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Zusammenfassung

Unter sozialer Kognition versteht man das Erkennen von
Emotionen und von Grinden fir das Verhalten Anderer,
sowie die Entscheidungsprozesse liber ihre Bedeutung fir
zwischenmenschliche Relationen.

Die empathische Resonanz zwischen zwei Personen ist
wesentlich, um Probleme in der Kommunikation zu tber-
winden. Die Fahigkeit, Grinde fiir das Verhalten Ande-
rer zu interpretieren, wird als mind reading oder theory
of mind definiert: sie beschreibt unsere Geschicklichkeit,
das Verhalten der Mitmenschen zu erkldren und Hypo-
thesen Uber ihre Gedanken, Geflhle, Glaubensinhalte
und Wiinsche zu priifen. Uber die soziale Bedeutung der
Signale, die uns vom Gesprachspartner erreichen, mus-
sen wir nach entsprechender Evaluation einen Entscheid
treffen. Die Bildung einer Beurteilung von relevanten zwi-
schenmenschlichen Interaktionen basiert auf verschiede-
nen Prozessen iterativer Art.

Aufmerksamkeit und Entscheidungsprozesse, die Bildung
der Perzeption der Signale und die Netzwerke der sozi-
alen Kommunikation werden aus neurobiologischer Sicht
gesondert diskutiert. Eine soziale Interaktion ist nur még-
lich, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf bestimmte Sti-
muli richten und aufrechterhalten und schlieBlich dement-
sprechend handeln. Die Aufmerksamkeit ist unentbehrlich
fiir jede kognitive Leistung sowie das antizipatorische Ele-
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ment der Handlung. Aufmerksamkeit und Entscheidungs-
prozesse sind zutiefst miteinander verkntpft. Hirnl&sionen
konnen die Aufmerksamkeitsleistungen stark einschrén-
ken. L&sionen, die Hirnareale kompromittieren, welche an
Entscheidungsprozessen beteiligt sind, beeintréchtigen
die Bildung einer korrekten Evaluation des Verhaltens
eines Gesprachspartners. Man kann zwei grundsatzliche
Gruppen von Prozessen der Bildung der Perzeption disku-
tieren: solche, die rasch und intuitiv sind und den ersten
unmittelbaren Eindruck bilden und solche, die zeitraubend
und Uberlegt sind und zu einer “Zweitblick-Beurteilung”
flihren. Als fundamentale Regionen, die das soziale Ge-
hirn der Menschen (Primaten) bilden, werden folgende
erachtet: der dorsomediale préfrontale Kortex, der Sulcus
temporalis posterior, der temporo-parietale Ubergang und
der Gyrus cynguli anterior.

Wenn die Pathologie des Patienten das kognitive Funk-
tionieren einschrankt, entsteht eine Situation, welche
einzelne oder mehrere Instrumente der Kommunikation
verandert oder sogar auBer Kraft setzt. Ich werde auf Si-
tuationen hinweisen, die zeigen, wie die Beziehung Arzt-
Patient beziehungsweise Therapeut/in-Patient dadurch
erschwert werden kann. Eine Sensibilisierung des Arz-
tes respektiv des/der Therapeuten/in auf diese Probleme
kann eine vorteilhafte Anpassung seiner Kommunikations-
strategie bewirken und Enttduschungen vermeiden. Drei
Aspekte der sozialen Kognition mit ihren krankheitsbe-
dingten Einschrédnkungen werden diskutiert: der Gesichts-
ausdruck und das Blickverhalten, die Kérperhaltung mit
der Gestik und die miindliche Kommunikation.

Esistwohl méglich, verninftige Hypothesen tuber die Denk-
vorgange und (ber die Gemutslage unserer Gespréchs-
partner zu formulieren. Die Arzt-Patienten-Beziehung res-
pektiv die Therapeut/in-Patienten-Beziehung und sind ein
Paradebeispiel fir eine komplexe zwischenmenschliche
Relation, die sehr von einer fruchtbaren Kommunikation
profitieren kann. Trotz pathologiebedingten Hindernissen
auf diesem Weg, kénnen wir durch deren Erkennung und
korrekter Evaluation gezielt Strategien einsetzen, um sie
soweit wie mdglich zu tiberwinden.

EINFUHRUNG

Woriiber werden wir reden?

Der Begriff ,soziale Kognition“ beinhaltet das Erkennen
von Emotionen und von Griinden flr das Verhalten An-
derer und die Entscheidungsprozesse tber deren Bedeu-
tung (Carrington, 2009, S. 2329). Die Definition (Vogeley/
Schilbach, 2013) “Unter sozialer Kognition kdénnen alle
solche Wahrnehmungs- und Erkenntnisleistungen zusam-
mengefasst werden, die den Zwecken der Interaktion und
Kommunikation mit anderen Menschen dienen” ist aus
Sicht meiner Besprechung einzelner Aspekte der sozialen
Kognition sehr treffend. Brothers (Brothers, 1990) ist dies-
beziiglich explizit und definiert die “Soziale Kognition“ als
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die F&higkeit, das Verhalten von Menschen durch die Be-
ricksichtigung von Signalen (cues), wie den Gesichtsaus-
druck, den Blick (eye gaze), die Kérperpostur (inbegriffen
der Gestik) sowie linguistische soziale Faktoren (wie die
Prosodie und den sozialen Inhalt der Sprache)”.

Wenn die Pathologie des Patienten das kognitive, ex-
pressive und/oder emotionelle Funktionieren einschrankt,
entsteht eine Situation, welche einzelne oder mehrere
Instrumente der Kommunikation veradndert oder sogar
auBer Kraft setzt. Ich werde auf Situationen hinweisen,
die zeigen, wie die Beziehung Arzt-Patient und umgekehrt
dadurch erschwert werden kann. Wenn man dartber sen-
sibilisiert ist, kann das nur von Vorteil sein.

