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Soziale Neurowissenschaften und
deren Bedeutung für die
Psychiatrie

In den letzten Jahren haben die „so-
zialen Neurowissenschaften“ auch
im Kontext der Psychiatrie großen
Zuspruch erhalten. Dies ist zum
einen darauf zurückzuführen, dass
die meisten Patienten mit psychia-
trischen Erkrankungen verminderte
Sozialkompetenzen zeigen, und zum
anderen, dass die soziale Umwelt
einen wesentlichen Einfluss auf die
psychische Entwicklung hat. Eine
wichtige vermittelnde Rolle spielt
dabei das „soziale Gehirn“, dessen
Subsysteme für die Wahrnehmung
sozialen Geschehens als auch für
das Deuten von Intentionen, Wün-
schen, Dispositionen und Gedanken
anderer Individuen zuständig sind.

Das soziale Gehirn und seine
Transmittersysteme

Das soziale Gehirn bildet im Wesentli-
chendieGrundlagefürsozialeKognition,
welche unbewusste und bewusste psy-
chische Prozesse wie Wahrnehmung,
Schlussfolgern, Erinnern, Aufmerk-
samkeit, Motivations- und Entschei-
dungsprozesse abbildet. Dies wiederum
begünstigt soziales Verhalten, i.e. In-
teraktionen zwischen Individuen, und
ermöglicht somit „soziales Funktionie-
ren“, also die langfristige Möglichkeit
eines Individuums, in einem sozialen
System mit anderen zu interagieren [1].

Die heutige Konzeptualisierung des
sozialen Gehirns beruht weitestgehend
auf Netzwerken, die für soziale Inter-
aktionen wichtig sind. Bisherige neu-
rowissenschaftliche Studien zu sozial-
kognitiven Verarbeitungsprozessen ha-

ben dabei fünf Netzwerke deklariert,
die sich in das Bindungs-(Affiliations-),
Wahrnehmungs-, Ablehnungs-(Aversi-
ons-), Spiegelneuronen- und Mentali-
sierungsnetzwerk („theory of mind“)
aufgliedern ([2]; Überblick in . Tab. 1).
Neben dieser Einteilung scheinen die
Subsysteme wie Emotionsregulation,
Belohnungsverarbeitung und Stressre-
gulation als Bestandteile des Bindungs-
netzwerks insbesondere im Hinblick
auf psychiatrische Erkrankungen für
die Qualität sozialer Interaktionen eine
besondere Bedeutung zu haben (sie-
he Abschn. „Das soziale Gehirn und
psychiatrische Erkrankungen“).

Sowohl bei der sozialen Wahrneh-
mung als auch bei der Bildung von Bin-
dungs- und Ablehnungsverhalten spie-
lendieNeurotransmitterDopamin(DA),
Oxytocin (OT) und Serotonin eine we-
sentliche Rolle. Die Detektion sozialer
Stimuli sowie deren Valenzbestimmung
(belohnend oder aversiv) wird vor allem
durch das DA-System übernommen, das
in der ventralen tegmentalen Area, ver-
schiedenen Belohnungsarealen, wie dem
ventralen Striatum (VS) oder dem or-
bitofrontalen Kortex (OFC), verankert
ist, welche wiederum zur Amygdala und
dem Nucleus accumbens zur Valenzbe-
stimmung des Stimulus projizieren [3].
DasOT-Systemwirkthierbei regulierend
auf das DA-System in Bezug auf die Sa-
lienz bestimmter sozialer Stimuli [3] wie
bei sozialer Belohnung und Schmerz [4].
Zusätzlich wird das serotonerge System
bei der Einstufung bestimmter Stimu-
li als aversiv oder belohnend involviert
und reguliert dabei die Dauer der DA-
Ausschüttung [5].

Weiterhin moduliert Serotonin die
neuronale Antwort auf soziale Umwelt-
reize in limbischen wie auch kortikalen
Arealen wie der Insula, dem OFC, der
Amygdala, dem Putamen, dem Hip-
pocampus und dem dorsomedialen
Präfrontalkortex (PFC) über die Ver-
bindung des dorsalen Raphekerns zum
ventromedialen PFC (Überblick bei [2]).

