tatigen ergab, dass 78 % von ihnen selten oder
nie Tests zur sozialen Wahrnehmung, ToM, affektiven
Empathie oder zum Sozialverhalten einsetzen, obwohl
mehr als die Halfte der Patienten Einschrankungen in
der sozialen Kognition hatte [45]. Ahnliche Ergebnisse
ergab auch eine Umfrage unter 375 Neuropsychologin-
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nen und Neuropsychologen in Frankreich [68] und bei
87 Memory-Kliniken im deutschsprachigen Raum [44].

Therapie/Rehabilitation:

Teilhabe und gutes psychosoziales Eingebundensein
sind wichtige Elemente und Treiber fiir motorische
und kognitive Funktionsverbesserungen in der Rehabi-
litation von Patienten mit neurologischen Einschran-
kungen [52]. Soziale Kognition und soziale Kompetenz
haben jedoch in rehabilitativen Interventionen bisher
nur wenig Aufmerksambkeit erfahren. In einer aktuellen

Literaturiibersicht {iber rehabilitative Verfahren hatten

sich nur 10 von 198 wissenschaftliche Arbeiten mit der

Rehabilitation von sozialer Kognition und sozialer Kom-

petenz befasst [72]; siehe auch [17]. Einzelne Verfahren

sind jedoch beschrieben:

B Rehabilitation von sozialer Wahrnehmungsfahigkeit
in der Gesichtererkennung, Prosodie-Erkennung und
Kommunikation, Verfahren wie z. B.

— Sieben Trainingssitzungen mit einem compu-
terbasierten Programm, bei dem die Teilnehmer
40 verschiedene emotionale Gesichtsausdriicke
erkennen miissen, sowie Trainingssitzungen mit
20 Kurzgeschichten, bei denen emotionale Inhalte
und Bedeutungen erkannt werden miissen [70]

— 12 Ambulante wochentliche interaktive Gruppen-
sitzungen von 2,5 oder 4 Stunden Dauer [43]

B Rehabilitation von sozialer Kognition und sozialer
Kompetenz nach Schiddel-Hirn-Trauma, Verfahren
wie z. B:

— 13 wochentliche interaktive Gruppensitzungen von
1,5 Stunden Dauer zur Verbesserung der soziale
Kompetenz [37]

— Wochentliche Sitzungen a 90 min iiber einen Zeit-
raum von zwoOlf Monaten mit psychoedukativen
Materialien, interaktiven Ubungen (mit Video) und
Hausaufgaben [54].

— 20 einstiindige individuelle Sitzungen mit den
drei Modulen Wahrnehmung von Emotionen, Per-
spektivenwechsel und ToM sowie Regulation des
Sozialverhaltens mithilfe von psychoedukativen
Materialien, Zielformulierung, Selbstiiberpriifung
(»self monitoring«), kompensatorischem Rollen-
spiel und Hausaufgaben [88]

— Beurteilung und moralische Bewertung von Hand-
lungen, prédsentiert von einem virtuellen Agenten
auf dem Computer (keine Angaben iiber Haufigkeit
oder Dauer der Intervention) [18].

Zusammenfassung

Die Ubersicht iiber die Literatur bestitigt, dass nach
erworbenen Hirnschddigungen die Folgen fiir die soziale
Kognition und fiir die soziale Kompetenz, die Vorausset-
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zung fiir eine ungestorte soziale Interaktion und Koope-
ration mit anderen Menschen, von besonderer Bedeu-
tung sind, aber sowohl in der Diagnostik als auch in den
Angeboten therapeutischer oder rehabilitative Interven-
tionen nicht ausreichend beachtet werden. Denn die
Einschrankungen sozialer Kompetenz schaffen nicht
nur eine Lebenserschwernis und vermehrte Konflikte fiir
die Betroffenen und deren Angehorige, sondern fiihren
haufig zu erheblichen Einschrdnkungen in der sozialen
Teilhabe, zu sozialem Riickzug und Isolation. Das stellt
nicht nur eine therapeutische Herausforderung dar, son-
dern hat grundsitzliche sozialmedizinische Bedeutung
in Anbetracht der Erkenntnis, dass durch diese Folgen
die Morbiditat und die Mortalitdt erhoht sind. Dadurch
stellt sich eine grofle Herausforderung an das Gesund-
heitssystem und an die hier Tatigen. Es ist zu hoffen,
dass kiinftig die soziale Kompetenz von Patienten nicht
nur systematischer erfasst wird, sondern auch weite-
re therapeutische Interventionen dafiir entwickelt und
tiberpriift werden.
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