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Lebensqualität ist sozial determiniert
enschen mit engen Bezugspersonen und in
vertrauten Beziehungen, mit freundschaftli-
chen Nachbarschaftsbeziehungen und einem

unterstützenden beruflichen Umfeld weisen ein «sozia-
les Kapital» auf, welches sich positiv auf ihre Gesundheit
auswirkt sowie die Morbidität und die Mortalität senkt.
So puffern reale, stabile und verlässliche soziale Netz-
werke (d.h. eben nicht Facebook) und soziale Unterstüt-
zung den Einfluss von Stressoren auf den mentalen und
physischen Gesundheitszustand (1). Damit einher-
gehend erleben Personen mit stabilen sozialen Bezie-
hungen weniger häufig Gefühle wie Traurigkeit oder
Einsamkeit. Probleme des Schlaf- und Essverhaltens,
Drogenkonsum sowie ein tieferer Selbstwert sind bei
ihnen ebenfalls seltener (2). 
Epidemiologische Studien zeigen, dass bei Personen
mit Epilepsie wesentliche Einflussgrössen der Lebens-
qualität wie Erwerbstätigkeit, soziale Interaktionen,
familiäre Beziehungen und erlebnisorientiere Aktivitä-
ten häufiger als in Vergleichsgruppen beeinträchtigt
sind (3). Zusätzlich zeigen Personen mit Epilepsie ein er-
höhtes Risiko für Defizite in soziokognitiven Funktionen
sowie für Kommunikationsschwierigkeiten und inter-
personelle Probleme (4). 

Schwierigkeiten im Sozialverhalten sind bei Personen
mit Epilepsie nicht auf das Erwachsenenalter be-
schränkt. Bereits im Kindesalter zeigen Betroffene gerin-
gere soziale Kompetenzen im Vergleich zu Kindern
ohne Epilepsie (5). Mit Erreichen des Erwachsenenalters
weisen Personen mit Epilepsie eine erhöhte Rate sozia-
ler Probleme auf, selbst wenn sie sich im normativen In-
telligenzbereich befinden (6). Solche Defizite innerhalb
der Entwicklung sozialer Handlungskompetenzen kön-
nen zu Schwierigkeiten beim Aufbau und Erhalt von Be-
ziehungen sowie im Erwerbsleben führen. Dadurch
wird die erfolgreiche Teilhabe am sozialen Leben auf un-
terschiedlichen Ebenen beeinträchtigt (7), was die Le-
bensqualität erheblich mindern kann. 
Der wissenschaftliche Diskurs zu sozialen Kompetenzen
bei Epilepsie unterlag zahlreichen bedeutenden Per-
spektivenwechseln. So wurde Epilepsie vor über einem
halben Jahrhundert noch schwer stigmatisiert und als
Erkrankung verstanden, bei welcher Betroffene eine
«epileptische Persönlichkeit», umgeben von «sozialen
Abszessen», aufweisen (8). Norman Geschwind war
einer der ersten modernen Neurologen, die elaborierte
neurowissenschaftliche Konzepte entwickelten, welche
die erhöhte Prävalenz bestimmter Verhaltensauffällig-
keiten als Merkmale von Hirnfunktionsstörungen erklär-
ten. Die soziale und psychologische Wende in der
Psychiatrie und in verwandten Disziplinen zu Beginn
der Siebzigerjahre führte in der Folge dazu, dass die so-
zialen und psychologischen Grundlagen bestimmter
Symptome überschätzt wurden. Die folgenden Jahr-
zehnte waren durch erhebliche Anstrengungen geprägt,
Personen mit Epilepsie gesellschaftlich zu destigmatisie-
ren und ihre Position grundlegend zu stärken. Obschon
diese Bemühungen ebenfalls ihre Berechtigung haben
und zum Wohlergehen von Personen mit Epilepsie bei-
tragen können, wurde in diesem Zuge die neurologi-
sche Basis sozialer Kompetenzen vernachlässigt.

Epilepsie als Risikofaktor sozialer Integration –
eine neuropsychologische Perspektive

Soziale Beziehungen formen unseren Alltag und sind entscheidende Determinanten der Lebensquali-

tät. Kognitive und affektive Prozesse, welche für den reibungslosen Verlauf sozialer Interaktionen er-

forderlich sind, können bei Personen mit Epilepsie durch zahlreiche Faktoren beeinträchtigt werden.