Ich werde mich auf die bilaterale Interaktion Arzt—Patient
und Therapeut/in-Patient beschranken, bewusst, dass
diese Beziehung in einem komplexen sozialen Netz ein-
gebettet ist, gebildet vom Umfeld des Patienten und vom
behandelnden Team.

Entsprechend der oben erwéhnten Definition von Carring-
ton, mdéchte ich lber die drei Grundpfeiler der sozialen
Kognition einige Bemerkungen vorausschicken.

Erkennen von Emotionen

Es ist intuitiv, und jeder erachtet es richtigerweise als
eine gute Sache, wenn zwei Gesprachspartner ohne gro-
Be Schwierigkeiten einen Weg finden, sich zu verstandi-
gen. Der Weg dazu ist, sich in die Situation des Anderen
einzufiihlen: ein wesentliches Element der menschlichen
Interaktion. Anders gesagt: man muss ein bisschen der
Andere sein, um mit ihm wirklich zu interagieren!

Eine solche Einstellung wird als empathisch definiert.
Die Empathie kommt fir Marc Jeannerod (Jeannerod,
2002) dadurch zustande, dass “ich Dich verstehe, weil
ich simuliere, Du zu sein”. Der Autor vertritt die Meinung,
dass die Tatsache, selbst mentale Zustédnde (wie Inten-
tionen, usw.) zu besitzen, die der Anderen zu lesen und
zu interpretieren, erlaubt. Tiffany Watt Smith (Watt Smith,
2017) erwéhnt in einer Abhandlung (iber die Bedeutung
des Wortes ,Empathie” einen Satz des Psychologen Si-
mon Baron-Cohen (Baron-Cohen, 2012): Die empathische
Resonanz zwischen zwei Personen (und nicht zwischen
Personen und Objekten) sei ein “universelles Solvent” fiir
jedes Problem in der Kommunikation. “Jedes Problem,
dass in Empathie eingetaucht wird, wird 16sbar”. Vielleicht
eine etwas ubertriebene Hoffnung, aber durchaus in vie-
len Fallen realistisch.

Erkennen von Griinden

fiir das Verhalten Anderer

In seinem Buch “Emotionale Intelligenz” berichtet Daniel
Goleman (Goleman, 1996) im Kapitel “Die Basis der sozi-
alen Intelligenz” dber ein Kind, das “ungewdéhnlich begabt
war, die Gefiihle der Mitschiler zu erkennen und mit ihnen
leichte und rasche Beziehungen aufzubauen”, was es zu
einem Anflhrer in seiner schulischen Umgebung machte.

Das Kind war offenbar ein junger Meister des mind rea-
ding. Kein Zweifel, dass es Menschen gibt, die es leichter
haben, zu dechiffrieren, was sich in den Kdpfen der An-
deren abspielt, wahrend andere echt Miihe damit haben.

Die Fahigkeit, Griinde flr das Verhalten Anderer zu in-
terpretieren, ist ein Grundpfeiler der kognitiven Prozesse
der sozialen Kognition (Carrington, 2009; Fiske/Taylor,
2017). Sie wird im Angelsachsischen als mind reading
oder theory of mind bezeichnet. Die Defintion von Zunshi-
ne (Zunshine, 2006) ist einleuchtend: “Die theory of mind
(ToM) beschreibt unsere Geschicklichkeit (ability), das
Verhalten der Mitmenschen zu erklaren, auf Hypothesen
ihrer Gedanken, Geflhle, Glauben und Winsche basie-
rend”.

Entscheidungsprozesse

Uber die soziale Bedeutung der Signale, die uns vom Ge-
spréchspartner erreichen, missen wir, nach entsprechen-
der Evaluation, einen Entscheid treffen.

Die Bildung einer Beurteilung von relevanten zwischen-
menschlichen Interaktionen basiert auf verschiedenen
Prozessen iterativer Art. Bei der Verarbeitung externer
Stimuli sind verschiedene Subsysteme mit ihren kogniti-
ven Komponenten (z.B. akustische, verbale, visuelle, so-
matosensorische, ...) involviert. Die Summe aller verarbei-
teten Informationen, moduliert durch die darauf gerichtete
Aufmerksamkeit und die «internen» rezeptiven Zusténde,
flhren zur aktuellen Perzeption der AuBBenwelt. Es bildet
sich die Perzeption eines Aspektes der AuBenwelt, auf
welchen man die Aufmerksamkeit richtet. Perzeptive Pro-
zesse basieren auf parallelen und seriellen Verarbeitun-
gen von internen und externen Stimuli, die nur zu einem
kleinen Teil das Bewusstsein erreichen.

Die bewusste Perzeption vom Subjekt ist eine Erfahrung,
die emotionale, motivationale (intentionale) und inter-
pretative (kognitive) Dimensionen hat (Berthoz, 1997).
Sie wurzelt auch in alten Erfahrungen, in Erwartungen
und Vorlieben, in eigenen Wertkategorien (auf der eige-
nen «Mythologie»), in weiteren «kulturellen und sozialen
Aspekten», die insgesamt Bourdieu's «Habitus» bilden
(Bourdieu, 1979).

Prozesse der sozialen Kognition
aus neurobiologischer Sicht

Aufmerksamkeit und Entscheidungsprozesse
Eine soziale Interaktion ist nur moglich, wenn wir unsere
Aufmerksamkeit auf bestimmte Stimuli richten, aufrechter-
halten, und dementsprechend handeln.

