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1 Einleitung

Sprache ist fir den Menschen mdglicherweise das wichtigste Kommunikationsmittel
uberhaupt und erfordert oft mehr als das Verstehen und Aneinanderreihen einzelner
Worte und deren Bedeutung, denn im Alltag spielt die Benutzung von nicht-
wortlicher Sprache (s. Kapitel 1.1), wie beispielsweise Ironie oder Metapher eine
wesentliche Rolle (Gibbs & Beitel 1995). Sowohl in der Kommunikation mit
Menschen als auch in Literatur, Musik und anderen Medien macht die nicht-
wortliche Sprache einen gro3en Anteil unserer Kommunikation aus (Gibbs 2000).
Wir werden dberall mit nicht-wortlicher Sprache konfrontiert und es uns dabei
automatisch, gesprochene oder geschriebene nicht-wortlich zu verstehende
Aussagen in den richtigen, d.h. der jeweiligen Situation entsprechenden,
Sinnzusammenhang einzuordnen. Jedoch muss diese Fahigkeit in der Entwicklung
zunachst erlernt werden (Ackermann 1981, Demorest et al. 1984): Ein umfassendes
und vollstandig richtiges Verstandnis von nicht-wdrtlicher Sprache entwickelt sich
bei Kindern — im Vergleich zu anderen sprachlichen Fahigkeiten — erst auffallig spat.
In wissenschaftlichen Untersuchungen schwanken die Angaben zum Alter, ab dem
Kinder in der Lage sind, ironische Ausdrucke als solche zu erkennen, je nach
verwendetem Messinstrument zwischen funf und zwolf Jahren (Filippova &
Astington 2008). Unsere Fahigkeit zum Sprachverstandnis wird dabei bis zu einem
gewissen Alter komplexer und vielschichtiger (Filippova & Astington 2008).
Interessanterweise haben jedoch auch Erwachsene mit bestimmten psychiatrischen
Storungen Schwierigkeiten beim korrekten Erkennen von nicht-wortlichen
Bedeutungen (Rapp 2008). Dies ist etwa bei Menschen, die an einer autistischen
Storung (Baron-Cohen 1995, Dennis et al. 2001) oder einer schizophrenen
Psychose (Rapp 2009, Champagne-Lavau et al. 2006) leiden, der Fall. Die
Schizophrenie stellt eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung dar, zu deren
Kernsymptomen allgemeine Defizite im Sprachverstandnis zahlen (Crow 2000).
Auch Menschen, die nicht an einer manifesten Schizophrenie erkrankt sind, jedoch
einer Hochrisikogruppe fur diese Erkrankung angehdren, haben moglicherweise
vermehrt Schwierigkeiten, nicht-wortliche Sprache zu verstehen (Langdon &

Colthart 2004). Dabei steht in der vorliegenden Arbeit insbesondere die Schizotypie



im Mittelpunkt, da sie in engem Zusammenhang zur Schizophrenie steht und als
Risikofaktor fur die Entwicklung einer schizophrenen Stérung betrachtet wird. Eines
der Kriterien fir die Diagnose einer schizotypen Personlichkeitsstérung ist die
eigentimliche Sprache der Patienten. Dies bedeutet, dass wie bei der
Schizophrenie Einschrankungen im Sprachverstandnis vorliegen konnen.

In dieser Studie soll die Pathophysiologie solcher Einschrankungen bei
Hochrisikopopulationen fiur Schizophrenie anhand von Probanden mit einem
unterschiedlichen Auspragungsgrad schizotyper Personlichkeitszige, unter dem
speziellen Gesichtspunkt des Ironieverstandnisses, als einem wesentlichen Aspekt
nicht-wortlicher Sprache untersucht werden. Hierbei gilt es, die zugehdrigen Begriffe
zu definieren und speziell die bisher noch nicht untersuchten neurobiologischen

Grundlagen zu erforschen.

1.1 Definition und Bedeutung nicht-wortlicher Sprache

Der Begriff nicht-wortliche Sprache bezeichnet eine heterogene, linguistische
Gruppe von Sprachformen, zu deren Verstandnis es notwendig ist, Uber die
wortliche Bedeutung hinauszugehen (Gibbs 1994, Gibbs & Beitel 1995). Zu dieser
Gruppe zahlen Ironie und Sarkasmus, Metonymie, Metapher sowie einige
Humorformen und andere linguistische Stilelemente, wie z.B. Idiome und Wortspiele
(Gibbs 1999).

Da nicht-wortliche Ausdriucke ein essenzieller Bestandteil unserer Alltagssprache
sind (Gibbs & Beitel 1995) bereiten sie den meisten Menschen keinerlei
Schwierigkeiten. Auch besteht eine enge Beziehung nicht-wdrtlicher Sprache zum
abstrakten Denken (Lakoff & Johnson 2004). Versteht und erkennt man nicht-
wortliche Sprache nicht als solche, kann die Interaktion im Alltag aufgrund von
Missverstandnissen stark beeintrachtigt sein. Derartige Missverstandnisse zahlen
zu den typischen Symptomen bei Menschen mit einer schizophrenen Erkrankung
(Gorham 1956).

Definitionen des Unterschieds zwischen wortlicher und nicht-wortlicher Sprache sind
komplex (Glucksberg 2001). Dabei haben sich zwei Hauptkriterien etabliert:
So drucken wortliche Aussagen eine Wahrheit und nicht-wortliche Aussagen

(wortlich genommen) eine Unwahrheit aus. Zweitens halten sich wortliche Aussagen



an linguistische Rahmenbedingungen, nicht-wortliche Aussagen verletzen diese.
Ein Beispiel hierfur ware ,das Auto ist durstig“ — obwohl nur Lebewesen durstig sein
konnen — (Fass 1999). Der Inhalt nicht-wortlicher Sprache ist wortlich genommen
haufig falsch oder gar nicht zu verstehen bzw. kontrar zur inhaltlichen Absicht des
Sprechers — etwa im Falle der Ironie — (Katz 2000). Fur ein erfolgreiches
Verstandnis nicht-wortlicher Sprache ist nicht (nur) die wortliche Bedeutung
entscheidend, es sind auch Kontextinformationen zu den Gesprachsteilnehmern
und zum Allgemeinwissen zu verarbeiten (Markert & Nissim 2003, Pexman 2008,
Lakoff & Johnson 2004, Giora 2002).

Oft wird synonym zum Begriff ,nicht-wortliche Sprache® der Begriff figurative
Sprache® (=bildhafte Sprache) verwendet, der urspringlich nur Ausdricke, die
Sprachfiguren oder Metaphern enthalten, bezeichnete und im Rahmen dieser Arbeit
deshalb nicht verwendet wird.

Struktur, Kommunikationsfunktion und Verarbeitungsanforderungen an
verschiedene Arten von nicht-wortlicher Sprache sind héchst unterschiedlich
(Winner & Gardner 1993, Legitt & Gibbs 2000, Giora 2007, Glucksberg 2001, Rapp
2009). So hat z.B. die Metapher v.a. beschreibende, die Ironie eine
intentionsvermitteInde Funktion. Innerhalb der psychiatrischen Literatur wird nicht-
wortliche Sprache in der Regel jedoch als einheitliche, homogene Entitat gesehen
(Rapp 2009).

Im Folgenden soll Ironie als eine Form der nicht-wdrtlichen Sprache definiert und

auf ihre neuronalen Korrelate hin untersucht werden.

1.2 Neuronale Korrelate des Verstandnisses von nicht-wortlicher Sprache

In vielen Studien wurde bisher an Patienten mit umschriebenen Hirnlasionen das
Verstandnis von nicht-wortlicher Sprache untersucht. Dabei stand die Rolle der
rechten Hemisphare meist im Mittelpunkt des Interesses, denn Patienten mit
rechtshemispharischen Verletzungen wiesen in zahlreichen Untersuchungen
deutliche Schwierigkeiten beim Verstandnis nicht-wortlicher Sprache auf. Dies
wurde unter anderem fiir Metaphern (Tompkins 1990, Ubersichten bei Burgess und
Chiarello 1996 und Kacinik 2007) und Ironie (Giora et al. 2000) sowie fur
Sprichworter (Tompkins et al. 1992) und Humorverstandnis (Wild et al. 2003)

gezeigt. Vor allem auf Basis dieser Untersuchungen und zusatzlich vorliegenden



fMRT-Studien, welche ebenfalls Hinweise auf eine rechtshemispharische, speziell
temporale (Eviatar & Just 2006, Wakusawa et al 2007) Beteiligung am
Ironieverstandnisprozess fanden, gilt es als Konsensus, dass die rechte
Hirnhemisphare am Verstandnis nicht-wortlicher Sprache beteiligt ist (Langdon et.
al. 2002, Langdon & Coltheart 2004).

Eine sehr gut untersuchte Gehirnregion im Zusammenhang mit dem
Ironieverstandnis ist der mediale prafrontale Kortex. Lasionsstudien (Shamay-
Tsoory et al. 2005a+b) belegen dies flr den rechten, medial prafrontalen Kortex.
fMRT-Studien (Wakusawa et al. 2007, Wang 2006) ebenfalls — jedoch war hier eine
Beteiligung des medialen prafrontalen Kortex mit einem Aktivierungsmaximum in
der linken Hemisphare festzustellen.

Eine Beteiligung der linken Hirnhemisphare am lronieverstandnis ist ebenfalls gut
durch Lasions- und fMRT-Studien belegt (McDonald & Pearce 1996), insbesondere
im Bereich des linken lateralen prafrontalen Kortex (Giora et al. 2000, Zaidel et al.
2002, Uchiyama et al. 2006, Shamay Tsoory & Peretz 2007) und des linken
Parietallappen (Eviatar & Just 2006).