Wie sich in Tierstudien gezeigt hat, ist
das dopaminerge System auch beimAuf-
rechterhaltensozialerBeziehungenwich-
tig, da mit zunehmender sozialer Beloh-
nung, wie bspw. in einer Partnerschaft,
die präsynaptische Dichte an D1-Rezep-
toren zunimmt [6].Gleichermaßenwirkt
OT hierbei stabilisierend, da es inhibito-
risch auf das Ablehnungsnetzwerk sowie
exzitatorisch auf das GABA-System in
präfrontalen Arealen wirkt, was demzu-
folge zu einer Hemmung der Emotions-
regulation führt (Überblick bei [2]).

Sozialer Stress und das soziale
Gehirn

In den letzten Jahren hat die Bedeu-
tung des Einflusses der sozialen Umwelt
und sozialer Kontextfaktoren auf dasGe-
hirn beträchtlich an Bedeutung gewon-
nen. Demnach scheinen proximale so-
ziale Stressoren, wie soziale Deprivation
oder eine verminderte Qualität sozialer
Interaktionen, besonders zu den frühen
Beziehungspersonen, zu dysfunktiona-
lenNetzwerkendes sozialenGehirns bei-
zutragenundsomitdasRisiko fürpsychi-
atrische Erkrankungen zu erhöhen. Aber
auch distale Stressoren wie sozioökono-
mische Nachteile implizieren eine sozia-
le Komponente, die sich bspw. in sozia-
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Tab. 1 Das soziale Gehirn

Netzwerk Aufgabe Beteiligte Strukturen

Wahrnehmungs-
netzwerk

Erkennen sozial salienter Stimuli
Emotionsverarbeitung

Amygdala

Gyrus fusiformis

Posteriorer superiorer tempora-
ler Sulcus

Okzipitaler Gyrus

Bindungs-
(Affiliations-)Netz-
werk

Das Formen und Erhalten sozialer
Beziehungen
Emotionsregulation
Belohnungsverarbeitung

Amygdala

Ventromedialer Präfrontalkortex

Anteriores Cingulum

Medialer temporaler Kortex

Area tegmentalis ventralis

Striatum

Hippocampus

Ablehnungs-
(Aversions-)Netz-
werk

Schutz vor potenziell gefährdenden
sozialen Interaktionen

Amygdala

Kaudales anteriores Cingulum

Insula

Ventrolaterales Striatum

Hypothalamus

Hirnstamm

Spiegelneuronen-
netzwerk

Simulation und Interpretation von
Handlungen und Emotionen anderer
basierend auf eigener sensorischer,
motorischer und viszeraler
Repräsentation des Wahrgenommenen

Posteriorer superiorer tempora-
ler Sulcus

Intraparietaler Sulcus

Prämotorischer Kortex

Mentalisierungs-
netzwerk

Interpretation von Absichten,
Emotionen, Handlungen und Gedanken
anderer, Schlussfolgerungen zu
Beweggründen und Konsequenzen

Posteriorer superiorer tempora-
ler Sulcus

Temporoparietaler Übergang

Anteriorer temporaler Pol

Medialer Präfrontalkortex

Posteriores Cingulum

Precuneus

Inferiorer frontaler Gyrus

ler Isolation, Anonymität und geringerer
sozialer Unterstützung äußert, und wei-
sen einen Zusammenhang mit Erkran-
kungen wie Schizophrenie oder auch der
Störung des Sozialverhaltens auf [7, 8].

» Das pACC ist eine der
Hauptkonvergenzzonen für
soziale Stressoren

Bisherige Studien haben gezeigt, dass
das perigenuale anteriore Cingulum
(pACC) als Regulationsknotenpunkt
eine der Hauptkonvergenzzonen für
soziale Stressoren darstellt. So konn-
te gezeigt werden, dass während einer
StressaufgabesolcheProbanden,dieUm-
weltstressoren wie Stadtleben [9] oder

Migration [8] ausgesetzt waren, eine er-
höhte Aktivität in dieser Region zeigen.
Weiterhin scheint früh erlebte Armut
einen negativen Einfluss auf den sich
in direkter Nachbarschaft befindlichen
ventromedialen PFC auszuüben, der
bei der Emotionsregulation eine wichti-
ge Rolle spielt. Im Detail wurde gezeigt,
dass solche Probanden, die früherArmut
ausgesetzt waren, auch ein geringeres
Volumen in dieser Hirnregion hatten,
was die ebenso mit Armut verbunde-
ne erhöhte Sozialverhaltensproblematik
erklären könnte [10].