So sind komorbide psychologische und psychiatrische Komplikationen häufig bei Epilepsien und

können die Bewertung sozial relevanter Informationen dysfunktional beeinflussen. Darüber hinaus

können neuropsychologische Defizite wie eine verminderte Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie

Gedächtnis- oder Aufmerksamkeitseinbussen mit der Reziprozität sozialer Interaktionen inter-

ferieren. Diese Übersichtsarbeit stellt neuropsychologische Aspekte sozialer Interaktionen am Bei-

spiel soziokognitiver Funktionen bei Temporallappenepilepsien in den Mittelpunkt.
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So besteht bis heute noch grosse Unklarheit darüber,
welchen Einfluss epileptische hirnelektrische Aktivität
und die ihr zugrunde liegenden Läsionen, aber auch die
Behandlung von Epilepsien auf soziale Kompetenzen
haben. Aus psychologischer Perspektive können die
Auswirkungen des Stigmas, aber auch elterliche Über-
fürsorglichkeit, Einschränkungen der eigenen Rolle
sowie Erfahrungen und Ängste bezüglich Anfällen (9)
kumulierend und wechselwirkend die soziale Integra-
tion sowie die Fähigkeit, soziales Wissen und Regeln zu
erlernen und anzuwenden, beeinflussen. Die signifikant
erhöhte Prävalenz psychiatrischer Erkrankungen wie
Depressionen, Angststörungen und Psychosen bei Per-
sonen mit Epilepsie trägt zusätzlich zum Risiko beein-
trächtigter sozialer Beziehungen bei (10).
Obwohl psychologische Faktoren wie das soziale
Stigma einen Einfluss auf die Schwierigkeiten beim Auf-
bau und bei der Aufrechterhaltung zwischenmensch-
licher Beziehungen ausüben, zeigen Personen mit Epi-
lepsie häufiger Beeinträchtigungen in der sozialen In-
teraktion, welche allein durch psychologische Faktoren
nicht hinreichend erklärt werden können. Obschon die
Mehrheit der Personen mit Epilepsie keine markanten
sozialen Defizite aufweist, können sich Zeichen einer
beeinträchtigten sozialen Einbindung in allen Domänen
des Soziallebens zeigen. So haben Betroffene häufiger
weniger soziale Unterstützung im Vergleich zu Perso-
nen ohne Epilepsie, heiraten mit geringerer Wahr-
scheinlichkeit, haben weniger Kinder (11), zeigen eine
tiefere Erwerbsrate (12) und berichten häufig von einem
Mangel an sozialer Teilhabe und Schwierigkeiten bei der
Entwicklung befriedigender zwischenmenschlicher Bin-
dungen (4, 13, 14). Wenngleich die beschriebenen Pro-
bleme sicherlich nicht auf alle Personen mit Epilepsie
zutreffen, bedarf ihr tief greifender Einfluss auf die Le-
bensqualität besonderer Aufmerksamkeit seitens kli-
nisch tätiger Personen und Forschender.

Epilepsie und das soziale Gehirn
Ausgehend von einem traditionellen neuropsychologi-
schen Verständnis von Hirnfunktionen scheint es plausi-
bel, dass kognitive Beeinträchtigungen zu Schwierig-
keiten in der sozialen Interaktion führen können. Eine Ver-
langsamung der Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie
eine Verminderung der Verarbeitungskapazität können
einen reibungslosen Verlauf sozialer Interaktionen be-
hindern. Dies ist unabhängig davon, ob die Beeinträch-
tigungen durch postiktuale neurologische Symptome,
Nebenwirkungen der antiepileptischen Medikation
oder durch eine zugrunde liegende Hirnschädigung
bedingt sind. Darüber hinaus ist es denkbar, dass das
Tempo und die Geschmeidigkeit verbaler und nonver-
baler Kommunikation durch attentionale und exekutive
Defizite wie erhöhte Ablenkbarkeit und verminderte In-
hibitionsfähigkeit gestört werden. Weiter spielen ge-
meinsame Erinnerungen eine wesentliche Rolle für den
sozialen Zusammenhalt zwischen Beziehungspartnern,
Familienmitgliedern und engen Bekannten. Sie wirken
wie soziale Bindemittel zwischen Personen und regen
den Wunsch nach gemeinsamen zukünftigen Aktivitä-
ten an. Besonders im Falle von Personen mit einer Tem-
porallappenepilepsie zeigt sich jedoch oft ein beein-
trächtigtes autobiografisches Erinnerungsvermögen
(15). Folglich stellen transiente sowie chronische kogni-