Die Aufmerksamkeit ist die grundlegende Voraussetzung
jeder kognitiven Leistung (Schnider, 1997, S. 10) sowie
das antizipatorische Element der Handlung (Berthoz,
2002, S. 79 ff). Posner (Posner, 1995), wegweisender
Erforscher der Aufmerksamkeit und der damit verbunde-
nen kortikalen und subkortikalen Hirnstrukturen, definiert




Erstere folgendermaBen: “Die willkirliche Konzentration
auf einen reellen oder erwarteten Stimulus”. Johann Cas-
par Lavater (Lavater, 1778) charakterisiert das Wesen
der Aufmerksamkeit auf geniale Weise: “... hinhorchende,
uberlegende, planmachende Aufmerksamkeit ...”, “... Be-
obachten, Eliminieren, Abwiegen ...”, “... bevor man die
Handlung wéhlt, ...”.

Die bildende Kunst ist eine groBartige Fundgrube von
Darstellungen sozialkognitiver Situationen. Die beste Ab-
handlung des Themas aus kulturgeschichtlicher Sicht, die
mir bekannt ist, bietet das Buch von Crary (Crary, 2002),
in welchem ein enormer Schatz von sehr interessanten
Informationen zu finden ist.

Der Autor vertieft z. B. Charakteristika der Aufmerksam-
keit, die man in der Interaktion mit Anderen nicht verges-
sen sollte: sie ist inkonstant, von variabler Intensitat und
durch Komponenten des Neuen stark ablenkbar.
Aufmerksamkeit und Entscheidungsprozesse sind zutiefst
verkn(pft, eine Tatsache, auf welche man besonders ach-
ten muss. William James formuliert das Problem in prég-
nanter Weise: “Meine Erfahrung ist das, was ich mich zu
beachten entscheide” (Crary, 2002, S. 284). Eine Tatsa-
che, die sicher auch die der Arzt-Patient-Beziehung be-
trifft: meine Beurteilung wird stark von meiner Einstellung
und meinen Uberzeugungen beeinflusst.

Hirnldsionen kénnen die Aufmerksamkeitsleistungen stark
einschrénken. Die Lokalisation der L&sion pragt die Sto-
rungen der Aufmerksamkeit in einer sehr differenzierten
Art. Es sind supramodale und modale Stérungen der
Aufmerksamkeit zu diskutieren. L&sionen des Préfrontal-
hirns flhren zu Stérungen der selektiven supramodalen
Aufmerksamkeit (erhéhte Ablenkbarkeit) bis hin zu einem
Verwirrtheitszustand. Perseveration, Antriebssteigerung
oder Apathie kénnen die Aufmerksamkeit auf kommuni-
kative Elemente sehr erschweren. Der haufige zusétzliche
Préasenz einer Interferenzanfélligkeit erschwert die Inter-
aktion mit dem Patienten noch zusdtzlich. Lasionen des
assoziativen Kortex‘ fuhren zu selektiven modalen Auf-
merksamkeitsstérungen (z.B. Neglektsymptome raumli-
cher Art bei rechtsseitigen L&sionen) oder einem Hemine-
glekt fur verbale Informationen bei linksseitigen Lasionen.
Bei den Entscheidungsprozessen sind hauptséachlich der
prafrontale dorsolaterale Kortex (rationale Abwéagung,
Konzeptbildung), der orbitofrontale Kortex (u. a. Evaluati-
on emotionaler Aspekte) und der Amygdala (entscheidend
im emotional-limbischen Netzwerk) involviert. Hirnl&sio-
nen, die diese Hirnareale kompromittieren, beeinflussen
wesentlich die Bildung einer korrekten Evaluation des
Verhaltens eines Gesprachspartners.

Bildung der Perzeption der Signale

Man kann auf operativer Ebene zwei grundsatzliche Grup-
pen von Prozessen der Bildung der Perzeption diskutie-
ren: solche, die rasch, intuitiv sind und den ersten un-
mittelbaren Eindruck bilden und solche, die zeitraubend,
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uberlegt und zu einer “Zweitblick-Beurteilung” flihren
(Kahnemann, 2012). Vogeley (Vogeley, 2013, p. 472) de-
finiert sie als «2 verschiedene Prozessformate», «die man
als intuitiv-prareflexiv und inferentiell-reflexiv beschreiben
kann». Man kann sie auch als implizit vs. explizit definie-
ren (Frith, 2008; Vogeley, 2009).

Damasio und auch Rolls entwarfen das Konzept, der (1)
sehr schnellen, mehrheitlich unbewussten emotionellen
Erfassung (z. B. eines Gesichtsausdruckes) und Ent-
scheid Findung, welche von der (2) langsameren, rationa-
len bewussten kognitiven Analyse und Entscheid Findung
gefolgt ist, wobei (2) natirlich stark von (1) beeinflusst
wird. Bei (1) opfern wir dem Vorteil der Schnelligkeit den
Nachteil der fehlenden Genauigkeit (emotionelle Beurtei-
lungen kénnen manchmal daneben liegen).

Dieses Konzept leuchtet ein, indem wir blitzschnell einen
Gesichtsausdruck unbewusst (intuitiv) als bedrohlich,
feindlich, argw6hnisch oder gutmeinend empfinden, noch
bevor wir zu denken beginnen! Eine Emotion, die bewusst
wird, bezeichnen wir als “Geflhl”. Viel Emotionelles l4uft
aber im Unbewussten ab.