Ebenso scheint die Amygdala, als
Knotenpunkt des sozialen Gehirns, eine
erhöhte Anfälligkeit gegenüber sozialen
Stressoren aufzuweisen. Im Allgemei-
nen sind diese im Gegensatz zum pACC

jedoch eher proximaler Natur, wie fami-
liäre Widrigkeiten [11], soziale Depriva-
tion [12] und Misshandlung [13]. Bisher
gibt es den Konsens, dass die Amygdala
sowohl bezüglich Funktion, vor allem
während affektiver Verarbeitung, als
auch Struktur betroffen ist. Jedoch ist
die Richtung der Effekte nicht eindeutig,
sondern stellt lediglich eine Abweichung
der Norm dar (erhöhte[s] und verringer-
te[s] Funktion und Volumen; Überblick
bei [7, 14]). Bislang ist jedoch unklar,
warum es diese differenziellen Effekte
gibt, und es liegt die Vermutung nahe,
dass u. a. das Timing der Stressoren als
auch deren Intensität dabei eine Rolle
spielen könnten.

Weiterhin wirkt sich sozialer Stress
auchaufdieBelohnungsverarbeitung,ein
Teil des Bindungsnetzwerks, aus. Hierbei
ist vor allem eine geringere Aktivität des
ventralen Striatums und des Caudatus
bei der Belohnungsantizipation in Fol-
ge familiärer Widrigkeiten [11] als auch
Misshandlung in der Kindheit [15] und
frühe Deprivation [16] zu beobachten.

Jüngste Forschungsergebnisse weisen
auch auf einen langfristigen Effekt von
Stress auf das Mentalisierungsnetzwerk
hin. In einer Längsschnittstudie konn-
te gezeigt werden, dass Kinder, die frü-
he Kriegstraumata erlitten haben, wäh-
rendeinerEmpathieaufgabedasMentali-
sierungsnetzwerk vermehrt rekrutierten.
Gleichermaßen zeigten jene eine verrin-
gerte Synchronität der Mutter-Kind-In-
teraktion in der Kindheit, was wiederum
die Aktivierung des Empathienetzwerks
beeinflusste [17].

Ebenso gibt es erste Evidenzen, dass
das Ablehnungsnetzwerk durch sozialen
Stress betroffen sein könnte. In einer
kürzlich erschienenen Studie konn-
te gezeigt werden, dass Mobbing bei
Jugendlichen zu einer erhöhten Risi-
kobereitschaft geführt hat und damit
einhergehend zu erhöhter Aktivität im
Ablehnungsnetzwerk, i.e. der Amygdala
und des Striatums. Darüber hinaus zeig-
ten jene Jugendliche auch eine erhöhte
Responsivität im Mentalisierungsnetz-
werkwie demmedialen Präfrontalkortex
und dem temporoparietalen Übergang
[18].

Zusammenfassend finden sich in
Folge sozialen Stresses vor allem Ver-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Eine Dysfunktion des
sozialen Gehirns findet man bei zahlrei-
chen psychiatrischen stressbezogenen
Erkrankungen.
Ziel der Arbeit.Definition des sozialenGehirns
und dessen Beeinträchtigung durch sozialen
Stress und bei psychiatrischen Erkrankungen
wie Schizophrenie, Autismus und Störung des
Sozialverhaltens.
Material und Methoden. Literatursuche in
PubMed
Ergebnisse. Das soziale Gehirn lässt sich
in verschiedene Subnetzwerke einteilen,
die empathisches Verhalten ermöglichen.
Interessanterweise scheinen alle Netzwerke
des sozialen Gehirns, bis auf das Spie-

gelneuronensystem, eine Anfälligkeit für
sozialen Stress aufzuweisen. Entsprechend der
Wichtigkeit des Sozialverhaltens bei psychia-
trischen Erkrankungen finden sich regelhaft
Veränderungen in diesen Systemen. Dabei
sind bei der Schizophrenie Wahrnehmung,
Bindung und Mentalisieren betroffen. Bei
Autismus findet man hauptsächlich eine
Beeinträchtigung der Wahrnehmung und des
Mentalisierens, wohingegen die Störung des
Sozialverhaltens mit einer Dysfunktion bei
der sozialen Wahrnehmung, Bindung und
Ablehnung einhergeht.
Diskussion. Insgesamt scheinen die mit der
Sozialfunktion verknüpften Hirnnetzwerke,
die bei psychiatrischen Erkrankungen

dysfunktional sind, auch vulnerabel für
sozialen Stress zu sein. Daher ist es plausibel,
anzunehmen, dass das soziale Gehirn
zumindest teilweise die Effekte sozialen
Stresses auf psychiatrische Erkrankungen
vermittelt. Neueste Entwicklungen im
Bereich der sozialen Neurowissenschaften,
wie Hyperscanning und Virtual Reality,
könnten in Zukunft das Erfassen sozialer
Interaktionen alltagsnaher ermöglichen und
somit die ökologische Validität im Bereich der
Sozialwissenschaften erhöhen.