tive Beeinträchtigungen der Betroffenen Risikofaktoren
für die Aufnahme und Aufrechterhaltung sozialer Bezie-
hungen dar. 
Einen radikalen Perspektivenwechsel haben die moder-
nen Neurowissenschaften ausgelöst: Gegenstand der
sogenannten Social and Affective Neurosciences sind die
Prozesse der Informationsverarbeitung, welche der kor-
rekten Wahrnehmung und Interpretation affektiver und
mentaler Zustände, Dispositionen und Intentionen an-
derer Individuen zugrunde liegen (16).
Soziale Kognition umfasst ein breites Spektrum an Pro-
zessen, die in die Verarbeitung sozial relevanter Reize in-
volviert sind. Diese Prozesse können weiter unterteilt
werden in die Wahrnehmung und Erkennung von Emo-
tionen auf einer rein perzeptuellen Ebene sowie in kom-
plexere Prozesse wie Theory of Mind (ToM). 
Bei der ToM wird auf den mentalen Zustand, Intentio-
nen und Überzeugungen anderer Personen geschlos-
sen, um damit deren zukünftiges Verhalten vorher-
zusagen (17). Soziale Interaktionen basieren auf einer
erfolgreichen Verarbeitung sozial bedeutsamer Signale
sowohl auf einer perzeptuellen als auch einer seman-
tisch abstrakteren Ebene. Dadurch werden soziale Ver-
ständigung sowie ein geteiltes situatives Verständnis
sozialer Interaktionen ermöglicht.
Diese soziokognitiven Funktionen können nicht einer
spezifischen Hirnregion zugeordnet werden, sondern
basieren auf verteilten Netzwerken (18). Dementspre-
chend können Läsionen potenziell überall in diesen
Netzwerken zu Beeinträchtigungen soziokognitiver
Funktionen führen oder aber auch die Funktion unbe-
einträchtigt lassen, wenn das Netzwerk über kompen-
satorische Ressourcen verfügt. Dies erklärt, weshalb sich
Verarbeitungsdefizite sozial relevanter Informationen
bei verschiedenen Epilepsieformen mit unterschiedli-
cher Häufigkeit und Schwere nachweisen lassen (19).
Die Temporallappenepilepsie (TLE) stellt die häufigste
und homogenste Form fokaler Epilepsien dar und dient
daher auch als Modellerkrankung für Studien zur sozia-
len Kognition. Folgend wird am Beispiel der TLE aufge-
zeigt, dass Personen mit Epilepsie soziokognitive
Defizite aufweisen können.