Ich verstehe diese Prozesse der Bildung der Perzeption
als einen “dynamischen Filter”, aktiv in der Akzentsetzung
in der Wahl aus einer Fille von Informationen. Wohlbe-
merkt, dieser Filter moduliert den Aufbau der Beurteilung
auf beiden Seiten: auf der Seite der Person, die glaubt die
Beurteilende zu sein und umgekehrt.

Die raschen Prozesse basieren auf «automatisierten» Er-
fahrungen, stark verwurzelt und vom Subjekt akzeptiert.
Es sind Prozesse, die weitgehend unbewusst ablaufen
und von nicht-verbalen Prozessen dominiert werden.

Der erste Eindruck ist eine mentale Représentation der
Perzeption der AuBenwelt, sie hangt von Konditionierun-
gen, von unseren Erwartungen und unseren Uberzeugun-
gen ber die Welt ab (Uleman, 2008; Todorov, 2017). Er
hat Charakteristika der Unschérfe (wenig fokussiert auf
eine bestimmte Information).

Die langsamen «rationalen» Prozesse geschehen auf
kortikalem Niveau, ndmlich im ToM-Netzwerk. Dazu ge-
héren in erster Linie der prafrontale Kortex, bzw. Hirn-
regionen, die dem limbischen System zugeordnet sind.
Emotionelle Zustdnde spielen eine wichtige Rolle in der
Modulation der Aufmerksamkeit, in der Wahl und Ak-
zentuierung/Abschwéchung der kontextgebundenen In-
formationen (Intensitat der Perzeption), in der Wahl der
Handlung.

Netzwerke der sozialen Kognition

Seit der Einfuhrung des Begriffes ToM (Premack, 1978)
ist sehr viel in diesem Zusammenhang publiziert worden.
In den letzten fast 25 Jahren, seit den Pionierarbeiten von
Baron-Cohen (Baron-Cohen, 1994), hat man sich intensiv
mit der Frage beschéftigt, welches die neurale Basis der
sozialen Kognition sei (Schilbach, 2006; Mar, 2011; Schil-
bach, 2013; Schneider/Fink, 2013, S. 472).
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Es bleiben offene Fragen und Differenzen zwischen den

Publikationen Uber die involvierten Hirnregionen, was ver-

standlich ist angesichts der Komplexitat des Sachverhal-

tes und der nicht einheitlichen Definition der zu untersu-
chenden zwischenmenschlichen Interaktionen.

Ich liste in vereinfachter Weise und im Sinne der oben er-

wéhnten Elemente der sozialen Kognition die wichtigsten

involvierten Hirnregionen auf (fir eine eingehende Dis-

kussion einer Metaanalyse: siehe z. B. Carrington, 2009)

und erinnere daran, dass in Abhangigkeit der Situation

und der Informationen, auf welche man die Aufmerksam-
keit besonders richtet, eine variable Kombination von Re-
gionen involviert wird:

o Dorsomedialer Prafrontaler Kortex (dmPFC): Nachden-
ken Uber den eigenen mentalen Status oder Uber den
von anderen Personen (Intentionen und Glauben - be-
liefs -) (Schneider/Fink, S. 232; Wagner, 2016);

o Sulcus temporalis posterior superior pSTS: Perzeption
(und Représentation) von Motorik, Haltung und Hand-
lung (Gao, 2012), Gesichte (Haxby, 2000), Stimmen
(Belin, 2000);

o Orbitofrontaler Kortex (OFC), Pracuneus (pCC): Beob-
achten/Erkennen und Interpretieren von Gesichtsaus-
drucken;

o Orbitofrontaler Kortex, Gyrus cynguli anterior (ACC),
Amygdala, Inselkortex: Wahrnehmung von emotionalen
Regungen;

* Medialer préfrontaler Kortex (mPFC), orbitofrontaler
Kortex, temporo-parietaler Ubergang (TPJ), Gyrus cyn-
guli anterior: Wahrnehmung von sozialen Aspekten der
verbalen Kommunikation;

o Lateraler préfrontaler Kortex, obere Regionen des
Temporallappens, untere frontale Regionen: Interpre-
tation von Intentionen.

Aus allen Studien ist zu erfahren, dass die fundamentalen
Regionen, die das soziale Gehirn der Menschen (Prima-
ten) bilden, folgende sind: mPCF, STS, TPJ und ACC.
Die posterioren temporalen Hirnareale sind eher involviert
in der mentalen Bildung der aktuellen sozialen Umgebung
(Deen, 2015), hingegen bildet der dmPFC die Basis fiir
eine flexible und kontextunabh&ngige Reprasentation des
sozialen Umfeldes (Spunt, 2015).

ToM-Regionen und default mode — Netzwerk
Es gibt eine weitgehende Uberlappung der ToM-Regio-
nen mit dem default mode — Netzwerk (Schneider/Fink,
Kap. 29, S.478). Zunshine schreibt dazu: “Die Zuordnung
mentaler Zustédnde ist der pradefinierte Modus (default
way), in welchem wir unser soziales Umfeld aufbauen und
durchqueren” (Zunshine, 2006). Es ist eigentlich die Be-
schreibung des vorbereitenden Zustands zur Handlung,
der die Information analysiert, die fur ihre Realisierung
nétig sind. Im “Default mode of brain function” sind bei
Introspektion eher fronto-temporale Regionen aktiv, bei

Gedanken oder Vorstellung zuklnftigen oder vergange-
nen episodischen Ereignisse sind eher fronto-parietale
Regionen aktiv (Schneider/Fink, 2013, Kap. 15). Immer
sind dabei auch limbische Strukturen aktiv.