Schlüsselwörter
Soziales Gehirn · Schizophrenie · Störung des
Sozialverhaltens · Autismus · Sozialer Stress

The importance of social neurosciences for psychiatry

Abstract
Background. The social brain is dysfunctional
in numerous stress-related psychiatric
disorders.
Objective. The definition of social brain
networks and their susceptibility for social
environmental stress. It is also reviewed
how social brain networks are disrupted in
schizophrenia, autism and conduct disorder.
Material and methods. Literature search in
PubMed.
Results. The social brain consists of several
subnetworks that act in concert to foster
empathy. Interestingly, except for the mirror
neuron system, the neural networks of the

social brain have been reported to be vulne-
rable to social environmental stress and have
also been highlighted as being compromised
in psychiatric disorders. As an example,
schizophrenia is related to dysfunction in
social perception,mentalizing, and affiliation,
whereas the most pronounced deficits in
autism are seen during social perception and
mentalizing. Patients with conduct disorder
are more prone to dysfunction in perception,
affiliation and aversion.
Conclusion. Social stress affects subnetworks
also compromised in psychiatric disorders.
Therefore, it is plausible that the social brain

might mediate the association between social
stress and psychiatric disorders. To advance
ecological validity in social neuroscience,
recent research has highlighted the role of
hyperscanning and virtual reality as means by
which a more naturalistic assessment of social
interactionsmight be feasible.

Keywords
Social brain · Schizophrenia · Conduct
disorder · Autism · Social stress

änderungen bei der sozialen Wahrneh-
mung, imBindungs-, Ablehnungs- sowie
auch im Mentalisierungsnetzwerk. Bis-
lang gibt es jedoch keine eindeutigen
Hinweise, dass die Strukturen des Spie-
gelneuronensystems, i.e. intraparietaler
Sulcus, Prämotorkortex, superiorer tem-
poraler Sulcus, eine erhöhte Anfälligkeit
für sozialen Stress zeigen.

Das soziale Gehirn und
psychiatrische Erkrankungen

Soziale Dysfunktionen finden sich bei
denmeisten psychiatrischen Erkrankun-
gen und sind bei manchen (wie bei der
Störung des Sozialverhaltens und Bor-

derline-Persönlichkeitsstörung) Teil der
Definition. Inden folgendenAbschnitten
werden die prominenten Beispiele Schi-
zophrenie,AutismusundStörungdesSo-
zialverhaltens hinsichtlich Dysfunktio-
nen in den Subnetzwerken des sozialen
Gehirns erläutert.

Schizophrenie

Bei der Schizophrenie werden Verän-
derungen der sozialer Kognition schon
vor Krankheitsbeginn beobachtet [2].
Die betroffenen Hauptbereiche hier-
bei sind die soziale Wahrnehmung,
„theory of mind“/Mentalisierung und
Bindung (v. a. Emotionskontrolle und

Belohnungsverarbeitung; [2]). Defizite
der sozialen Kognition zeigen sich hier
in einem sehr frühen wahrnehmungs-
basierten Stadium, wobei berichtet wird,
dass schizophrene Patienten eine ver-
minderte Aktivität v. a. in der Amygdala,
dem medialen PFC und dem ACC
aufweisen, was mit einer schlechteren
Identifikation emotionaler Gesichtsaus-
drücke einhergeht [19]. Während das
emotionale Erleben größtenteils intakt
ist, zeigen sich jedoch einschlägige Emo-
tionskontrolldefizite sowohl durch eine
verringerte präfrontale Kontrolle der
Amygdala als auch durch eine verrin-
gerte ventrolaterale PFC-Aktivität [19].
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Die mitunter größten Dysfunktionen
weisen Patienten allerdings im Mentali-
sierungsnetzwerk in Form verminderter
Aktivität in den Kernregionen wie z.B.
dem ventromedialen PFC oder der tem-
poroparietalen Übergang („temporo-pa-
rietal junction“, TPJ) bei Aufgaben auf,
die eine Perspektivenübernahme erfor-
dern [19]. Dennoch existieren hier auch
gegenteiligeStudien,die eine erhöhteAk-
tivität im dorsomedialen PFC und im
Precuneus berichten [20], was einer Hy-
permentalisierung im Sinne einer para-
noidenSymptomatik entspricht [21]. Zu-
dem demonstrieren Patienten mit einer
SchizophrenieaucheinegeringereBeloh-
nungssensitivität im Bindungsnetzwerk,
vor allem im ventralen Striatum [22].