Emotionserkennung
bei Temporallappenepilepsie 
Soziokognitive Defizite konnten bereits bei basalen so-
zialen Wahrnehmungsprozessen wie der Emotionser-
kennung bei Personen mit TLE objektiviert werden. Das
Gesicht stellt in sozialen Interaktionen die bedeutendste
Informationsquelle dar und bietet eine Vielzahl an Rei-
zen, um Rückschlüsse auf Alter, Geschlecht, Identität,
Emotionen und Intentionen anderer zu ziehen (20). Auf-
grund dieser hohen Relevanz von Gesichtern verwen-
det eine Mehrzahl von Studien Aufgaben zur Er-
kennung von emotionalen Gesichtsausdrücken. In einer
kürzlich veröffentlichten Metaanalyse untersuchten
Bora und Meletti (21) die faziale Emotionserkennung
(FEE) bei erwachsenen TLE-Patienten entweder vor oder
nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff. Sowohl bei
prä- wie auch postoperativen Patienten zeigten sich Be-
einträchtigungen im Erkennen der entsprechenden
Mimik aller sechs Basisemotionen (Ärger, Ekel, Angst,
Freude, Traurigkeit und Überraschung). Die grössten Ef-
fekte wurden bei angstvollen Gesichtsausdrücken ge-
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funden, während die Effekte bei freudigen oder über-
raschten Gesichtern klein ausfielen. Zumindest in quer-
schnittlichen Studien konnten keine Unterschiede in
der FEE vor oder nach einer Resektion des medialen
Temporallappens festgestellt werden. Im Hinblick auf
die Lateralisierung fanden sich geringere Erkennungs-
leistungen bei rechtsseitiger TLE beim Betrachten von
angstvollen, sich ekelnden und traurigen Gesichtern im
Vergleich zu linksseitiger TLE, während keine Unter-
schiede bei ärgerlichen, überraschten und glücklichen
Gesichtsausdrücken gefunden wurden. Auf Gruppen-
ebene fanden sich Defizite mittlerer Effektstärken,
wobei Personen mit TLE im Vergleich zu gesunden Per-
sonen eine um maximal 20 Prozent tiefere Testleistung
erzielten (22).
Betrachtet man Beeinträchtigungen auf der individuel-
len Ebene, lässt sich eine grosse interindividuelle Varia-
bilität feststellen, wobei bei 30 bis 50 Prozent der
Patienten substanzielle Defizite gefunden werden (23,
24). Defizite in der FEE konnten wiederholt beobachtet
werden, der Einfluss klinischer Variablen bleibt jedoch
weiterhin unklar. Bora und Meletti (21) fanden in ihrer
Metaanalyse keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Erkennungsleistung und dem Alter bei
Krankheitsbeginn oder dem Vorhandensein einer Hip-
pocampussklerose. Entgegen diesen Ergebnissen
wurde häufig angenommen, dass Betroffene mit frü-
hem Krankheitsbeginn (< 5 Jahre) und Betroffene mit
einer langen Krankheitsdauer bei der Erkennung emo-
tionaler Gesichtsausdrücke in grösserem Ausmass be-
einträchtigt sind (22).
Unterstützende Ergebnisse für diese Annahme wurden
in einer Studie mit Kindern zwischen 8 und 16 Jahren
mit einer rechts- oder linksseitigen TLE oder einer fron-
tozentralen Epilepsie gefunden (25). Beeinträchtigun-
gen der FEE waren bereits bei zirka 25 Prozent der
Kinder aller Epilepsiegruppen vorhanden. Bei genauerer
Betrachtung zeigte sich, dass sich die Gruppen hinsicht-
lich der Erkennungsleistung bezüglich spezifischer
Emotionen unterschieden: Kinder in der TLE-Gruppe
wiesen besondere Schwierigkeiten bei ängstlichen Ge-
sichtern auf, während Kinder mit frontozentraler Epilep-
sie beeinträchtigte Erkennungsleistungen bei freudigen
Gesichtern zeigten. Bei Kindern mit rechtsseitiger TLE
war die eingeschränkte Erkennung von Angst mit dem
Ausmass psychopathologischer Symptome assoziiert.
Hervorzuheben ist, dass rund die Hälfte der Kinder mit
Fieberkrämpfen im Kleinkindalter wesentliche Beein-
trächtigungen der FEE bei angstvollen Ausdrücken
zeigte, während nur ein Kind ohne Fieberkrämpfe in der
Vorgeschichte grenzwertige Ergebnisse in diesem Be-
reich erzielte. Die Befunde deuten darauf hin, dass die
Integrität mesiotemporaler Strukturen entscheidend für
die Entwicklung perzeptueller soziokognitiver Funktio-
nen ist. Allerdings lässt sich die Anzahl Studien, die sich
mit dem spezifischen Einfluss des Krankheitsbeginns
auseinandersetzten, als vergleichsweise klein beschrei-
ben. Zudem sind längsschnittliche Untersuchungen un-
erlässlich, um den Entwicklungsverlauf und mögliche
Beeinträchtigungen der FEE exakt abbilden zu können.
Die geringe Vielfalt verwendeter Stimuli zur Messung
der FEE stellt eine weitere Einschränkung der aktuellen
Forschung dar. So setzen die meisten Studien statische
Schwarz-Weiss-Fotografien von Gesichtern ein, deren