Leider erfolgte bei vielen der erwahnten Lasionsstudien keine genaue anatomische
Beschreibung der Lasion oder die gefundenen Defizite waren nicht in allen
Untersuchungen nachweisbar, sondern hingen scheinbar vom verwendeten
sprachlichen Stimulusmaterial (Giora et al. 2000) und der gestellten
Versuchsaufgabe (Winner und Gardner 1977, Rinaldi et al. 2004) ab. Zudem zeigte
sich anhand von Untersuchungen, die als Kontrollgruppe zusatzlich Patienten mit
Lasionen der linken Hirnhemisphare einschlossen, dass diese Patienten bei
denselben Versuchsaufgaben ahnlich starke Einschrankungen aufwiesen (Zaidel et
al. 2002).

Eine Ubersicht der bestehenden Datenlage an fMRT-Studien, die nicht-wértliche
Sprache untersucht haben, findet sich im Anhang dieser Arbeit (Tabelle 19).

Einen anderen Forschungsansatz zu dieser Thematik stellen Untersuchungen mit
Prasentation der Stimuli in das rechte bzw. linke Gesichtsfeld (,Halbfeld-
Untersuchungen®) dar: Anaki und Faust (Anaki und Faust 1998) beispielsweise
fanden einen Reaktionszeit-Vorteil fur die Prasentation einzelner metaphorischer

Worter in das linke Gesichtsfeld, was fiir eine dominante Rolle der rechten
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Hirnhemisphare im  Verstandnisprozess spricht. Fur das Verstandnis
metaphorischer Satze konnte eine Untersuchung von Olivieri (Olivieri et al. 2004)
vergleichbare Ergebnisse anhand einer Studie mit transkranieller Magnetstimulation
(TMS) erzielen. lronie dagegen wurde in Halbfeld-Untersuchungen bisher nicht
untersucht.

Angesichts der unterschiedlichen Forschungsergebnisse kann die derzeitige
Datenlage im Bezug auf die hemispharische Lateralisierung somit insgesamt kein

einheitliches Ergebnis bieten.

1.3 Was ist Ironie?

Es gibt verschiedene Definitionen von Ironie (griechisch: Eironeia = ,Verstellung,
Scheinheiligkeit, Vorwand®) (Hutchens 1960). Kennzeichen der linguistischen lronie,
ist eine Dyskongruenz zwischen wortlicher Bedeutung und Meinung des Sprechers,
meist eine Verkehrung ins Gegenteil (z.B.: Ein Dachdecker sagt bei stromendem
Regen: ,Was flur ein herrliches Wetter.”) (Winner & Gardner 1993, Shamay-Tsoory
et al. 2005, Giora et al. 2005). Das Verstehen von lronie ist ein sehr komplexer
Prozess, der einerseits dem Zuhoérenden abverlangt, zu erkennen, dass der
Sprechende das Gesagte nicht wortlich meint und andererseits vom Sprechenden
verlangt, dass dieser gar nicht erwartet, dass seine Aussage woértich genommen
wird (Gibbs 2000, Pexman 2008). Ironie zu verstehen verlangt einen intakten
Theory of Mind(ToM)-Prozess. Dieser wird oft auch mit den Begriffen ,Fahigkeit
zum Perspektivwechsel® oder ,Mentalizing” umschrieben (Happé 1996, Brune
2005). Die wahre Intention des Sprechers kann dabei meist nur durch
Kontextinformationen erschlossen werden (Katz & Lee 1993, Colston & Gibbs
2002). In der Regel ist Ironie nicht figurativ (Gibbs 1994). Eine Sonderform der
Ironie ist der Sarkasmus, der meist in verletzender Absicht gebraucht wird und auf
ein ,Opfer® zielt (Kreuz und Glucksberg 1989). Die grofte Untersuchung zu
figurativer Sprache in der psychologischen Literatur (Gibbs 1994) verbindet
Sarkasmus untrennbar mit lronie. In der vorliegenden Studie werden daher neben
vergleichenden Arbeiten, die nur ,reine” Ironie untersucht haben, auch einige

Untersuchungen, die den Sarkasmus miteinbeziehen, herangezogen.
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1.3.1 Theorien zum Verstandnis nicht-wortlicher Sprache

Die meisten zeitgendssischen Arbeiten zum (eingeschrankten) Verstandnis von
Ironie und Sarkasmus bei psychiatrischen Patienten betonen die Rolle der Theory of
Mind far den Verstandnisprozess. Nach derzeitigem Konsensus ist sie fur das
Verstehen von Ironie und Sarkasmus notwendig (Happé 1996, Colston & Gibbs
2002, Blasko & Kazsmerski 2006, Sprong et al. 2007, Sperber & Wilson 2002,
Langdon & Colthard 2004) und beschreibt die kognitive Fahigkeit des Menschen,
Annahmen Uber Bewusstseinsvorgange eines Mitmenschen, wie beispielsweise
Gedanken oder Absichten vorzunehmen und so die Moglichkeit zu erlangen,
dessen Verhalten zu erklaren, zu verandern oder vorherzusagen.

Verschiedene Methoden zur Erforschung des Theory of Mind-Verstandnisses bei
Schizophrenie-Patienten wurden von der Gruppe um Sprong (Sprong et al. 2007) in
einer Ubersichtsarbeit verglichen: Neben “first- and second order false belief-
Aufgaben® und der so genannten intention-interfering-Aufgabe“ (dabei mussen
Probanden die Absicht eines Charakters anhand einer kurzen Geschichte
erschlielRen) sowie einer Aufgabe, die darin besteht, geometrischen Figuren, die auf
eine ,soziale” Art und Weise interagieren, einen bestimmten Bewusstseinszustand
zuzuordnen, nahmen sie auch Aufgaben zum Ironieverstandnis in ihre Analyse auf.
Ironieverstandnis wird also haufig als Theory of Mind-Paradigma eingesetzt.
Bemerkenswerterweise fand sich in der Metaanalyse der Arbeit von Sprong nur eine
moderate Korrelation von Ironieverstandnis zu anderen Arten von Theory of Mind
(Sprong et al. 2007, Hensler 2009).

Von Jung-Beeman (Jung-Beemann 2005) wurde die Theorie der verschiedenen
semantischen Felder der rechten und linken Gehirnhemispharen, die sich beziglich
des Sprachverarbeitungsprozesses qualitativ stark voneinander unterscheiden
sollen, aufgestellt. Dabei soll der Prozess des Sprachverstandnisses aus folgenden
drei Schritten bestehen: Der so genannten ,semantischen Aktivierung“, reprasentiert
im hinteren mittleren Temporallappen, der ,semantischen Interaktion®, reprasentiert
in den vorderen Temporallappen, und schliel3lich der ,semantischen Selektion®,
welche im inferioren frontalen Gyrus reprasentiert ist. Die beschriebenen

Gehirnareale sind jeweils bilateral lokalisiert (bilateral activation, integration and
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selection = ,BAIS®) und unterscheiden sich in ihrer Art der Informationsverarbeitung.
Diese drei nacheinander ablaufenden Prozesse agieren dabei jedoch sehr stark
interaktiv.

Gemal Jung-Beemann kann die Information, die als Antwort auf einen Impuls von
aulden aktiv wird, als semantisches Feld bezeichnet werden. Hierbei entstehen ein
streng begrenztes semantisches Feld in der linken Hemisphare und ein zusatzliches
weitlaufigeres, diffuses Feld an korrespondierender Stelle in der rechten
Hemisphare. In der linken Hemisphare wird dabei auf einen Input hin die Information
aktiviert, die im wortlichen oder kontextrelevanten Sinn sehr stark mit dem
jeweiligen Wort verknupft ist. Im Zuge dieses Prozesses werden zunachst irrelevant
erscheinende Informationen unterdrtickt. In der rechten Hemisphare hingegen findet
eine schwachere, aber semantisch weitlaufigere Aktivierung durch dasselbe Wort
statt. Wichtig ist dabei, dass das aktivierte semantische Feld der rechten
Hemisphare — im Unterschied zur linken — Doppelbedeutungen ein und desselben
Wortes, unublichere Verknupfungen und Assoziationen sowie zunachst weiter
entfernt erscheinende Kontextinformationen enthalt (Coulsen & Williams 2005,
Chiarello et al. 2003, Faust & Lavidor 2000, Tayler et al. 1999, Titone 1998).

Dies konnte von entscheidender Bedeutung fur das richtige Einordnen ironisch
gemeinter Informationen in einen Gesamtkontext sein, denn durch die weiter
gedffneten  semantischen  Felder der rechten Hemisphare st die
,Wahrscheinlichkeit* sehr viel hoher, dass eine Uberlappung verschiedener
assoziierter Begriffe erreicht wird und damit beispielsweise ein erfolgreiches
Verstandnis einer Metapher oder einer ironischen Bemerkung entstehen kann. Die
rechte Hemisphare ist also ,sensitiver® fur eine weitldufigere semantische
VerknUpfung und der Verstehende greift vor allem dann auf sie zurtick, wenn es gilt,
nicht wortliche Sprache oder unubliche Wortzusammensetzungen zu verstehen,
bzw. Ruckschlusse aus verschiedenen Informationen zu ziehen. Kurz: Eine kreative

Leistung zu erbringen.
Im Mittelpunkt von Rachel Gioras ,graded salience hypothesis® (Giora 1997, Giora

& Fein 1999) steht das Mald an Vertrautheit (,salience®, dt. Salienz) bestimmter

Begriffe der nicht-wortlichen Sprache. Ein Begriff gilt hierbei erst dann als ,salient”,
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wenn er im ,mentalen Lexikon“ kodiert wurde. Dabei entsteht ein streng hierarchisch
aufgebautes Mall an Salienz der Begriffe, abhangig von Faktoren wie der
Verwendungsrate, der Konventionalitat oder des Vertrautheitsgrads. Beispielsweise
wlrde vielleicht ein Grof3stadter mit dem Begriff ,Bank® mit hdherer
Wabhrscheinlichkeit eine Institution verbinden als ein auf dem Land lebender
Mensch, welcher dabei vor seinem inneren Auge zunachst viel eher eine
Sitzgelegenheit auftauchen sehen wird.