» Schizophreniepatienten
zeigen die größte Dysfunktion im
Mentalisierungsnetzwerk

Insgesamtscheinensichdemnachwichti-
ge Unterschiede zwischen Patienten und
Kontrollen hinsichtlich der Kernnetz-
werke des sozialen Gehirns zu zeigen,
wobei bei deren Interpretation Vorsicht
geboten ist, da konfundierende Faktoren
wie antipsychotische Medikation sowie
ein erhöhterAnteilmännlicher Patienten
zu variablen Ergebnissen geführt haben
könnten.

Autismus

Autismus ist eine Entwicklungsstörung,
die sich durch vermindertes soziales und
kommunikatives Verhalten auszeichnet,
was im Allgemeinen auf eine atypische
Entwicklung der Hirnnetzwerke, die
für soziale Wahrnehmung und Kogniti-
on zuständig sind, zurückgeführt wird.
Demnach wurden bei Autisten, analog
zur Schizophrenie, Beeinträchtigungen
bei der Identifikation sozialer Reize und
bei der Mentalisierung festgestellt, die
sich jedoch früher in der Entwicklung
zeigen und sich als klinisch relevanter
manifestieren [23]. So lässt sich z. B. eine
geringere Orientierungsreaktion für so-
ziale Stimuli feststellen, wobei vor allem
eine deutlich geringere Fixierung der
Augenpartie ein wesentliches Merkmal

ist, das sich in den ersten Lebensjahren
entwickelt [24].

» Autisten weisen eine
geringere Aktivität in
Kernregionen des sozialen
Gehirns auf

Eine kürzlich erschienene Metaanalyse,
die die Hirnaktivität des Wahrneh-
mungsnetzwerks bei der Gesichterver-
arbeitung sowie auch des Spielgelneuro-
nennetzwerks und des Mentalisierungs-
netzwerks bei autistischen Kindern und
Erwachsenen imVergleich zuKontrollen
untersucht hat, kam zu dem Ergebnis,
dass Patienten eine geringere Aktivität
in Kernregionen des sozialen Gehirns
aufweisen, v. a. in der Amygdala, dem
Hippokampus, dem fusiformen Gyrus,
dem superioren temporalen Gyrus und
dem inferioren frontalen Gyrus [25].

Auchgibt esBelege, dass der temporo-
parietaleÜbergangbeiAutistendysfunk-
tional ist, welcher als Nexus verschiede-
ner sensorischer Informationsverarbei-
tungswege zu nachgeschalteten Prozes-
sen wie sozialer Entscheidungsfindung
beiträgt [24].

Im Gegensatz zu diesen lokalisierten
Defizitherden,gibtesauchHinweise,dass
Autismus durch eine weniger effiziente
Kommunikation der Netzwerke des so-
zialen Gehirns gekennzeichnet ist, vor
allem durch weniger Integration und Se-
gregation [26].

Bislang gibt es jedoch auch bei Au-
tismus keine eindeutigen neurowissen-
schaftlichen Befunde, die kausale Rück-
schlüsse erlauben.Dies liegtmitunter da-
ran, dass Autismus eine Entwicklungs-
störung ist, deren Wurzeln in den ers-
ten Lebensjahren zu finden sind, was die
Bildgebung erschwert.

Störung des Sozialverhaltens

Die Störung des Sozialverhaltens (SSV)
zeichnet sich durch ein wiederkehrendes
durchgängiges Muster oppositionell-ag-
gressiver Verhaltenssymptome aus. Die
Änderungen im DSM 5 (Diagnostic and
StatisticalManual ofMental Disorders 5)
durch die Aufnahme kalt unemotionaler

(„callous-unemotional“,CU)Persönlich-
keitszüge (Mangel an Reue oder Schuld-
gefühlen, Mangel an Empathie, Gleich-
gültigkeit gegenüber der eigenen Leis-
tung, oberflächliche oder defizitäre Emo-
tionalität) als Subtyp der Störung des So-
zialverhaltens unterstreicht die Wichtig-
keit sozialerKognitionfürdieseSubgrup-
pe an Patienten.