DISKUSSION VON DREI HAUPTASPEKTEN
DER SOZIALEN KOGNITION

Gesichtsausdruck und Blickverhalten

Eine beeindruckende Anzahl Muskeln (mindestens 44
Muskeln bzw. Gruppen von Muskeln) sind fiir Ausdrucks-
mdglichkeiten des menschlichen Gesichts verantwortlich
(die Innervation ist hochstwahrscheinlich symmetrisch,
ohne Hemisphéarenspezialisation) (Conti, 2010, S. 786).
Die kortikale Représentation im prim&rmotorischen Kor-
tex dieser Muskeln ist ausgedehnt. Die unendlich vielen
Méglichkeiten der Bildung von Muskelreliefs im Gesicht
ist Basis fiir die Mimikbildung. Sie wurde pionierhaft von
Guillaume Benjamin Duchenne de Boulogne (1806 -
1875) mittels lokaler elektrischer Stimulation der Muskeln
untersucht. Im Vergleich zu den Muskeln des Skelettes
sind die Gesichtsmuskeln viel freier von mechanischen
Einschrdnkungen. Als basale Ausdricke wurden Angst,
Eckel, Freude, Uberraschung, Unwillen und Traurigkeit
definiert (Ekmann, 1972), was allerdings heute kontrovers
diskutiert wird, indem z.B. valenzfreie ,Uberraschung*
nicht unbedingt mehr akzeptiert wird und auf der ande-
ren Seite wichtige universelle, mimische Grundmuster wie
Enttauschung/Frustration oder Uberheblichkeit u.a.m. hin-
zugenommen werden missten.

Unzéhlige Nuancen und Kombinationen sind méglich, oft
als unbewusster Ausdruck von Emotionen, wohl aber auch
als Weg, eine bewusste Mitteilung dber innere Regungen
gezielt einzusetzen. Das L&cheln mit seinen ambivalenten
Bedeutungen bereichert die menschlichen Ausdrucksmég-
lichkeiten.

Der emotionale Gesichtsausdruck ist sehr individuell. Aus
Sicht der Kommunikation sind wir imstande, bei uns nahe-
stehenden Personen blitzartig Gemitsregungen und de-
ren Anderungen wahrzunehmen. Studien haben gezeigt,
dass die Kontraktion der Muskeln des oberen Teils des
Gesichtes eher komplette emotionale Ausdriicke generiert
als die unteren: z. B. die Kontraktion des M. corrugator
der Augenbrauen reicht aus, um einen Ausdruck des Lei-
dens zu erzeugen. Die untere Gesichtshélfte ist dagegen
mehr unter Willklrkontrolle als die obere. Dieses Element
kann helfen, um Dissoziationen zwischen emotionalen Er-
lebnissen und verbalen AuBerungen zu erkennen (Conti,
2010, S. 787). Bericksichtigen muss man allerdings be-
trachtliche diesbezigliche ethnische und kulturelle Unter-
schiede (Stichwort: social smile/Héflichkeitslacheln USA,
Japan bzw. ,stiff upper lip* der Englénder etc.).

Im Allgemeinen haben die Bewegungen der Augenbrauen
und ihre Stellung eine groBe Bedeutung fiir soziale Sig-
nale, wie die Kontaktaufnahme, Ausrichtung der Aufmerk-




samkeit und emotionale Ubertragung (Todorov, 2017, S.
266). Die Wahrnehmung von vegetativen Anderungen im
Gesicht (SchweiB3, Hautfarbe, Rétung, Blésse, ...) kann
unsere Beurteilung des Gesichtsausdruckes wesentlich
beeinflussen.

Der erste Eindruck eines Gesichtes kann positive Gefiihle
wecken, férdernd flr eine fruchtbare weitere Interaktion,
aber auch unangenehme Geflhle bis zur Furcht erzeu-
gen. Unsere Erfahrung, Kultur, aktuelle Gemutslage, In-
teressen und Ziele leiten die Bildung des raschen ersten
Eindruckes. Gesichtsschmuck, Gesichtsbemalung und
geschminkte Gesichtspartien kann man als besondere
Affordances ansehen. Inkorporierte Objekte, wie im Falle
des piercings, kdnnen besondere positive oder negative
Affordances darstellen (sinngemafB3 Costantini, 2011).

Fir die soziale Interaktion ganz wichtig ist auch der Um-
stand, dass wir ein unbewusstes imitatorisches Verhalten
zeigen, v.a. auch die Mimik betreffend. Wenn jemand z. B.
uns traurig anschaut, machen wir unbewusst sofort auch
ein leicht (vielleicht auch nur latent) trauriges Gesicht, was
empathisch wirkt. Bei Sauglingen ist dieses imitatorische
Verhalten ungebremst noch viel starker. Und unter patho-
logischen Umsténden (z. B. Alzheimer Krankheit) kann es
wieder enthemmt starker in den Vordergrund treten.

Die Bewertung der Physionomie einer Person und deren
Gesichtsausdruck ist tief in unserer Kultur verankert. Sie
spielt bei der Prdgung des ersten Eindruckes eine gro-
Be Rolle. Die Physiognomik [Physiognomik befasst sich
streng genommen nicht mit dem Gesichtsausdruck, son-
dern betrifft nur die statisch-anatomische Erscheinung
des Gesichtes] hat noch eine Bedeutung, wenn man sie
als Studium der sozialen Signale, die das Gesicht bietet,
und nicht das Studium des Charakters ansieht (Todorov,
2017, S. 267). In Kenntnis der kortikalen neuronalen Netz-
werke, die beim Betrachten von Gesichtern involviert sind,
wird das verstandlich.