Nach Gioras Theorie werden die am wenigsten ,salienten Begriffe als allerletzte zur
Deutung eines Wortes herangezogen, nachdem zuerst der am meisten vertraute
und danach der etwas weniger vertraute usw. aktiviert worden ist.

Dabei ist es zwar moglich, dass eine im Gesprach oder Satz vorhergehende
Kontextinformation eine im mentalen Lexikon eigentlich als weniger salient
abgespeicherte Bedeutung verstarken kann, jedoch es ist nicht moglich, die
eigentlich starker saliente Bedeutung zu hemmen oder in der Reihenfolge der
Aktivierung zurtickzustellen (Giora 1997).

Nach Giora ist der Faktor im Ironieverstandnisprozess, der die erste Aktivierung
bestimmt weder das Prufen der Kontextkompatibilitat noch das Erfassen der
wortlichen Bedeutung des Begriffes, sondern ganz klar die Salienz, die der Stimulus
fur den jeweiligen Horenden/Lesenden individuell besitzt. Konsequenterweise
bedeutet dies, dass auch eine im Kontext unpassende, aber insgesamt starker

saliente Bedeutung zuerst verarbeitet wird (Giora & Fein 1999, Giora et al. 2005).

1.3.2 Perzeption von Ironie

Wie oben dargelegt, ist neben der linguistischen Analyse die Bildung einer Meta-
Reprasentation flr das korrekte Verstehen eines ironischen Ausdrucks notwendig.
Denn haufig, jedoch nicht immer (Gibbs 2000) ist bei der Ironie die Intention des
Sprechers das Gegenteil dessen, was — wortlich genommen — gesagt worden ist.
Als Charakteristikum fur das Verstandnis von Ironie gilt dabei, dass ein
Interferenzabgleich zwischen dem ,wortlich® Gesagten und der Intention des
Sprechers geleistet werden muss, um einen sprachlichen Ausdruck als ironisch zu
erkennen. Der Verstehende muss also eine Theory of Mind bilden, um die Absicht
des Sprechers erkennen zu kdnnen (Giora et al. 2000, Shamay-Tsoory et al. 2005).

Zu den neuronalen Korrelaten der Theory of Mind wurden in den letzten Jahren
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mehrere Studien mittels funktioneller Hirnbildgebung durchgefuhrt (Fletcher et al.
1995, Goel et al. 1995, Vogeley, Kund, Fink 2003). Die Ergebnisse weisen dabei auf
eine Beteiligung des ventromedialen frontalen Kortex hin (Vogeley et al. 2003,
Russel et al. 2000). Diese Region des Gehirns ist nachweislich auch am
Verstandnis von Ironie beteiligt (Shamay et al. 2002, Shamay-Tsoory et al. 2005
a+b, Shamay-Tsoory et al. 2006, Shamay-Tsoory & Peretz 2007a, Shamay-Tsoory,
Peretz & Levkovitz 2007b). AuRerdem steht dieses Ergebnis ebenfalls im Einklang
mit aktuellen Lasionsstudien zur cerebralen Reprasentation von Theory of Mind
(Stone et al. 1998, Shamay-Tsoory et al. 2005a+b, Shamay-Tsoory & Peretz 20073,
Shamay-Tsoory, Peretz & Levkovitz 2007b). Zur hemispharischen Lokalisation ist
zu bemerken, dass sich anhand weiterer Lasionsstudien zeigte, dass Patienten mit
Verletzungen der rechten Hirnhemisphare ein im Vergleich zu gesunden Kontrollen
eingeschranktes Verstandnis fur Ironie aufweisen (Zaidel et al. 2002, Giora et al.
2000, Channon et al. 2007, Channon & Crawford 2000).

1.4 Schizotypie

Das Konzept der Schizotypie geht auf den Psychoanalytiker Rado (Rado 1953)
zurlck, der mit diesem Ausdruck Personen charakterisierte, die v.a. durch
Korperwahrnehmungsstorungen  und  Unfahigkeit, Freude zu empfinden
(Anhedonie), gekennzeichnet waren.

Schizotypie ist ahnlich, wie etwa der Sinn fur Humor eines Menschen oder dessen
Geizigkeit, eine Personlichkeitseigenschaft, die jeder Mensch in unterschiedlichem
Auspragungsgrad aufweist. Auch einen starkeren Auspragungsgrad der
Personlichkeitseigenschaft  Schizotypie zu besitzen, stellt generell nichts
Krankhaftes oder Abnormes dar und wurde sogar mit einer zusatzlich starkeren
Auspragung von Kreativitat in Verbindung gebracht (Weinstein & Graves 2002).
Wird Schizotypie in einer nicht-klinischen Stichprobe untersucht, spricht man
gelegentlich von ,psychometrischer Schizotypie“. Es ist mdglich, dass starker
schizotype Personen eine kognitive und biologische Vulnerabilitat, die
pradisponierend fur die Entstehung von manifesten psychiatrischen Erkrankungen
ist, aufweisen: So ist ein hdherer Auspragungsgrad von Schizotypie beispielsweise

mit einem vermehrtem Auftreten von depressiven Symptomen, Angststérungen

15



(Lewandowski et al. 2006) und einem erhohten Ausmal} post-traumatischer
Symptomatik nach einem Verkehrsunfall (Holmes & Steel 2004, Steel et al. 2008)
assoziiert. Am bedeutsamsten ist jedoch der Zusammenhang zwischen Schizotypie
und (schizophrenen) Psychosen (Gruzelier 1996, Chapman et al. 1994): Zum einen
gilt ein hoherer Auspragungsgrad der Schizotypie als Risikofaktor fur den Ausbruch
einer manifesten schizophrenen Psychose (Claridge 1994); zum anderen weisen
Menschen mit einem hohen Wert flr das Personlichkeitsmerkmal Schizotypie haufig
~ymptome*, die der Residual- und Prodromalsymptomatik schizophrener Patienten
ahneln, auf (Fenton & McGlashan 1989, Raine 2006). Die Symptombereiche der
Schizoptypie sind dabei im Wesentlichen identisch mit denjenigen der
Schizophrenie, aulRern sich jedoch in der Regel schwacher. Sie umfassen u.a. leicht
ausgepragte Stérungen im formalen Denken oder die Tendenz, Dinge zu sehr auf
sich zu beziehen (Beziehungsideen) (Kwapil et al. 2008). Auch Abnormitaten in der
Fahigkeit zur Wahrnehmung positiver Gefuhle stellen ein Kernsymptom der
Schizotypie dar (Horan et al. 2007). Ferner bestehen komplexe
Wechselbeziehungen zwischen Subdimensionen der Schizotypie und dem
Auspragungsgrad von Humor und Erheiterbarkeit (Langdon & Coltheart 2004).
Bedeutsamerweise lieden sich auch stabile neurobiologische Abweichungen nicht
nur bei Verwandten Schizophrener mit schizotyper Stérung im Sinne einer
psychiatrischen Diagnose, sondern auch bei gesunden Menschen mit geringerem
Auspragungsgrad nachweisen (Ismail et al. 1998, Siever et al. 1994).

Aulerdem ist aus der Literatur bekannt, dass Verwandte von schizophrenen
Patienten im Vergleich zur ubrigen Allgemeinbeviolkerung einen relativ hohen
Auspragungsgrad der Charaktereigenschaft Schizotypie besitzen (Kendler et al.
1995, Kendler & Gardner 1997, Fanous et al. 2001). Meist erreichen sie dabei
jedoch nicht die Kriterien, die fur eine Personlichkeitsstorung zu erfullen sind und
entwickeln selbst keine Schizophrenie (Compton et al. 2007).

Die Schizotypie gilt somit als ein bedeutsames Modell fir das Verstandnis und die
Erforschung von schizophrenen Psychosen (Claridge 1997). Vorteile bei der
Untersuchung schizotyper Merkmale anhand gesunder Versuchspersonen
gegenuber Studien mit schizophrenen Patienten als Probanden liegen unter
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anderem darin, dass diese weder mediziert noch (chronisch) hospitalisiert sind
(Gruzelier 1996).

Der Auspragungsgrad der Schizotypie wird in Studien mittels eines
Selbstbeurteilungsfragebogens erfasst. Viele Studien verwendeten hierzu das
,Oxford Liverpool Inventory of Feelings and Experiences® (O-LIFE) (Mason et al.
1995), das auf dem ,Combined Schizotypal Traits Questionnaire” (Bentall et al.
1989) basiert und die folgenden vier Faktoren aufweist: ,Ungewdhnliche
Erlebnisse®, ,kognitive Desorganisation®, ,introvertierte Anhedonie“ und ,impulsive
Nonkonformitat. Andere Studien benutzen den ,Schizotypal Personality
Questionnaire“ (SPQ) (Raine 1991) oder die ,Wisconsin Scale of Schizotypy“. Diese
weisen teils unterschiedliche Faktoren auf, was ein Problem in der
Schizotypieforschung darstellt (Kwapil et al. 2008, Compton et al. 2007).

In deutscher Sprache ist lediglich der ,Schizotypal Personality Questionnaire® (SPQ)
verfugbar (Klein et al. 1997). Dieser stellt somit den Goldstandard zur Erfassung der
Schizotypie in deutscher Sprache dar (Dillmann 2003). Allerdings ist darauf
hinzuweisen, dass sich beide Versionen des SPQ in ihrer Faktorenanalyse
unterscheiden. Insbesondere weist die deutsche Version keinen ,desorganisierten
Faktor® auf (Klein et al. 2001, Dillman 2003). Die deutsche Version von Klein weist
jedoch ebenfalls eine hohe Reliabilitat und Validitat auf (Dillmann 2003, Klein et al.
1997, 2001).