Präsentation und anschliessende Erkennung jedoch nur
eine partielle Annäherung an die Prozesse bieten kön-
nen, welche in alltäglichen Interaktionen unabdingbar
sind. Mit dem Ziel, eine wirklichkeitsgetreuere Studie zu
gestalten, testeten Tanaka et al. (26) die FEE anhand von
kurzen Videoausschnitten, in welchen Basisemotionen
präsentiert wurden. Übereinstimmend mit Befunden,
basierend auf Fotografien, wurden leicht tiefere Erken-
nungsraten bei Personen mit TLE im Vergleich zu ge-
sunden Versuchspersonen gefunden, was sich bei den
Emotionen Angst, Traurigkeit und Ekel am ausgepräg-
testen zeigte. Trotzdem besteht weiterhin Bedarf an
innovativ gestalteten Studien, welche FEE alltagsnäher
untersuchen. Komplexere Gesichtsausdrücke wie
Scham, Neid oder Schuld sollten ebenfalls erforscht
werden.
Mimik wird nicht nur oft in Verhaltensstudien einge-
setzt, sondern häufig auch in Studien mit funktioneller
Magnetresonanztomografie (fMRT), um neuronale Ak-
tivierungskorrelate emotionaler Gesichtsausdrücke zu
untersuchen. Dieses Paradigma spielt eine besondere
Rolle bei der Untersuchung der Amygdalafunktion im
Rahmen von prächirurgischen Abklärungen bei TLE-Pa-
tienten (27). So wurden Veränderungen der Amygda-
laaktivierung der ipsilateralen Hemisphäre (28) sowie in
ausgedehnteren okzipitalen, temporalen und frontalen
Regionen (29) als Reaktion auf angstvolle Gesichter re-
gistriert. Die Aktivierung der Amygdala konnte zudem
mit subjektiven Einschätzungen zur gezeigten Angst in
den betrachteten Gesichtern (29) und empathischer
Anteilnahme in einem Selbstbeurteilungsfragebogen
(28) in Verbindung gebracht werden. Weitere Untersu-
chungen sind erforderlich, um die Relevanz dieses
divergierenden Aktivierungsmusters während der Ver-
arbeitung emotionaler Gesichter auf der Verhaltens-
ebene zu klären.
Emotionen werden auch in Stimmen anhand der Pro-
sodie sowie aufgrund von vokalen Äusserungen wie
Schreie, Seufzer oder Gelächter geäussert und erkannt.
Obwohl derzeit noch deutlich weniger Studien zur au-
ditorischen Emotionserkennung als zur FEE vorliegen,
konnten Defizite bei Personen mit einer TLE wiederholt
nachgewiesen werden (30). Der Anteil Betroffener mit
sich überschneidenden Defiziten sowohl im visuellen
als auch im auditorischen Bereich variiert zwischen Stu-
dien und reicht von 25 (31) bis zu 36 Prozent (23). Dies
weist darauf hin, dass sowohl multimodale Defizite zu
beobachten sind, die Modalitäten aber ebenso unab-
hängig voneinander betroffen sein können. Weshalb
gewisse Patienten multimodale Defizite in der Emoti-
onserkennung aufweisen und manche nicht, ist nach
wie vor unklar. Bonora et al. (23) vermuten, dass Betrof-
fene mit einem frühen Krankheitsbeginn und einem
entsprechend langen Zeitraum epileptogener Aktivität
ein höheres Risiko für multimodale Defizite der Emoti-
onserkennung haben.
Neben dem klassischen Einsatz fazialer oder vokaler
Emotionsäusserungen kann die Emotionserkennung
auch mithilfe von eher unkonventionellen Paradigmata
untersucht werden. Gosselin et al. (32) untersuchten die
Emotionserkennung in verschiedenen Musikstücken
bei Personen mit rechts- oder linksseitiger TLE nach der
Resektion des anterioren Temporallappens. Ein Ver-
gleich mit gesunden Personen zeigt, dass Personen mit



5/2016

F O R T B I L D U N G

PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE
22

TLE die Emotionen in den präsentierten Musikstücken
mit unterschiedlicher emotionaler Färbung schlechter
erkannten (32). Bei der Befragung der Versuchsper-
sonen bezüglich der durch die Musik ausgelösten Erre-
gung stuften Personen mit rechtsseitiger TLE beunruhi-
gende Musik als weniger stimulierend ein und be-
werteten traurige Musikstücke als weniger entspan-
nend als gesunde Studienteilnehmende. Personen mit
linksseitiger TLE beurteilten friedliche Musik als weniger
entspannend im Vergleich zu gesunden Versuchsper-
sonen. Die Valenz der Musikstücke wurde hingegen von
gesunden Personen und Personen mit TLE ähnlich ein-
geschätzt. In Bezug auf diese Ergebnisse stellt sich die
Frage, ob Personen mit TLE aufgrund der beeinträchtig-
ten Wahrnehmung der emotionalen Färbung und der
veränderten Erregungserfahrung auch weniger Freude
während des Hörens empfinden. Ob dies Auswirkun-
gen auf die Lebensqualität und die psychische Vulne-
rabilität von Menschen mit TLE hat, ist zu untersuchen. 
Traditionellen Studien zur Emotionserkennung, in
denen Patienten Emotionsausdrücke einschätzen, zu-
ordnen oder benennen müssen, wird vorgeworfen,
dass die subjektive emotionale Erfahrung des Patienten
während der Betrachtung der emotiven Stimuli ver-
nachlässigt wird. Eine Möglichkeit, diese emotionale Er-
fahrung in Studien miteinzubeziehen, besteht darin, die
Patienten nach der empfundenen Erregung und der Va-
lenz der gezeigten emotiven Reize zu befragen (33). La-
budda et al. (29) präsentierten Personen mit einer TLE
ängstliche Gesichter und fanden dabei tiefere Einschät-
zungen der Intensität der wahrgenommenen Angst im
Vergleich zu Gesunden. Die subjektiv erlebte Erregung
als Antwort auf die angstvollen Stimuli unterschied sich
hingegen nicht zwischen den Gruppen. Aufbauend auf
diesen Resultaten fanden auch Hennion et al. (33) ver-
gleichbare Erregungseinschätzungen bei Personen mit
TLE und gesunden Personen in Verbindung mit unan-
genehmen Bildern, wohingegen Personen mit TLE von
einer höheren Erregung während der Präsentation neu-
traler Bilder berichteten. Vermehrte Erregung war
zudem mit erhöhter Apathie assoziiert, was auf eine
Wahrnehmungsverzerrung während emotionaler Ver-
arbeitungsprozesse bei Personen mit TLE hindeuten
kann. Die Veränderung der subjektiv empfundenen Er-
regung war jedoch nicht mit weiteren psychosozialen
Variablen korreliert. Auf dieser Grundlage kann bisher
kein eindeutiges Fazit bezüglich des emotionalen Erle-
bens von Personen mit TLE gezogen werden. Dennoch
scheint der Einbezug solcher Masse hilfreich für das Ver-
ständnis der subjektiven Wahrnehmung sozialer Stimuli
zu sein.