Die kortikalen neuronalen Netzwerke, die beim Betrachten
von Gesichtern involviert sind, sind breit verteilt (visuelle
Areale, limbische Strukturen, prafrontale Areale). Das Mo-
dell von Ishai der Gesichtsverarbeitung (Schneider, 2013,
S. 338) ist niitzlich, um sich einen Uberblick iber die in-
volvierten Hirnareale und ihre Verbindungen zu schaffen.
Der visuelle Kortex (Gyrus okzipitalis inferior, I0G) steht
in reziproker Verbindung mit dem Sulcus temporalis pos-
terior superior (pSTS), Region, die in der Perzeption des
Gesichtes (Haxby, 2000) sowie der Blickrichtung involviert
ist, und mit dem Gyrus fusiforme laterale (FG; posteriorer
Teil: FFA, «fusiform face area») (spezifische Verarbeitung
individueller Gesichte).

Die Verarbeitung des Gesichtsausdrucks geschieht in der
Amygdala und in der Insula. Fir emotionale Gesichter
zeigt sich eine erhéhte funktionelle Konnektivitat zwischen
FG und Amygdala (AMG). Die Bewertung des Ausdruckes
mit seinem emotionalen Gehalt geschieht im orbitofron-
talen Kortex (OFC). Der Gyrus frontalis inferior (IFG) ist
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reziprok mit dem FG, der AMG, und dem OFC verbunden.
Im IFG werden semantische Aspekte des Gesichtsausdru-
ckes verarbeitet.

Bei Betrachtung von Blickrichtungen zeigt sich eine erhéh-
te funktionelle Konnektivitat zwischen STS (sulcus tempo-
ralis superior) und FG. Der linke IFG spielt eine zentrale
Rolle im mind reading in den Augen (Dal Monte, 2014).
Das Blickverhalten hat eine fundamentale Bedeutung fir
die soziale Interaktion. Das Blickverhalten hat offenbar
eine spezifische Bedeutung im mind reading, die durch
andere Informationswege nicht ersetzbar ist. Viele Rede-
wendungen des Alltages verraten das tief verankerte Be-
wusstsein (iber die Bedeutung eines Blickes: «schaue mir
bitte in die Augen», «unter vier Augen reden», «schaue
nicht weg», «deine Augen sagen mir». Der Blick ist eine
«offene» Pforte zum Verstandnis der Gedankenlage des
Gesprachspartners.

Der Blick kann Unsicherheiten aber auch Bestimmtheit
verraten, ist integriert im Vorbereitungsprozess einer
Handlung.

Zahlreiche neurologische Pathologien limitieren das Le-
sen der sozialen Mitteilung aus dem Gesichtsausdruck
und aus dem Blickverhalten, respektiv die Mdglichkeit,
dadurch eigene innere Regungen mitzuteilen.

Auf der expressiven Seite kann die Beurteilung des Ge-
sichtsausdruckes der Patienten insbesondere durch eine
Hypomimie (z. B. bei extrapyramidalen Erkrankungen),
durch abweisende und/oder irritierte Ausdriicke sowie
durch depressive Zige (im Falle von frontalen Lasionen)
erschwert werden. Da bei diesen Pathologien meist auch
die Prosodie beeintrachtigt oder génzlich fehlend ist (Mor-
bus Parkinson!), resultiert eine insgesamt schwere Behin-
derung der emotionellen und damit sozialen Kommunika-
tion.

Es wéren in dieser Hinsicht noch weitere pathologische
Zustande zu erwdhnen, unter anderen die Folgenden:
eine bilaterale Gesichtsparese, ein M6bius-Syndrom, eine
Facies myopatica, eine orofaciale Dystonie. Im gleichen
Sinn die Kommunikation erschwerend, wirken Pathologi-
en, die zu iktalem Weinen bzw. Lachen fiihren.

L&sionen der oben erwahnten Hirnareale, die fir die Inter-
pretation von Gesichtsausdricken maBgeblich sind, z. B.
bei Traumata oder Ictus cerebri, kdnnen zu Stérungen der
Interpretation von Gesichtsausdriicken fiihren. Ich erwéh-
ne La&sionen im Bereich des Sulcus temporalis posterior
(inbegriffen Gyrus fusiformis) rechts: sie fithren zur Un-
fahigkeit, die Individualitat eines Gesichtes zu erkennen
(Prosopagnosie) (Schneider/Fink, p. 327).

Was die Prosopagnosie betrifft, ist die Lokalisation der
mdglichen Lé&sionsorte weiterhin umstritten, doch die-
se erwdhnte Lokalisation scheint die h&ufigste zu sein
(Schnider, 1997, S. 97). Es ist klar, dass eine kortikale
Blindheit die Erkennung von Gesichtern weitgehend ver-
hindert. Interessant ist allerdings die Tatsache, dass kor-
tikal blinde Patienten gleichwohl in der Lage sind, gewisse
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Grundformen der Mimik, wie z.B. Angstgesicht (mit Angst-
augen) oder Fréhlichkeit, unbewusst zu erkennen und zu
verarbeiten. Dies geschieht mit dem phylogenetisch alten
Sehsystem (Colliculi superiores), dass die unbewusst ab-
laufende Blindsicht (engl. blind sight) gewahrleistet (Peg-
na, 2005).

Storungen der Erkennung von Emotionen aus dem Ge-
sichtsausdruck wurde bei Patienten mit Epilepsie vom me-
dialen Temporallappen festgestellt (Broicher, 2012).

Eine anterograde Amnesie (L&sionen medialer Anteile
des Temporallappens) kann das Wiedererkennen eines
Gesprachspartners mit seiner Rolle und die Erinnerungen
an Gespréchsinhalte oder insbesondere an Abmachungen
verhindern.