1.4.1 Diagnose und Kriterien der Schizotypie als Erkrankung

Bei sehr hoher Auspragung von Schizotypie, einem hohen personlichen
Leidensdruck der betroffenen Person und einer starken zwischenmenschlichen
Interaktionstérung kénnen die Kriterien fur eine psychiatrische Erkrankung, die so
genannte ,Schizotype Personlichkeitsstorung” (301.22 nach DSM-IV) oder
,Schizotype Storung” nach ICD-10 (ICD 10: F21) erfullt sein.

Menschen mit einer solchen Stérung zeichnen sich vor allem durch exzentrisches
Verhalten und Anomalien des Denkens und der Stimmung aus, was schizophren
wirkt, ohne dass dabei jedoch die Zeit- und Schwerekriterien der Schizophrenie
erfullt werden. Folgende Symptome konnen dabei auftreten: Ungewohnliche

Sprache, kalter Affekt, Anhedonie, Tendenz zu sozialem Rilckzug, paranoische
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oder bizarre Ideen, die jedoch nicht bis zur Wahnvorstellung reichen, zwanghaftes
Gribeln, Denk- und Wahrnehmungsstorungen, gelegentliche vorubergehende
quasipyschotische Episoden mit Halluzinationen und wahnahnlichen Ideen.

Der Beginn dieser Storung ist schleichend und tritt spatestens im frihen
Erwachsenenalter ein. Dabei entspricht der Verlauf am ehesten einer
Personlichkeitsstorung.

1.4.3 Neurobiologie der Schizotypie

Das Konzept der Schizotypie gilt als neurobiologisch orientiert, jedoch sind die
genauen neurobiologischen Grundlagen dieser Personlichkeitseigenschaft bisher
nicht bekannt. In den letzten Jahrzehnten hat sich allerdings eine umfangreiche
experimentelle und biologische Grundlagenforschung zur Schizotypie entwickelt
(Claridge 1997). Die vorliegenden Befunde schlieRen psychophysiologische,
neuropsychologische und psychomotorische Defizite ein (Andresen & Mafd 2001).
Insbesondere im Bereich der neurobiologischen Forschung wurden hierfir
zahlreiche Untersuchungen an nicht-klinischen Populationen, also nicht an
Menschen mit einer schizotypen Personlichkeitsstorung im Sinne der Diagnose
nach DSM-IV, sondern an ,gesunden“ Menschen aus der Allgemeinbevolkerung
durchgefuhrt (Nunn & Peters 2004, Claridge & Broks 1984, Moritz et al. 1998, Mohr
et al. 2005, Morgan et al. 2006, Liouta et al. 2008, Somers et al. 2009).

Im Hinblick auf neurologische Merkmale ist auffallig, dass bei schizotypen Personen
ahnlich minimale motorische Aberrationen bestehen wie bei schizophrenen
Patienten: Diese so genannten ,soft signs® sind im Vergleich zu
Kontrollpopulationen Uberzufallig haufig bei diesen beiden Personengruppen zu
finden (Gupta et al. 1995, Rossi et al. 1990) und aul3ern sich z.B. in einer leicht
erhohten Ungeschicklichkeit bei der Finger-Daumen-Opposition oder Auffalligkeiten
hinsichtlich Kraft, Muskeltonus und unwillkirlichen Bewegungen. Ebenso kdnnen
sie sich in eingeschrankten sensorisch kognitiven Funktionen, wie beispielsweise
Spiegelbewegungen oder der Links-Rechts-Erkennung, zeigen (Ismail et al. 1998).
Aulerdem liegen Untersuchungen vor, die zeigen, dass dyskinetische
Bewegungsstorungen bei ca. 25 % aller schizotypen Personen vorhanden sind
(Cassady et al. 1998). Diese Stérungen kdnnen auch bei Verwandten schizophrener

Patienten auftauchen, die selbst nur wenige schizotype Merkmale aufweisen.
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Hirnmorphologisch lasst sich feststellen, dass Auffalligkeiten schizotyper Individuen
denjenigen von schizophrenen Patienten in abgeschwachter Form ahneln. Dies trifft
fur die Ventrikelerweiterung (Siever et al. 1995, Silvermann et al. 1998) und die
Vergroflerung des linksanterioren Temporalhorns zu (Buchsbaum et al. 1997).
AuBerdem fanden Cannon et al. (Cannon et al. 1994) heraus, dass sowohl
schizotype Personen als auch schizophrene Patienten vergroberte kortikale Sulci
aufweisen kdnnen.

Ein weiteres wichtiges Element in der Grundlagenforschung der Schizotypie stellen
die Studienergebnisse Elaine Walkers (Walker et al. 1994, 1996). dar, die
Filmmaterial aus der Kindheit von spater an Schizophrenie erkrankten Personen
analysierte und aullerdem deren Eltern zu unterschiedlichen
Verhaltensdimensionen ihrer Kinder interviewte. Im Ergebnis zeigte sich, dass sich
bei den meisten Versuchspersonen schon in frlGhester Kindheit
Ungeschicklichkeiten  in  Bewegungsablaufen, ein  affektiver = Ruckzug,
Modulationsarmut, soziale Angstlichkeit und Isolation manifestierten. Korreliert man
diese Charakteristika mit der Hirnmorphologie, so ergibt sich, dass insbesondere ein
auffalliges Verhalten in sozialer Interaktion mit geringerem Gehirnvolumen und
weiteren Ventrikeln im Erwachsenenalter assoziiert ist (Walker et al. 1996). Oft
entwickeln betreffende Kinder — sofern sie im Erwachsenenalter keine manifeste
Schizophrenie entwickeln - Kernmerkmale der »Schizotypen
Personlichkeitsstorung®. Im Hinblick auf die Genetik der Schizotypie sind die
Beobachtungen der Gruppe um Walker von Bedeutung, weil sie auf bereits im
frihen Kindesalter beobachtbare Eigenschaften hinweisen, die wesentliche
Merkmale einer schizotypen Persdnlichkeit darstellen (Andresen & Maf} 2001).

FiUr die Pathophysiologie schizotyper Stérungen sind aul3erdem ereigniskorrelierte
Potenziale wie zum Beispiel die P50-Inhibition von Interesse: Bei der P50-Inhibition
handelt es sich um eine verminderte elektrische Reaktion des Gehirns auf eine
Reizgabe (z.B. auditorisch), die innerhalb von 50 ms nach einer ersten Reizgabe
erfolgt ist und bei Gesunden aufgrund inhibitorischer neuronaler Mechanismen
hervorgerufen wird.

Dieses Phanomen lasst sich im EEG und MEG jeweils 50 ms nach den gegebenen
Stimuli beobachten (Freedmann et al. 1987, Friedmann & Squires-Wheeler 1994,
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Mathiak et al. 2002). Bei Schizophrenen und deren Angehorigen ersten Grades fallt
diese Inhibierung deutlich abgeschwacht aus (Kircher et al. 2005). Diese
Inhibitionshemmung wird dabei als Indikator einer sensorischen Filterstérung bei
schizophrenen und schizotypen Personen betrachtet (Adler et al. 1982, Freedmann
et al. 1987).

Das am besten untersuchte phanotypische Vulnerabilitatsmerkmal der genetischen
Pradisposition fur Schizophrenie ist jedoch die Stérung der langsamen
Augenfolgebewegung (Eye Tracking Dysfunction, ETD) (Andersen & Mal} 2001,
Clementz & Sweeney 1990). Die Folgebewegung der Augen hinsichtlich eines Ziels
verlauft bei gesunden Personen glatt, ohne Sakkaden (schnelle Augenbewegungen)
oder haufige Artefakte (z.B. sehr haufiges Blinzeln); bei schizophrenen Patienten
treten diese Phanomene jedoch zu 40 Prozent auf. Bei nicht erkrankten
Familienmitgliedern dieser Patienten ist die ETD-Rate 30 Prozent. In der
Allgemeinbevolkerung dagegen liegt die Rate bei nur 6 Prozent (Andresen & Maf
2001).

1.5 Schizophrenie

Der Krankheitsbegriff der ,Schizophrenie® geht ursprunglich auf Eugen Bleuler
(Bleuler 1911) zuruck.

Wichtige Kennzeichen dieser Erkrankung sind folgende: Die Schizophrenie kommt
in allen Kulturen vor und zahlt zu den zehn Krankheiten mit dem hdchsten Verlust
an Lebensjahren weltweit (Rossler 2005). Das Lebenszeitrisiko, an einer
schizophrenen Psychose im engeren Sinne zu erkranken, liegt bei etwa einem
Prozent. Manner und Frauen sind gleich haufig von der Erkrankung betroffen, wobei
Manner signifikant frGher erkranken und haufig einen schlechteren
Krankheitsverlauf aufweisen. Der Erkrankungsgipfel der Schizophrenie liegt vor dem
30. Lebensjahr.

Bislang ist die Pathophysiologie ungeklart, es wird jedoch von einer multifaktoriellen
Genese ausgegangen (WHO 1993, Kircher et al. 2007c¢).

Zu den Hauptsymptomen der Schizophrenie zahlen Realitatsverlust mit Wahnideen
und Halluzinationen, ldentitatsverlust, sozialer Ruckzug und Stérungen im Erleben

und Denken. Seit der Erstbeschreibung durch Bleuler 1911 gelten auch Stérungen
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in Sprachproduktion und des -verstandnisses als Kernsymptome der Erkrankung
(Crow 2000, Daum & Thoma 2006).