Theory of Mind
Die Emotionen anderer auf einer perzeptuellen Ebene
zu erkennen, ist nicht ausreichend, um erfolgreich an
sozialen Interaktionen teilhaben zu können. Komple-
xere soziokognitive Prozesse sind erforderlich, um auf
die authentischen mentalen Zustände anderer zu
schliessen und deren zukünftiges Verhalten basierend
auf ihren Intentionen, Überzeugungen und Emotionen
vorherzusagen. Diese Funktionen werden in der For-
schungsliteratur mehrheitlich unter dem Konzept einer
Theory of Mind (ToM) zusammengefasst. In neuropsy-
chologischen Testverfahren zur Untersuchung dieser

Funktionen werden üblicherweise Situationen präsen-
tiert, welche alltäglichen sozialen Interaktionen sehr
ähnlich sind. Aufgrund dieser Nähe zu realen Interaktio-
nen stellen Defizite in der ToM mit hoher Wahrschein-
lichkeit ein Risiko für soziale Bindungen dar. 
Eine breite Befundlage spricht für ein erhöhtes Risiko
für beeinträchtigte ToM-Funktionen bei Personen mit
TLE, und die gefundenen Effektgrössen gehen über die
hier berichteten Einschränkungen in der Emotionser-
kennung in Gesichtern hinaus (21). So fanden Hennion
et al. (34), dass Personen mit TLE bei der Ableitung von
Überzeugungen und Emotionen aus Geschichten, in
denen die Hauptfigur jeweils unabsichtlich einen «Faux-
pas» begeht, Schwierigkeiten zeigen. Auch das Ver-
ständnis sarkastischer Aussagen scheint vermindert.
Diese ToM-Defizite waren darüber hinaus mit fehlender
sozialer Unterstützung und emotionalen Schwierigkei-
ten assoziiert. Der Rückschluss auf Intentionen und
Emotionen anderer anhand von Aufgaben mit narrati-
ver Struktur war bei Personen mit TLE beeinträchtigt,
nicht jedoch bei Personen mit idiopathisch generalisier-
ten Epilepsien (35); allerdings zeigte auch die letztere
Gruppe leichte Defizite in der Emotionserkennung.
Giovagnoli et al. (36) berichteten von geringeren ToM-
Fähigkeiten sowohl bei Personen mit TLE als auch bei
Personen mit einer Frontallappenepilepsie im Vergleich
zu gesunden Versuchspersonen. Die beiden Epilepsie-
gruppen unterschieden sich nicht in Bezug auf die Ent-
deckung und das Verständnis des Fauxpas. Betroffene,
die bei dieser Aufgabe besser abschnitten, zeigten er-
folgreichere Copingstrategien als Antwort auf stressrei-
che Ereignisse und schätzten ihre Lebensqualität im
Vergleich zu Betroffenen mit weniger ausgeprägten
ToM-Fähigkeiten höher ein. Ein Zusammenhang zwi-
schen ToM-Fähigkeiten und der Lebensqualität konnte
bisher allerdings nicht konsistent nachgewiesen wer-
den (30). Die Relevanz der ToM für das Alltagsleben
wurde in einer Studie von Wang et al. (37) veranschau-
licht, in der diese Prozesse an einer grossen Stichprobe
von Personen mit therapierefraktärer TLE untersucht
wurden. Betroffene zeigten geringere Leistungen beim
Verständnis falscher Überzeugungen anderer Personen
(false belief task), impliziter Bedeutungen, bei narrativen
ToM-Testverfahren in Form von Cartoons und von Faux-
pas-Geschichten. ToM-Defizite im Fauxpas-Test sagten
zudem Beeinträchtigungen des sozialen Funktionsni-
veaus in Bezug auf die gesellschaftliche Einbindung,
Freizeitaktivitäten und instrumentelle Lebensfertigkei-
ten der Betroffenen vorher. In Kombination mit der
Schwere psychiatrischer Symptome konnten ToM-Fä-
higkeiten zudem die Anzahl zwischenmenschlicher
Kontakte, Kommunikationsschwierigkeiten und den Er-
werbsstatus voraussagen (37).
Obwohl diese Befunde auf subjektiven Selbstbeurtei-
lungsfragebogen beruhen, weisen sie auf die Verknüp-
fung zwischen der Fähigkeit zur mentalen Perspek-
tivenübernahme und dem sozialen Funktionsniveau
von Personen mit TLE hin. Die Validität dieser Selbstein-
schätzungen wird jedoch dadurch eingeschränkt, dass
sich viele Betroffene ihrer neuropsychologischen Beein-
trächtigungen nicht hinreichend bewusst sind (38). An-
gesichts der gezeigten Schwierigkeiten, sich mental in
den Zustand anderer zu versetzen, ist es unklar, ob diese
Personen über ausreichende Fähigkeiten zur Introspek-
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tion ihrer eigenen mentalen Zustände verfügen. Diese
Vorbehalte werden durch heterogene Ergebnisse in
Bezug auf Empathie bei Personen mit TLE bekräftigt,
welche anhand von Selbsteinschätzungsverfahren er-
hoben wurden. In Studien, in denen Personen mit TLE
kognitive und affektive Aspekte der Empathie einschät-
zen sollten, reichten die Ergebnisse von geringer em-
pathischer Anteilnahme für andere (28) über tiefe
kognitive, aber nicht affektive Empathie (34) bis hin zu
keinem Unterschied zwischen Personen mit und ohne
TLE (30). Die Übereinstimmung zwischen Selbstbeur-
teilungsfragebogen und Verhaltensvariablen ist dabei
oftmals gering (30).
Dies verweist auf die Dringlichkeit des Einsatzes geeig-
neter Messmethoden zur Erfassung von Empathie und
des sozialen Funktionsniveaus bei Personen mit Epilep-
sie. So könnten in Zukunft Fremdbeurteilungsverfahren
eingesetzt werden, bei denen die Einschätzung durch
Familienmitglieder, enge Bezugspersonen oder Arbeits-
kollegen erfolgt, um den tatsächlichen Einfluss ToM-
bedingter Defizite auf den Alltag von Betroffenen zu
evaluieren. Es ist möglich, dass die in neuropsychologi-
schen Untersuchungen objektivierten Minderleistun-
gen deutlicher ausfallen, als sich die soziokognitiven
Defizite in der vertrauten familiären und beruflichen
Umwelt letztlich darstellen. Die Validität von Fremdein-
schätzungen muss jedoch ebenfalls kritisch hinterfragt
werden, da Epilepsie häufig über viele Lebensphasen
hinweg besteht und so über lange Zeit nicht nur die be-
troffene Person selbst, sondern auch die Dynamik ihres
sozialen Umfelds beeinflussen kann. Somit können Ein-
schätzungen beispielsweise von Familienmitgliedern
oder Partnern verzerrt ausfallen. Zudem könnte der Ein-
fluss soziokognitiver Defizite möglicherweise unter-
schätzt werden in Ermangelung von geeigneten
Testverfahren und einer validen Beurteilung der alltäg-
lichen soziokognitiven Kompetenzen.