» Das Erkennen ängstlicher
und trauriger Gesichtsausdrücke
ist beeinträchtigt

Aus neurowissenschaftlicher Perspekti-
ve scheint das Mentalisierungsnetzwerk
intakt zu sein, während die sozialeWahr-
nehmung und auch das Bindungs- und
Ablehnungsnetzwerk sowie die affektive
Empathie, als nächst höhere Ebene, ge-
stört sind.

NeuropsychologischeBefundeweisen
darauf hin, dass insbesondere das Er-
kennen ängstlicher sowie auch trauriger
Gesichtsausdrückebeeinträchtigt ist,wo-
bei das Benennen von Ärger unversehrt
scheint [27]. Gleichermaßen sind diese
Berichte durch Bildgebungsbefunde ge-
stützt, die vor allem bei dem CU-Subtyp
auf eine verminderte Amygdalaaktivität
bei eben diesen Emotionen hindeuten
[27]. Weiterhin wurde gezeigt, dass je-
ner Subtyp auch eine verminderte Ak-
tivität in der Amygdala, der Insula und
dem ACC beim Anblick fremder Perso-
nen unter Schmerzen aufweist [27]. Dies
steht imEinklangmit derThese, dass die-
se Patientengruppe durch eine vermin-
derte affektive Empathie gekennzeichnet
ist.

Zudem zeigen Befunde ein anormales
Bindungsnetzwerk, was sich vornehm-
lich beim impulsiven Subtyp durch
eine verminderte Belohnungssensitivität
im Striatum, wie z.B. dem Caudatus,
auszeichnet [11]. Damit einhergehend
scheint auch das Ablehnungsnetz bei
der SSV betroffen zu sein. Dies ließ
sich an einer veränderten Verarbeitung
von Bestrafung, erkennbar an einer er-
höhten striatalen und ventromedialen
präfrontalen Aktivität, feststellen. Glei-
chermaßen präsentierten Patienten hier
ein vermindertes Vermeidungsverhal-
ten bei suboptimalen Entscheidungen,
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gekennzeichnet an einer reduzierten
Modulation der Insulaaktivität durch
Vorhersagefehler (Überblick bei [27]).

Insgesamt scheint sich die SSV je
nach CU-Ausprägung in subtypenspe-
zifischen Störungen sozialer Netzwerke
zu äußern. Hierbei scheint der CU-
Subtyp sich insbesondere durch eine
verminderte emotionale Wahrnehmung
bzw. Sensitivität, der impulsive Subtyp
durch verminderte Belohnungsverarbei-
tung und die SSV generell durch eine
geringere Aversion auszuzeichnen.

Schlussfolgerung

Insgesamt scheinen die für Stress vul-
nerablen Hauptnetzwerke der sozialen
Wahrnehmung, Bindung, Ablehnung
und der Mentalisierung auch Dysfunk-
tionen bei den o. g. Störungsbildern
aufzuweisen. Dies legt die Vermutung
nahe, dass diese sozialen Netzwerke
den Effekt von Stress auf die psychische
Gesundheit vermitteln könnten, zeigen
gleichermaßen aber auch, dass sozialer
Stress Veränderungen im Spiegelneuro-
nennetzwerk, wie sekundär bei Autisten
berichtet, bisher nicht erklären kann.

Die zugrunde liegenden Strukturen
des sozialen Gehirns sind weniger netz-
werkspezifisch, sondern es gibt vielmehr
zahlreiche Überlappungen, wie bspw.
an der Amygdala zu verzeichnen, die
an einer Vielzahl sozialer Prozesse, wie
sozialer Wahrnehmung, Bindung und
Ablehnung, beteiligt ist. Demzufolge
scheinen Beeinträchtigungen der Ver-
arbeitung sozialer Informationen ver-
mutlich entweder netzwerkbasiert oder
auf eine dysfunktionale Kommunikation
zwischen den Netzwerken zurückzufüh-
ren zu sein, wenn die Informationsin-
tegration auf höherer Ebene stattfinden
soll. Demnach erfordert beispielsweise
das Mentalisierungsnetzwerk auch ein
intaktes Wahrnehmungsnetzwerk, glei-
ches gilt für emotionales Erleben und
Emotionsregulation. Ohne dass die ge-
nannten Netzwerke des sozialen Gehirns
intakt sind, ist es nicht möglich, das Sta-
dium der Empathie zu erreichen, worauf
es bei den oben genannten psychiatri-
schen Erkrankungen Hinweise gibt [19,
27, 28].