1.6 Beziehung Schizotypie — Schizophrenie

Bekannt ist, dass das Risiko, selbst an Schizophrenie zu erkranken, wenn bereits
Verwandte von der Erkrankung betroffen sind, hoéher als in der
Allgemeinbevdlkerung (Risiko = ein Prozent) ist. Sind beispielsweise Mutter oder
Vater erkrankt, liegt das Risiko bei ca. 13 Prozent (Brunnhuber, Frauenknecht, Lieb
2005).

Jedoch zeigte sich auch anhand vieler Studien mit hoher Ubereinstimmung (z.B.
Kendler et al. 1993, Maier et al. 1994), dass bei Verwandten (Verwandte ersten
Grades) schizophrener Patienten die Haufigkeitsraten schizotyper
Personlichkeitsstorungen im Vergleich zu Familien ohne einen solchen
Indexpatienten erhdht sind. Dabei ist aul’erdem interessant, dass anhand
vergleichender Studien an schizotypen Probanden mit und ohne einen solchen
Indexpatienten innerhalb der Familie, nachgewiesen werden konnte, dass bei der
erstgenannten Probandengruppe das Merkmal der merkwurdigen, skurrilen Sprache
und den inadaquaten Wort-, Satz- und Aussagezusammenhangen (,inadequate
rapport) gegenuber der Vergleichsgruppe betont ist (Torgersen, Edvardsen, Oien et
al. 2002).

Bezuglich des Zusammenhangs zwischen Schizotypie und Schizophrenie gilt
aulRerdem, dass eine hohe Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Schizotypie,
die (noch) nicht die Kriterien flr eine schizotype Persodnlichkeitsstérung nach ICD-10
erfillt, nach allgemeiner Auffassung heute als ein Risikofaktor flr schizophrene
Psychosen gilt (Lenzenweger 1999). Man geht davon aus, dass etwa zehn Prozent
der schizotypen Personen im Laufe ihres Lebens eine Schizophrenie entwickeln
(Meehl 1989, 1990). Von Interesse ist in diesem Zusammenhang auch, dass in der
derzeitigen Konsensus-Definition der Early-Psychosis-Association (International
Early Psychosis Association Writing Group 2005) die Kriterien fur das initiale (also
der Ersterkrankung vorausgehende) Prodrom der Schizophrenie im Wesentlichen

der DSM-IV-Schizotypie-Kategorie entsprechen.
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Die in Kapitel 1.4.3. erwahnte experimentelle und biologische Grundlagenforschung
zur Schizotypie, in die auch psychophysiologische und neurophysiologische
Ergebnisse einbezogen sind, erzielte auch auf dem Gebiet der Sprachperzeption
Erkenntnisse, die in diesem Zusammenhang besonders hervorzuheben sind: Die
Arbeitsgruppen um Raine, Langdon und Gruzelier beispielsweise postulieren eine
gemeinsame  Pathophysiologie der  Sprachperzeptionsschwierigkeiten  bei
Schizophrenie und Schizotypie (Langdon et al. 2004, Raine 1991, Gruzelier et al.
1996). Dabei wird ebenfalls diskutiert, ob (nicht-klinische) Populationen mit hoher
Auspragung an Schizotypie ahnliche Schwierigkeiten beim Verstandnis nicht-
wortlicher Sprache, etwa beim Verstandnis von lronie (Langdon et al. 2004) und von
Metaphern (Nunn & Peters 2001) aufweisen wie Patienten, die an einer klinisch
manifesten Schizophrenie erkrankt sind.

Bei schizotypen Personen wird aul3erdem eine Vielzahl an neuropsychologischen
Auffalligkeiten beobachtet, die auch bei Schizophrenen vorkommen. Hierunter fallen
Storungen der verbalen Lernfahigkeit, des Arbeitsgedachtnisses, der
Abstraktionsfahigkeit, der Konzeptbildung und der Umstellungsfahigkeit (Andresen
& Mal} 2001). Solche Befunde weisen auf eine Beteiligung der linksfrontalen und
linkstemporalen Hirnregionen hin (Raine 2006, Voglmaier et al. 1997, Suhr et al.
1997, Trestman et al. 1995).

Aulerdem wird vermutet, dass Menschen mit hoher Auspragung der
Personlichkeitseigenschaft Schizotypie ebenso wie Menschen mit Schizophrenie,

eine verminderte hemispharische Lateralisierung aufweisen (van Rijn et al. 2008).

1.7 Klinische Bedeutung von Defiziten im allgemeinen Sprachverstandnis
und unter dem Gesichtspunkt nicht-wortliche Sprache anhand der
Schizophrenie und Schizotypie

Seit der Definition der Krankheit durch Eugen Bleuler (Bleuler 1911) zahlen

sprachliche Auffalligkeiten zu den Kernsymptomen der Schizophrenie und auch

zeitgenodssische Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen wie Lynn de Lisi (de Lisi

2001) postulieren, dass moglicherweise Fehlfunktionen im Sprachsystem die

entscheidene Rolle in der Pathophysiologie der Schizophrenie spielen konnten.

Diese werden in zahlreichen Erklarungsmodellen zur Schizophrenie als zentraler

Bestandteil der Erkrankung angesehen (Berlim et al. 2003, Crow 2000,
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Mitchell & Crow 2005, Champagne-Lavau et al. 2006). Sprachliche Auffalligkeiten
konnen dabei sowohl die Sprachproduktion (man spricht dann zumeist von
.formalen Denkstérungen®) als auch die Sprachperzeption betreffen (Andreasen
1979a, Andreasen 1979b, WHO 1993). Aullerdem kann es bei schizophrenen
Patienten zu Stérungen im Sprachverstandnis kommen. Als besonders
charakteristisch gelten dabei Defizite im Verstehen von nicht-wortlicher Sprache
(Gorham 1956, Rapp 2009). Im Zusammenhang mit dem Verstandnis nicht-
wortlicher Sprache wird auch der von Bleuler stammende Begriff ,schizophrener
Konkretismus® (Bleuler 1911), nach Barth und Kufferle ,ein sich in Denken und
Sprechen manifestierendes Defizit hinsichtlich der Fahigkeit zum Verstehen von
nicht-wortlicher Sprache® (Barth & Kufferle 2001), diskutiert.

Evidenz eines defizitaren Verstandnisses nicht-wortlicher Sprache  bei
schizophrenen Psychosen liefern zahlreiche Studien. Dabei konnten fur nahezu alle
Typen nicht-wortlicher Sprache Defizite gezeigt werden; so auch fur ein
eingeschranktes Erkennen und Verstehen von lronie (Langdon et al. 2002, Drury et
al. 1998, Mitchley 1998, Herold et al. 2002) und Sarkasmus (Leitman et al. 2006;
Ubersichten bei: Champagne-Lavau 2006, Daum & Thoma 2006, Mitchell & Crow
2005, Rapp 2009).

Insgesamt wurden Storungen des Sprachverstandnisses in Studien bisher weniger
haufig untersucht als formale Denkstérungen. Gleichwohl sind sie sehr bedeutsame
Krankheitssymptome: Stérungen im  Sprachverstandnis sind schon vor
Krankheitsausbruch stabil nachweisbar (Klosterkotter et al. 2000, Klosterkaotter et al.
2001, Fuller et al. 2002, Cannon et al. 2002) und finden sich auch bei Verwandten
schizophrener Patienten (Docherty et al. 1993; Docherty et al. 1988), die deren
genetisches Risiko fur die Erkrankung teilen (siehe Kapitel 1.6), sowie bei
Probandengruppen, die eine erhohte Auspragungsform des Merkmals Schizotypie
besitzen (Nunn und Peters 2001). Langdon & Coltheart (Langdon & Coltheart 2004)
wiesen dabei nach, dass schizotype Probanden insbesondere Einschrankungen im
Bereich des lronieverstandnisses aufweisen.

Zusammengefasst bestehen also Hinweise dafur, dass hochschizotype Probanden
und Patienten mit einer schizophrenen Psychose Schwierigkeiten beim Verstandnis

nicht-wortlicher Sprache haben, obwohl woértliche Sprache sehr wohl verstanden
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wird. Die Sprachprozessierung scheint folglich auf einer hdheren Ebene gestort zu
sein (Mitchell & Crow 2005):

Hierfir konnte die Ursache mdglicherweise in einem Defizit der Theory of Mind-
Bildung liegen, denn zahlreiche Studien belegen, dass sowohl bei nicht-klinischen
schizotypen Probanden (Langdon & Coltheart 1999) als auch bei
Schizophreniepatienten (Langdon & Coltheart 1999, Langdon et al. 2002) eine
eingeschrankte ToM-Funktion vorliegt. Eine intakte Funktion ist aber fur das
Verstandnis nicht-wortlicher Sprache und somit auch fir das Ironieverstandnis
notwendig (Sperber & Wilson 2002, Kircher 2003a, Ubersicht bei: Sprong et al.
2007).

Dabei ist besonders der mediale prafrontale Kortex, der eine entscheidende Rolle in
der Prozessierung der ToM spielt (Shamay-Tsoory et al. 2007b), fur ein
erfolgreiches Ironieverstandnis von Bedeutung. Dies wurde auch bereits anhand
von Lasions- (Shamay-Tsoory et al. 2005b) und fMRI-Studien (Wakusawa et al.
2007) belegt.