Perspektiven
Die Faktoren, die Erfolg oder Schwierigkeiten im Bereich
der sozialen Interaktionen von Menschen mit Epilepsie
bedingen, sind vielfältig und interagieren auf unter-
schiedlichen neuropsychosozialen Ebenen (siehe Abbil-

dung). So werden heute in der modernen postindus-
triellen, kommunikationszentrierten Dienstleistungsge-
sellschaft wie der Schweiz von allen Berufsgruppen hö-
here soziale und kommunikative Kompetenzen
verlangt. Damit ist auch das Risiko des beruflichen und
persönlichen Scheiterns gestiegen, wenn scheinbar li-
berale, aber umso normativere Erwartungen an soziale
Interaktionen nicht erfüllt werden können. Der schöne
Schein der Freizügigkeit bricht sich an den impliziten
Regeln des sozialen «Outfits», aber auch der omniprä-
senten multimedialen Kommunikation und macht das
soziale Leben jener schwerer, die implizite Codes nicht
lesen oder nicht verstehen können. Unser Anliegen war
zu zeigen, dass neurologische Störungen wie die Epi-
lepsie soziale Dyspraxien wahrscheinlicher machen und
dass vielleicht wir alle heute sensibler auf Abweichun-
gen von normativen Erwartungen an soziale Interaktio-
nen reagieren. 
Verständnis mag zum einen mehr Toleranz bewirken,
aber die Frage nach therapeutischen Interventionen zur
Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und
deren Angehörige besteht. Derzeit gibt es nur wenige
evaluierte therapeutische Programme, welche auf De-
fizite der sozialen Interaktion fokussieren (39). Spezifi-
sche Programme für Personen mit Epilepsie sind den
Autoren nicht bekannt, was nicht zuletzt daran liegen
mag, dass die sozialen Neurowissenschaften ein ver-
gleichsweise junges Forschungsfeld sind und ihre Er-
kenntnisse noch nicht ausreichend Einzug in die
Therapie bei Epilepsie gefunden haben. Ein Weg, um
die diagnostische Diskrepanz zwischen neuropsycho-
logischen Befunden und psychosozialen Massen des
Alltagslebens zu überwinden, ist es, ein umfassendes
Verständnis sozialer Kognition als vielschichtige neuro-
psychologische Domäne zu etablieren. Während viele
Studien bisher versuchten, entweder basale oder hö-
here soziokognitive Prozesse bei TLE zu beschreiben,
wurden nur wenige Anstrengungen unternommen, die
Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Ebenen
der sozialen Kognition aufzudecken.
Emotionserkennung und ToM-Fähigkeiten sind, ausge-
hend von einer theoretischen Perspektive, stark mitein-
ander verflochten, und ein effizientes Zusammenspiel