Der Patient kann durch Stérungen des Gesichtsfeldes und
Nystagmen Einschrankungen der Méglichkeit eines Ge-
samtbildes eines Gesichtes erleben.

Korperhaltung und Gestik

Bei der Gestik gilt es vorerst von der unbewussten und
emotionellen Gestik die bewussten und erlernten Ge-
bardensprachen abzugrenzen, wie sie die lateinischen
Stdlander typischerweise benutzen und andererseits die
Gehdrlosen erlernen. Es gibt viele Publikationen Uber die
unbewusste menschliche Gestik und ihre Bedeutung in
der Kommunikation. Ich erwdhne nur einige Blcher, die
mein Interesse besonders geweckt haben. Ein umfassen-
des (sehr gelungenes) Werk (iber die Beziehung von Psy-
che und Kérper, die eigentlich nur als eine Einheit in der
Interaktion mit der Welt verstanden werden kann, ist das
Buch vom Philosophen Umberto Galimberti (Galimberti,
1987). Alexander Lowen analysiert aus der Sicht des Psy-
chiaters die Beziehung zwischen Postur und Haltung des
Kérpers die bei Gestik eingenommen wird (Lowen, 2003).
Das Buch von Chastel (Chastel, 2008) widerspiegelt in
faszinierender Art sein lebensléngliches Interesse flir das
Thema der Gestik in der Kunst. Sehr informativ ist das
Buch von Marco Bussaglia (Bussaglia, 2006), es stellt
eine wahre Reise in die kulturelle und symbolische Welt
der Kdrperausdricke dar. Wie immer sind die neurowis-
senschaftlichen Abhandlungen von Gerhard Roth bril-
lant und sehr informativ, auch was dieses Thema betrifft
(Roth, 2001).

Mit dieser Literatur im Hintergrund, méchte ich folgende
Aspekte der Bedeutung der Kérperhaltung und Gestik in
der Interaktion Arzt-Patient respektiv Therapeut/in-Pati-
ent hervorheben.

Es gibt Aspekte der Bewegung, die unmittelbar die inne-
ren Regungen kommunizieren. Die Interpretation der Ges-
tik im aktuellen Kontext wird zuerst auf impliziter Ebene
von Erinnerungen und Erfahrungen gepragt, bevor eine
bewusste Evaluation ihrer Bedeutung folgt.

Die unbewusste Gestik ist eine Kommunikationsméglich-
keit, die weitgehend angeboren ist. Sie wird in einer be-
stimmten Gesellschaft gemeinsam genutzt, sie nimmt im

Laufe des Lebens aber eine individuelle Gestalt und ein
personliches Inhaltsprofil an. Erneut erinnere ich an die
genialen diesbeziiglichen Ausflihrungen des Soziologen
Bourdieu.

Die unbewusste Gestik, die in der Regel, aber nicht im-
mer, die Sprache begleitet, akzentuiert den Inhalt des
sprachlichen Ausdruckes (insbesondere auf der emotio-
nalen Ebene). Sie kann aber gewollt eine kontrastierende
Haltung zum verbalen Ausdruck zeigen. Dadurch entsteht
eine paradoxe Wirkung, die die Aufmerksamkeit stark len-
ken kann.

Bei Apraxien stellt man oft fehlende und entdifferenzierte
kommunikative Gesten fest (Goldenberg, 1998). Die Apra-
xien begleiten fast immer eine Aphasie. Spontan produ-
zieren einzelne Patienten eher Laute als Gesten. Es gibt
Patienten, die beim Versuch, etwas zu kommunizieren,
immer die gleiche nicht versténdliche Geste machen, was
der Kommunikation sicher nicht dienen kann. Manche Pa-
tienten versuchen nicht einmal, Gesten in der Kommuni-
kation zu gebrauchen, was sonst in Anwesenheit aphasi-
scher Stérungen helfen kdnnte.

L&sionen des rechtsseitigen Prafrontalkortex fiihren zu ei-
ner Reduktion der spontanen Gestik (und Mimik), zudem
zeigen die Patienten eine Limitation in der Interpretation
der kontextgebundenen Gestik anderer Personen. Eine
Kontaktaufnahme die im Normalfall eine Person “bewegen
sollte”, findet Gleichgiiltigkeit, Irritation bis hin zur Abwei-
sung.

Senso-motorische Defizite, die zu einer Reduktion der
korperlichen Ausdrucksfahigkeit flihren, kénnen eine
Gleichgiiltigkeit des Betroffenen vortduschen. Ungewollte
ausfahrende, bedrohlich erscheinende Bewegungen, wie
im Falle der Chorea Huntington, kénnen die Kommunikati-
on hemmen und Furcht erzeugen. Tic-Erkrankungen (ins-
besondere im Falle des Gilles de la Tourette Syndroms)
kdnnen leicht abweisende Reaktionen hervorrufen und
Missverstdndnisse bezlglich der tatsdchlichen inneren
Regungen des Patienten anbahnen.

Die gehemmte Gestik des Depressiven oder die schmer-
zausdrlickende Motorik bedirfen einer gesonderten Dis-
kussion. Ich beschrédnke mich hier auf den Hinweis auf
ihre groBe Bedeutung.

Miindliche Kommunikation

Die Sprache ist Kernstiick der expressiven menschlichen
Kommunikation. Eng ist die Kopplung zur eigenen Befind-
lichkeit.

Stérungen der Sprache werden nicht immer sofort wahrge-
nommen. Insbesondere rezeptive Stérungen werden nur
dann bemerkt, wenn Reaktionen auf Aufforderungen aus-
bleiben oder unangemessen sind. Expressive Stérungen
fallen in der Regel rasch auf, bei Laien werden sie sofort
mit einer Stérung des Sprachverstdndnisses assoziiert,
was nur zum Teil zutrifft. Diskrete aphasische Stérungen
kdnnen auch subtil die Kommunikation erschweren.