Neben einem Defizit im Theory of Mind-Bereich kdnnte die Ursache flr die
Probleme beim Verstandnis nicht-wortlicher Sprache jedoch moglicherweise auch in
den Schlusselfunktionen des Sprachverstandnisses liegen: Einige Studien
untersuchten hierfir den Einfluss beider Gehirnhemispharen auf das
Ironieverstandnis und zeigten anhand von Lasions- und bildgebenden Studien eine
linkshemispharische Beteiligung des Gyrus temporalis medius und Gyrus temporalis
superior sowie des lateralen prafrontalen Kortex (Uchiyama et al. 2006, Wang et al.
2006, Zaidel et al. 2002, Shamay-Tsoory & Aharon Peretz 2007a). Dies sind
Regionen des Sprachverstandnisses, welche am Ironieverstandnisprozess beteiligt
sein konnten. Somit konnten diese auch an den Verstandnisproblemen nicht-
wortlicher Sprache beteiligt sein. Ebenso wurde eine stabile Beteiligung der rechten
Hemisphare (Giora et al. 2000, Zaidel et al. 2002, Eviatar & Just 2006, Rapp 2009)
entdeckt. Einige Forschungsergebnisse deuten dabei darauf hin, dass das Defizit im
rechten, lateralen Temporallappen liegt, denn Eviatar und Just (Eviatar und Just
2006), Wakusawa et al. (Wakusawa et al. 2007) und Wang et al. (Wang et al. 2006)
stellten in ihren bildgebenden Studien fest, dass diese Region entscheidend am

Verstehensprozess von Ironie beteiligt ist.
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1.8 Funktionelle Kernspintomographie (fMRT)

Funktionelles MRT (fMRT) steht fur funktionelle Magnetresonanztomographie und
ist eine sehr haufig angewandte, korperlich nicht-invasive Methode um beteiligte
Gehirnregionen eines Individuums an funktionell unterschiedlichen Bedingungen
bildhaft darzustellen. Das Prinzip hinter dieser Methode beruht auf einem externen
Magnetfeld, nach welchem sich die Elektronen unseres Korpers in einer bestimmten
Richtung ausrichten. Dabei wird durch Anderung der Durchblutung das so genannte
.blood-oxygen-level-depent” oder BOLD-Signal gebildet, welches dem Untersucher
Aufschluss Uber eine Signalanderung im Hirngewebe wahrend unterschiedlicher

funktioneller Bedingungen gibt. (Genaueres hierzu in Kapitel 2.2.7.)

1.8.1 Interindividuelle Unterschiede im fMRT-Bereich

Interindividuelle Unterschiede zwischen einzelnen Versuchspersonen sind in
nahezu allen psychologischen und neurobiologischen Untersuchungen
nachweisbar. Dies gilt insbesondere auch flir Methoden der modernen funktionellen
Hirnbildgebung, wie der funktionellen Kernspintomographie. In Studien, die mittels
funktioneller Kernspintomographie arbeiten, werden bei Untersuchungen ,hoherer”
kognitiver Funktionen — etwa dem Lesen ganzer Satze oder Texte, dem Verstehen
von Cartoons oder dem Erfassen komplexer sozialer Situationen — regelmafig
erhebliche interindividuelle Unterschiede in den Daten gefunden.

Im Allgemeinen gelten diese interindividuellen Unterschiede als durch Zufall
bedingtes "statistisches Rauschen" und werden nicht weiter in die Auswertung
einbezogen (Canli 2004), obwohl sie eine hohe intra-individuelle Stabilitat aufweisen
konnen (Miller et al. 2002, Razafimandimby et al. 2007). Dies zeigte sich
eindricklich am  Beispiel der unterschiedlichen Personlichkeits- bzw.
Charaktereigenschaften verschiedener Menschen: So untersuchten Canli und
Kollegen (Canli et al. 2001, 2002, Canli 2004, Amin et al. 2004) den Einfluss von
Extraversion nach Eysenck (Eysenck 1963) auf die Gehirnaktivierung und fanden
dabei eine stabile Korrelation zur BOLD-response in limbischen Gehirnrealen.

Dass diese inter-individuellen Unterschiede eine so hohe intra-individuelle Stabilitat
aufweisen und in den Ergebnisanalysen trotzdem bisher nicht bertcksichtigt
werden, ist insofern besonders problematisch, als die Methoden der funktionellen

Hirnbildgebung zunehmend zur Erfassung sehr feiner Unterschiede zwischen

25



verschiedenen Populationen, etwa zwischen ansonsten sehr &hnlichen
Populationen mit verschiedener Auspragung eines Gens (Heinz et al. 2007), einem
psychischem Trauma (Wiliams et al. 2006) oder Hochrisikopopulationen fir
bestimmte Erkrankungen (Whalley et al. 2006), eingesetzt werden.

In der vorliegenden Studie soll nun untersucht werden, ob der Auspragungsgrad
des Personlichkeitsmerkmals Schizotypie unter unterschiedlichen Bedingungen

einen Einfluss auf die Gehirnaktivierung hat.

1.9 Hypothesen und Ziele

1.9.1 Ziele dieser Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, die am Verstandnis von lronie beteiligten Gehirnareale
mittels funktioneller Kernspintomographie darzustellen und ferner zu untersuchen,
ob psychometrisch erfasste Schizoytpie mit veranderter Gehirnaktivierung beim
Verstehen ironischer Satze assoziiert ist.

Als inter-individuelles Personlichkeitsmerkmal wird dabei die psychometrische
Schizotypie — gemessen mittels des ,Schizotypal-Personality-Qustionnaire” (Kleinert
et al. 1997) — erfasst. Es handelt sich bei dieser Arbeit um die erste bildgebende
Untersuchung zum Thema nicht-wortliche Sprache unter dem Einfluss des
Personlichkeitsmerkmals Schizotypie.

Des Weiteren soll anhand eines Verhaltensexperiments erfasst werden, inwiefern

sich das Merkmal Schizotypie praktisch auf das Verstehen von Ironie auswirkt.
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1.9.2 Hypothesen

1.

Im Aktivierungsmuster von ironischen gegenuber wortlichen Stimuli wird ein
Unterschied im medialen prafrontalen Kortex erwartet, denn zahlreiche
bereits vorliegende Bildgebungs- und Lasionsstudien deuten auf eine

Beteiligung dieser Gehirnregion am Verstandnisprozess von lronie hin.

Unter Einschluss des inter-individuellen Persoénlichkeitsmerkmals Schizotypie
in die Datenanalyse wird erwartet, dass der mediale prafrontale Kortex eine
signifikant geringere Aktivierung aufweist, da dieser ein klassisches Areal des
Theory of Mind-Aufbaus darstellt, welcher unter dem Einfluss des Merkmals
Schizotypie mutmallich gestort sein konnte, zwangslaufig aber zum

erfolgreichen Verstehen von Ironie vorhanden sein muss.

FUr die Schizophrenie — nicht jedoch fur die Schizotypie — wurde bisher
gezeigt, dass der Gyrus temporalis medius bei Sprachperzeptionsaufgaben
funktionelle Auffalligkeiten zeigt (Rapp et al. 2005, Weinstein et al. 2006). Da
aulRerdem mehrere strukturelle und funktionelle Befunde (Sievers et al. 2004)
auf eine Abnormalitat des Gyrus temporalis medius unter Einfluss von
Schizotypie hinweisen, ist zu erwarten, dass dieser Gehirnbereich ebenfalls

Auffalligkeiten zeigen wird.

SchlieBlich wird erwartet, dass Schizotypie im Verhaltensexperiment positiv
mit der Fehleranzahl der Probanden korreliert.
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2 Material und Methoden

2.1 Versuchspersonen

Die Datenerhebung erfolgte vom 13.08.2007 bis zum 19.11.2007. Insgesamt
wurden 15, ausschlielllich weibliche Versuchspersonen, in die Studie
eingeschlossen. Einschlusskriterien waren dabei: Deutsch als Muttersprache,
Rechtshandigkeit und mit Sehhilfe ausgleichbarer Visus. Ausschlusskriterien
waren: Schwerwiegende psychiatrische, internistische und neurologische
Erkrankungen in der Vergangenheit oder Gegenwart, Klaustrophobie und alle
Kernspinausschlusskriterien, wie beispielsweise Metallimplantate im Korper
oder grof¥flachige Tatoos.

Psychiatrische Erkrankungen unter den Probandinnen wurden durch einen
Psychiater mittels eines kurzen standardisierten Interviews auf Grundlage des
Mini-DIPS ,Diagnostisches Kurz-Interview bei psychischen Storungen® (Margraf
1994) ausgeschlossen.

Die Probandinnen wurden mittels Aushangen (siehe Abbildung 10, Kapitel 6.3)
an Offentlichen Platzen und aus dem personlichen Umfeld der Arbeitsgruppe
rekrutiert.

Die Ethik-Kommission der Universitat Tubingen genehmigte diese Studie. Das
Einverstandnis zur Teilnahme wurde in Form einer schriftlichen Erklarung
eingeholt, nachdem im Vorgesprach der Versuchsablauf erklart und auf die
reine Freiwilligkeit der Teilnahme sowie auf die Mdoglichkeit des

Versuchsabbruchs zu jedem Zeitpunkt hingewiesen worden war.

2.1.1 Merkmale der Probandinnen

Die 15 Probandinnen waren zum Messzeitpunkt zwischen 21 und 53 Jahre alt
und 28,1 Jahre im Durchschnitt. Die Standardabweichung betrug 7,92. Die
Erfassung bestimmter biologischer Daten der untersuchten Gruppe wird in
Abschnitt 2.2.6 beschrieben.
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2.2 Versuchsablauf

Nachdem die Ein- und Ausschlusskriterien Uberpruft und von jeder potenziellen
Probandin ein ausgefilliter SPQ-Test (Raine 1991; deutsche Version: Klein et
al. 1997) sowie die Einwilligung zur Studienteilnahme vorhanden war, erfolgte
die Datenerhebung. Zunachst wurde bei allen Versuchsteilnehmerinnen das
psychiatrische Interview durchgefuhrt. AnschlieRend erfolgte das Ausfullen der
Fragebdgen STHI-Trait und STHI-State (Ruch et al. 1996). Nach einem kurzen
Trainingsdurchgang mit verschiedenen Stimuli, welche nicht wahrend der
fMRT-Untersuchung gezeigt wurden, erfolgte die kernspintomographische
Messung. Dabei wurde bei allen Versuchsteilnehmerinnen das Paradigma zum
Ironieverstandnis (s.u.) durchgefihrt. AuRerdem wurde ein 3D-Datensatz
erhoben. Ein Teil der Probandinnen fuhrte zusatzlich weitere funktionell-
kernspintomographische  Versuche (Betrachten emotionaler  Bilder,
Textverstandnis), sowie ein Humor-Paradigma durch.