Jüngste Fortschritte und
Ausblick

Wie bei vielen experimentellen Wis-
senschaften ist auch im Bereich der
sozialen Neurowissenschaften die öko-
logische Validität nicht ausreichend
dahingehend, dass eine direkte Über-
tragung gemessener Hirnaktivität bei
sozialen Paradigmen auf das Alltagsle-
ben vermutlich nicht gegeben ist. Dies
ist insbesondere bei solchen Paradigmen
der Fall, die sich vornehmlich statischer
und simpler Stimuli bedienen, daher
ökologisch weniger valide sind, und
betrifft somit eher die Aktivierung so-
zialer Netzwerke höherer Ordnung wie
„theory of mind“. Jüngste Fortschritte in
diesemBereich gibt es dahingehend, dass
es durch „Hyperscanning“ möglich ist,
mehrere Personen, die miteinander in
Kontakt treten, gleichzeitig zu scannen.
Dies bietet die Gelegenheit, Hirnaktivität
während echter sozialer Interaktionen
abzubilden. Interessanterweise konnte
so bereits gezeigt werden, dass Hirnakti-
vität während „joint attention“ (gemein-
samerAufmerksamkeit) zwischen einem
Borderline-Patienten und einem Kon-
trollprobanden im temporoparietalen
Übergang weniger gekoppelt war als bei
gesunden Kontrollpaaren [29]. Dies ist
ein wichtiges Ergebnis, da „joint attenti-
on“ ein kognitiver Prozess ist, der bspw.
für das Formen eines sicheren Mutter-
Kind-Bindungsverhaltens wesentlich ist.
Da letzteres auch eine zentrale Rolle bei
Autismus und SSV spielen könnte, wäre
diese Methode auch für diese Störungs-
bilder zur Identifikation gestörter sozial-
neuronaler Netzwerke vielversprechend.

Auch könnte multimodale Virtual
Reality (VR) ein weiteres Mittel sein,
um das Erleben sozialer Interaktionen
in einer kontrollierten Umwelt besser
abzubilden. Hierbei wird der Proband
in einer computergenerieten Umwelt
gemessen, in der Wahrnehmung, Ge-
fühl und Interaktion ähnlich wie in
einer physischen Umwelt sind. Dieses
naturalistischere Setting wird durch die
Aktivierung verschiedener sensorische
Kanäle (sehen, hören, fühlen), durch
die Präsentation dynamischer Stimuli
sowie auch durch die Einbettung der
Stimuli in einen Kontext erlangt. Inter-

essante Anwendungen von VR zeigen
sich beispielsweise bei der realistischen
Darstellung moralischer Dilemmata und
auch der sozialen Exklusion (Übersicht
bei [30]). Außerdem könnte VR bei der
Induktion sozialen Stresses mithilfe des
Trier Social Stress Tests geeignet sein,
da hierbei von Vorteil ist, dass die Reak-
tionen des Testgremiums gleichgehalten
werden können [31].

Fazit für die Praxis

4 Das soziale Gehirn besteht aus meh-
reren Netzwerken (Wahrnehmung,
Bindung, Ablehnung, Spiegelneuro-
nen, Mentalisierung).

4 Befunde zeigen, dass das
Wahrnehmungs-, Bindungs-,
Ablehnungs- und Mentalisierungs-
netzwerk sowohl bei direktem als
auch indirektem sozialem Stress aus
dem Gleichgewicht geraten.

4 Bei der Schizophrenie sind das
Wahrnehmungs, Mentalisierungs-
und Bindungsnetzwerk betroffen.

4 Bei Autisten sind vor allem das
Wahrnehmungs- und Mentalisie-
rungsnetzwerk beeinträchtigt.

4 Bei Störung des Sozialverhaltens
findet sich eine Störung der sozialen
Wahrnehmung, der Bindung und der
Ablehnung.

4 Hyperscanning und Virtual Reali-
ty könnten zu einer verbesserten
ökologischen Validität beitragen.
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