Es gibt klinisch wichtige nicht aphasische Stérungen der
Kommunikationsfahigkeit (Weniger, 1997).

Dysarthrische Stérungen bei Patienten mit Pathologien
der Muskulatur oder der peripheren Nerven, des Kleinhir-
nes, der Basalganglien, bei MS, bei Schadelhirntraumati-
kern, bei Patienten nach Schlaganfall, kénnen die Kom-
munikation stark erschweren. Davon zu differenzieren ist
die Sprechapraxie.

Bei zerebralen Lésionen sind mehr die linksseitigen, die
von Dysarthrien begleitet werden, da eine linksseitige Do-
minanz bei der Kontrolle der Sprechmuskulatur besteht.
Daher die h&ufige Verbindung von Dysarthrien mit einer
Aphasie.

Eine Hypophonie und Aprosodie (siehe unten) stellt man
regelméBig beim Parkinson-Syndrom und bei schweren
Depressionen fest.

Den Erwartungen nicht entsprechende Folgen einer
sprachlichen AuBerung, insbesondere eine Stérung der
Wahrnehmung von sozialen Aspekten der verbalen Kom-
munikation, findet man bei Patienten mit Lasionen im
medialen prafrontalen Kortex (mPFC) und im orbitofron-
talen Kortex (oft begleitet von manisch-unkontrolliertem
Verhalten). L&dsionen mediofrontaler Areale kdnnen links
zu Mutismus und rechts zu einer reduzierten Sprachpro-
duktion fihren. Eine Hyperverbalisation, wie bei rechts-
frontalen Lasionen, ist fiir eine gute Kommunikation hin-
derlich.

Linksseitige dorsolaterale frontale Hirnschédigungen
kdnnen auf der Basis eines verminderten Antriebes zu
Verlangsamung und Fragmentation der sprachlichen
AuBerungen fiihren. Stereotypien und Perseverationen,
neben inhaltsarmen AuBerungen limitieren die Verstand-
lichkeit erheblich. Dazu kommen sehr wahrscheinlich
Stérungen der Planung und Regulation exekutiver Funk-
tionen, mit Einschrédnkung der notwendigen Anpassungs-
fahigkeit und Flexibilitat, um eine kontextabh&ngige er-
folgreiche Kommunikation zu erlauben (Devinsky, 2004;
Silver, 1994).

Bei prafrontalen rechtsseitigen Schédigungen stellt man
oft eine Tendenz zu Weitschweifigkeit und Gedanken-
springen, sowie Konfabulation fest.

Léasionen der rechten Hemisphare kénnen zu Sprechsto-
rungen fuhren (Joanette, 1990). Ich méchte an die Stérun-
gen der Prosodie (der tonalen Modulation) erinnern. Eine
affektive Dysprosodie (Verlust der affektiven Modulation
der Sprache) findet man bei rechtsseitigen Lésionen mit
Schwerpunkt im Operculum-Bereich (Teile des Frontal-,
Parietal- und Temporallappens die von lateral die Inselrin-
de bedecken), wahrscheinlich aber auch als Folge anderer
L&sionen mit Stdrungen von Verbindungen zum limbischen
System (Ackermann, 2003). Eine affektive Dysprosodie
hat eine monotone Sprechweise mit starker Hemmung der
Kommunikationsfahigkeit zur Folge. Missverstdndnisse
in der Kommunikation sind somit vorprogrammiert, dies
auch, weil der Patient in der Regel seine emotionalen Re-
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gungen als normal empfindet. Anzumerken ist, dass die-
se Patienten auch auf der rezeptiven Seite die gezielten
Modulationen der Sprache des Gesprachspartners nicht
korrekt wahrnehmen.

FAZIT

Es ist wohl mdglich, vernilinftige Hypothesen Uber die
Denkvorgdnge und dber die Gemiitslage unserer Ge-
spréchspartner zu formulieren. Eine Fahigkeit, die bei der
Verwirklichung des fundamentalen Elementes unseres Le-
bens sehr dienen kann: die Kommunikation im Rahmen
des sozialen Lebens. Die Arzt-Patienten-Beziehung und
die Therapeut/in-Patienten-Beziehung sind ein Parade-
Beispiel fiir eine komplexe zwischenmenschliche Relation,
die sehr von einer fruchtbaren Kommunikation profitieren
kann. Trotz pathologiebedingter Hindernisse auf diesem
Weg kann man durch deren Erkennung und korrekter Eva-
luation, gezielt Strategien einsetzen, um sie soweit wie
mdglich zu Gberwinden.

Das hat aber Grenzen: wir werden nie genau wissen, was
der Andere meint (der Mensch ist ein Meister im Liigen
und Vortduschen).

Von Decimo Giunio Giovenale (ca. 50 -60 - ca. 127) stammt
der Spruch: «Frontis nulla fides (Der Schein triigt)» (Sa-
tire, Il, 8). William Hogarth (1679 — 1764) schreibt richti-
gerweise dazu: «Frontis nulla fides: wird immer seine Giil-
tigkeit behalten, wie die Natur vorgesehen hat, aus vielen
weisen Griinden [rimarra per sempre cosi in vigore come
ha stimato la natura, per molte savie ragioni]» (zitiert aus
Caroli, 2002). Ich glaube, das gilt auch flr die mentalen
Prozesse, die hinter der Fassade des Gesichtsausdruckes
versteckt sind.

Dr. med. Fabio M. Conti
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