Unmittelbar im Anschluss an die Messung im Kernspintomograph wurde ein
Verhaltensexperiment zur Ironie durchgefuhrt. Danach erfolgten weitere Tests:
Das  Eysenck-Personlichkeits-Inventar ~ Version A, das  Freiburger
Personlichkeitsinventar  (FPI-R), der 3WD-Humor-Test, der Untertest
,Bildersortieren® des Hamburg-Wechsler-Intelligenz-Tests, eine Kurzversion
des Theory of Mind-Tests, des Mehrfachwahl-Wortschatz-Test Version B
(MWT-B), ein Arbeitsgedachtnistest (Digit span) sowie ein Test zu
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit (Continous Performance Test).
AuRerdem wurden soziodemographische Daten und eine kurze gynakologische

Anamnese (Zyklushalfte, hormonelle Kontrazeption) erhoben.

2.2.1 fMRT-Version des Tubinger Ironie-Tests

Zur Erfassung des prosodiefreien Ironieverstandnis wurden ein fMRT-
Paradigma sowie ein computergestitzter Test neu entwickelt und evaluiert.
Teilweise wurden Stimuli aus der Studie von Hensler (Hensler 2009) und
(Eviatar et al. 2005) modifiziert und gegebenenfalls aus dem Englischen
ubersetzt.

Die daflur verwendeten Stimuli und Kontrollbedingungen wurden hierfur in einer

audiovisuellen Version entwickelt.
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Die Instruktion an die Teilnehmerinnen zu diesem Paradigma lautete, sich ganz
auf Sinn und Inhalt der prasentierten Satze zu konzentrieren und zu versuchen,
den jeweiligen ironischen oder wortlichen Hintergrund zu erkennen. Die
Versuchsteilnehmerinnen wurden daruber informiert, dass auch ironische

Stimuli im Experiment auftauchen konnen.

Wahrend der Messung lagen die Probandinnen, vor Larm durch MRT-
kompatible Kopfhérer (Baumgart et al. 1998) geschutzt, auf dem Ricken im
Kernspintomographen. Zur Vermeidung von Bewegungsartfakten wurde der
Kopf der Versuchpersonen beidseits durch Schaumstoffstutzen in der

Kernspinspule fixiert.

Insgesamt enthalt das fMRT-Paradigma 81 Stimuli: Darin enthalten sind je 22
ironische und 22 korrespondierende wortliche Textvignetten sowie eine visuelle
Kontrollbedingung und eine Aufmerksamkeitsbedingung. Alle Bedingungen
wurden in pseudorandomisierter Reihenfolge prasentiert.

Optisch wurden die Stimuli auf einem Bildschirm dargestellt, dessen Bild fur die
Probandinnen uber einen Spiegel in den Scanner Ubertragen wurde.

Jeder Satz fand sich dabei in einer eigenen Zeile und wurde in weil3en

Buchstaben auf schwarzem Hintergrund gezeigt.

Woartliche- und ironische Stimuli:

Die Textvignetten der ironischen und wortlichen Stimuli gliedern sich in jeweils
zwei Abschnitte: Erstens einem Priming-Abschnitt (bestehend aus zwei — in
einem Fall aus drei — Satzen), der eine Situation vorstellt, sowie zweitens aus
einem Aussagesatz (Targetsatz), der die wortliche oder ironische Absicht der
Situation zum Ausdruck bringt.

Bei allen Stimuli sind die sich entsprechenden Targetsatze genau identisch.

Die Primingsatze unterscheiden sich weder in Satzstruktur noch in Wort- oder

Buchstabenzahl signifikant (siehe Tabelle 1a-d, Kapitel 2.2.3).
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Beispiel fur ein korrespondierendes Stimulipaar:

Ironischer Stimulus: Wortlicher Stimulus:

Daniel geht zum Ausverkauf. Georg geht zu einer Party.

Dort sind sehr wenige Leute. Dort sind sehr viele Leute.

Er sagt: ,Hier ist ja richtig viel los.“ Er sagt: ,Hier ist ja richtig viel los.“

Alle verwendeten Stimuli sind im Anhang dieser Arbeit in Kapitel 6 aufgefuhrt.

Unterstutzend zur visuellen Stimulation wird jeder Priminganteil mit Hilfe einer
Tonbandaufnahme akustisch in neutraler Sprachmelodie und durch eine
weibliche Stimme prasentiert. Dies dient der Verstarkung von Primingeffekten.
Die Targetsatze sind fur die Studienteilnehmerinnen ausschlieBlich visuell
wahrnehmbar, um deren Entscheidung und Gehirnaktivierung bzgl. der
Intention des Sprechers nicht durch Prosodie (Wang et al. 2006) zu
beeinflussen.

Die Prasentationsdauer der Primingsatze betragt sechs Sekunden, die
Targetsatze werden fur funf Sekunden prasentiert. Zwischen diesen beiden
Abschnitten ist eine Pause von einer Sekunde eingefligt worden, wahrend der
ein Fixationskreuz gezeigt wurde. Diese Zeitspannen ergaben sich durch einen

Vorversuch (siehe Kapitel 2.2.3).

Baselinebedingung:

Weitere Bedingung des Ironieparadigmas ist die Baselinebedingung (siehe Abb.
1), die aus verschiedenen nicht-sprachlichen Zeichen (Schriftart SPSS marker
set) besteht und insgesamt 22-mal fur jeweils sechs Sekunden, also gleich lang

wie die Primingsatze, dargeboten wird.

Abbildung 1: Beispiel fir eine visuelle Baseline Bedingung: Schriftzeichen in SPSS Marker set

SOo<EHoiPd=> RO

(SRS - 4=
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Fixationskreuz:
Zur Reduktion von Augenbewegungen wird zwischen den einzelnen Stimuli
sowie zwischen Priming- und Targetsatzen ein Fixationskreuz (weildes Kreuz

auf schwarzem Hintergrund) prasentiert.

Aufmerksamkeitsaufgabe:

Die funfte Bedingung beinhaltet eine Aufmerksamkeitsaufgabe, bei der dem
Betrachter ein Ball (siehe Abb. 2) prasentiert wird. Die Probandinnen haben vor
dem Experiment die Instruktion bekommen, sofort bei Erscheinen des Balls mit
dem Zeigefinger der rechten Hand eine Taste zu dricken. Diese Bedingung ist
insgesamt 15-mal fir jeweils zwei Sekunden auf dem Bildschirm zu sehen.
Verpasst die Versuchsperson innerhalb dieser Zeitspanne den Taster zu

drucken, wird automatisch die nachste Bedingung prasentiert.

Abbildung 2: Bedingung ,,Ball”

Ruhebedingung:
Die Ruhebedingung (= engl. ,rest®) meint die Zeitabschnitte im Experiment, in
denen keine der funf Bedingungen stattfanden, das Gehirn also nicht stimuliert

wurde.

Zusammengefasst:
Insgesamt 81 Stimuli:
Davon 22 wortliche, 22 ironische, 22 Baseline-Stimuli, 15 Aufmerksamkeits-

Stimuli.
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Prasentationsdauer und Abfolge:

Priming-Satze: 6 Sekunden
Pause mit Fixationskreuz: 1 Sekunde

Target-Satze: 5 Sekunden
Baselinebedingung ,Schriftzeichen®: 6 Sekunden
Aufmerksamkeitsaufgabe ,Ful3ball®: 2 Sekunden

Abfolge in pseudorandomisierter Reihenfolge, optimiert durch die Software

optseq (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/optseq/).

2.2.2 Verhaltensexperiment zum Ironieparadigma: Offline-lronie-Test
Nach der Bildgebung absolvierten die Probandinnen am Computer ein
Verhaltensexperiment zur lronie, welches sich in folgenden Punkten vom

Paradigma im Kernspintomograph unterscheidet:

Neben den 44 ironischen und wortlichen Stimuli tauchen zehn sinnlose Stimuli
auf. Dieses Experiment besteht somit aus 54 Stimuli. Der Einbau der sinnlosen
Stimuli ist insofern notwendig, da die Aufgabe sonst mutmalilich zu leicht sein
konnte, denn die Probandinnen hatten theoretisch die Moglichkeit, alle ihnen
etwas merkwurdig erscheinenden Stimuli als ironisch zu bewerten. Durch die
nun eingefigten sinnlosen Stimuli wird dem entgegengewirkt und das
Verstandnis von lronie als Vorraussetzung fur das Experiment sichergestellt.

Ein Beispiel eines solchen sinnlosen Stimuli ware:

Volker liebt Helga sehr. Heute macht er einen Heiratsantrag.

Er sagt: ,Was fiir ein morsches Salz.“
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Die Probandinnen haben beliebig viel Zeit, sich auf den Inhalt der Primingsatze
zu konzentrieren, denn sie entscheiden nun selbst per Tastendruck, wann die

nachste Seite, die nur noch den Targetsatz enthalt, erscheinen soll.

Hat die Probandin den Targetsatz vor sich, muss sie sich entscheiden, ob die
Aussage 1. inhaltlich richtig (linke Taste) oder 2. ironisch (mittlere Taste) oder

3. sinnlos (rechte Taste) ist.