Abbildung: Individuelle und interpersonelle Determinanten sozialer Kompetenzen bei Epilepsie
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zwischen Wahrnehmung und Interpretation wird für
adaptives soziales Verhalten benötigt (17). Leider ist es
bisher auch Studien mit einer umfangreichen Erfassung
soziokognitiver Prozesse nicht gelungen, stabile Korre-
lationen zwischen den verschiedenen Aspekten zu be-
legen. 
Broicher et al. (30) konnten einen Zusammenhang zwi-
schen der Emotionserkennung und der Leistung in der
Iowa-Gambling-Task aufzeigen. Zudem zogen Patienten
mit einer hohen Punktzahl bei der Emotionserkennung
adäquatere Rückschlüsse auf Intentionen und Emotio-
nen während der Betrachtung eines Videoausschnitts
einer animierten geometrischen Form, deren Bewegun-
gen soziales Verhalten andeuteten. Allerdings waren die
Emotionserkennung und andere ToM-Fähigkeiten, wie
das kognitive und affektive Verständnis von Fauxpas
oder die Zuschreibung mentaler Zustände bei anderen
Personen basierend auf deren Augenausdruck, unab-
hängig voneinander. Übereinstimmend mit diesen
Ergebnissen konnten Amlerova et al. (40) keine Ver-
knüpfung zwischen Veränderungen der Emotionser-
kennung und Veränderungen der ToM-Fähigkeiten
nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff feststellen.
Bis auf Weiteres bleibt der Zusammenhang zwischen
den verschiedenen Aspekten der sozialen Kognition nur
unzureichend definierbar, und es ist weiterhin unklar,
auf welche Weise weitere neuropsychologische Pro-
zesse wie die Verarbeitungsgeschwindigkeit oder das
Arbeitsgedächtnis soziokognitive Prozesse sowie das
soziale Funktionsniveau im Alltagsleben beeinflussen.

Fazit
Zusammenfassend lassen sich systematisch soziokogni-
tive Defizite in einer Subgruppe von Personen mit TLE
feststellen. Derzeit ist das Verständnis der Zusammen-
hänge zwischen verschiedenen Domänen soziokogni-
tiver Funktionen und deren Repräsentationen im
zentralen und autonomen Nervensystem auffallend ge-
ring. Es muss jeweils berücksichtigt werden, dass erfolg-
reiche und angenehme soziale Interaktionen durch
Reziprozität, harmonische soziale Kontakte, gegensei-
tige Anpassung sowie zeitliche und emotionale Syn-
chronisierung gekennzeichnet sind. Die Darbietung von
Fotografien und Testverfahren mit Fauxpas-Geschichten
können daher nur erste Bemühungen darstellen, um
soziale Kognition in der Neuropsychologie zu etablie-
ren. Hervorzuheben ist die Notwendigkeit, die Lücke
zwischen Ergebnissen aus standardisierten Verhaltens-
studien und der Verarbeitung der enormen Fülle an
sozialen Reizen im Alltagsleben zu schliessen. Gegen-
wärtig ist noch unbekannt, wie sich die beobachteten
soziokognitiven Defizite von Personen mit Epilepsie auf

die Verarbeitung sozialer Informationen in beruflichen,
familiären, freundschaftlichen oder romantischen Bezie-
hungen übertragen. Wir hoffen, dass zukünftige For-
schung neue und differenzierte diagnostische und
therapeutische Ansätze hervorbringen wird, welche es
ermöglichen, dass soziale Kognition als ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Diagnostik und Betreuung
von Personen mit Epilepsie gesehen wird. �
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