Die Zeit zwischen der Stimulusprasentation und dem Tastendruck wird erfasst.
Die Probandinnen wurden nicht angewiesen, die entsprechenden Tasten

mdglichst zlgig zu dricken.

Bewertet wird anschliellend, wie viele Satze insgesamt als falsch erkannt
wurden und welcher Art die Fehler sind, d.h. ob zum Beispiel ein ironischer Satz

als wortlich oder sinnlos oder umgekehrt erkannt wurde.

Baselinebedingung, Aufmerksamkeitsaufgabe und das Fixationskreuz sind hier

nicht vorhanden.

2.2.3 Entwicklung und Rating der fMRT-Version des Tubinger Ironietests
Zur Erfassung des Ironieverstandnisses wurden ein prosodiefreies fMRT-
Paradigma sowie ein computergestutzter Test neu entwickelt und evaluiert.
Hierzu wurden Stimuli aus einem hausintern entwickelten Test zum
Ironieverstandnis (Hensler M. 2009, Hensler et al. 2007) und aus einer
kernspintomographischen Studie von Eviatar et al. (Eviatar et al. 2006)
modifiziert und gegebenenfalls aus dem Englischen Ubersetzt.

Zusatzlich wurden eigene Stimuli entwickelt. Von den 44 Stimuli sind drei
identisch mit den Stimuli der Studien von Hensler bzw. Eviatar et al. Sechs

andere sind den Beispielen von Hensler et al. sehr ahnlich.
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Beispielsweise:

Kai ist beim Friseur. Als der Frisér fertig ist, sieht Kais Frisur schrecklich aus.
Kai sagt: ,Danke fiir den wundervollen Haarschnitt.”

Versus

Claudia geht zu einem neuen Frisér. Danach sieht sie schrecklich aus.

Sie sagt: ,Danke fiir den wundervollen Haarschnitt!*

Zunachst wurde ein Set von 46 Textvignetten entwickelt. Eine Textvignette
beinhaltet jeweils eine ironische, eine wortliche und eine sinnlose Version.
Diese sind in Bezug auf Satzstruktur, Komplexitat, Anzahl der beinhaltenden
Satze, Anzahl der beinhaltenden Worter, Geschlecht des Protagonisten und
Haufigkeit der verwendeten Woarter im deutschen Sprachgebrauch (Erklarung
s.u.) parallelisiert. Die genauen Eigenschaften der verwendeten Stimuli sind in
Tabelle 1 a-d aufgefuhrt.

Tabellela: Ubersicht der Stimulieigenschaft: Worthaufigkeit

Ironische  Ironische = Wértliche Wortliche Sinnlose Sinnlose

Primings.  Targets. Primings. Targets. Primings.  Targets.
Median 8 6 8 6 8 4,5
Standardabw. 4,54 1,84 3,25 1,77 1,27 2,74
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 20 17 19 19 17 22

Die Stimulieigenschaft ,Worthaufigkeit* an einem Beispiel erklart:

Wort: Katze

Anzahl: 1898

Haufigkeitsklasse: 11 (d.h. ,der" ist ca. 2'""Mal haufiger als das
gesuchte Wort)

Die Haufigkeitsklasse 0 entspricht dem Wort ,der” und tritt 5142297 Mal im
deutschen Sprachgebrauch auf.
Folglich gilt: Je groRer die Zahl ist, die die Worthaufigkeitsklasse beschreibt,

desto seltener wird das Wort im deutschen Sprachgebrauch verwendet
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Tabelle1b: Ubersicht der Stimulieigenschaft: Wortanzahl

Mittelwert
Standardabw.
Minimum

Maximum

Ironische

Primings.

10,6
1,27
8

12

Ironische

Targets.

7,7
1,47
6

12

Wortliche

Primings.

10,3
L1
8

12

Wortliche
Targets.

7,7

1,6

6
12

Tabellelc: Ubersicht der Stimulieigenschaft: Anzahl von Sétzen

Mittelwert
Standardabw.
Minimum

Maximum

Ironische

Primings.

2
0,3
2
3

Ironische

Targets.

1
0
1
1

Wortliche

Primings.

2
0,3
2
3

Tabelle1d: Ubersicht der Stimulieigenschaften: Anzahl

Ironische

Primings.

23

Ironische

Targets.

23

Prasentationsdauer der Stimuli:

Wortliche

Primings.

23

Wortliche
Targets.

1
0
1

Wortliche
Targets.

23

Sinnlose

Primings.

9,3

1,8

6
12

Sinnlose

Primings.

2
0
1

Sinnlose

Primings.

10

Sinnlose

Targets.

6,7
0,8
5
8

Sinnlose

Targets.

1
0
1

Sinnlose

Targets.

10

Im Anschluss wurde ein Vorversuch des Experiments an einigen gesunden
die

teilnahmen,

Versuchspersonen, nicht am spateren

durchgefuhrt.

Prasentationsdauer von sechs Sekunden fur die Priming-Abschnitte und eine

kernspintomographischen

Experiment Hierbei erwies sich eine
Prasentationsdauer von flinf Sekunden fur die Target-Satze als ausreichend.

Zwischen beiden Abschnitten bestand eine kurze Pause von einer Sekunde.

Audioversion und Prasentationsabfolge der Stimuli:
FiUr die Priming-Satze wurden zusatzlich Audio-Versionen erstellt. Die Target-
Satze wurden den Probandinnen ausschlieBlich visuell dargeboten, um eine

Entscheidungsbeeinflussung durch Prosodie zu vermeiden.
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Um Unterschiede zwischen den einzelnen Bedingungen in der fMRT-
Untersuchung zu optimieren, wurde die Abfolge der Stimuli mit Hilfe einer
speziellen Software (Optseq2, Dale 1999,

http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/optseq/) berechnet.

Rating der Stimuli:

Zehn weitere gesunde Personen, die nicht am fMRT-Experiment teilnahmen,
beurteilten die Verstandlichkeit und die Starke der Ironie anhand einer visuellen
Analogskala. Die beiden Pole der visuellen Analogskala erstreckten sich dabei
uber eine Strecke von 9 cm von den Extremen ,neutral” bis ,sehr ironisch®.
Hierbei wurde eingeschatzt, wie ironisch bzw. wie allgemein verstandlich die
Stimuli waren. Das Ergebnis dieses Ratings (siehe auch Tabelle zwei und drei)
zeigt eine hohe Trennscharfe zwischen ironischen und woértlichen Stimuli: Die
ironischen Stimuli wurden auf der visuellen Analogskala im Mittel mit 8,8 von 9
moglichen Punkten bewertet. Neun Punkte entsprachen dabei dem
hdchstmdglichen lroniewert. Die wortlichen Stimuli erreichten einen Ironiewert
von 0,59.

Die Standardabweichung fur das Rating der ironischen Stimuli betrug 0,66. Fur
die wortlichen Stimuli betrug sie 0,61. Das Signifikanzniveau lag dabei bei
0,0001.

Tabelle 2: Ergebnis des Ratings der Ironiestarke der ironischen bzw. wortlichen Stimuli

Ironische Stimuli Wortliche Stimuli
Mittelwert 8,80 0,59
Standardabweichung 0,66 0,61
Signifikanz (p) U-Test 0,0001
Normalverteilung (Z) Smirnov-Test 3,4

Tabelle 3: Ergebnis des Ratings der Stimuliverstandlichkeit per se

Mittelwert 8,53
SD der Mittelwerte 0,70
Min 6,49
Max 9,99
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2.2.4 Testpsychologische Untersuchung

2.2.4.1 Digit span (Arbeitsgedachtnis)

Hier wurde der Digit Span Test forward (Wechsler 1981) verwendet.

Indem der Testleiter sich in ihrer Lange steigernde Zahlenreihen vorliest und
der Proband diese aus dem Gedachtnis wiedergeben soll, wird das
Arbeitsgedachtnis der Versuchsperson quantifiziert. Hat der Proband zwei
aufeinander folgende, gleichlange Zahlenreihen falsch gelost, wird der Versuch
abgebrochen.

2.2.4.2 Vigilance-Continuous-Performance-Test (CPT)

Ziel des CPT (Wechsler 1981) ist es, die Vigilanz des Probanden zu erfassen.
Dafur liest der Testleiter eine Abfolge von 60 Buchstaben vor, wahrend der
Proband jedes Mal, wenn der Buchstabe ,A“ auftaucht auf den Tisch klopfen
soll. Die Ergebnistabelle gibt die Anzahl der richtig erkannten ,A“ wieder. Eine
hohere Punktzahl in der Auswertung entspricht somit einer besseren
Testleistung.

2.2.4.3 Mehrfachwahlwortschatztest (MWT-B)

Der MWT-Version B (Lehrl 1995) dient der Schatzung der verbalen Intelligenz.
Er enthalt 37 Begriffe aus Medizin, Geographie, Geologie usw., die jeweils
durch zwei weitere Kunstbegriffe, die sehr ahnlich klingen, maskiert sind. Die
Versuchsperson ist aufgefordert, den richtigen der drei Begriffe zu erkennen.
Der MWT-B ist dem in der englischsprachigen Literatur verwendeten ,National
adult reading test” (NART) sehr ahnlich (Nelson 1982).

2.2.4.4 Bilder-Sequenz-Test

Der Bilder-Sequenz-Test wurde nach dem HAWIE-R Untertest 2 und dem
Theory of Mind-Test von Baron-Cohen (1986) modifiziert. Aus dem HAWIE-R
Untertest ,Bildersortieren“ wurden alle Aufgaben Gbernommen, aus dem Theory
of Mind-Test von Baron-Cohen (1986) nur drei Sequenzen (modifizierter ToM

Test nach Baron-Cohen, siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Modifizierter ToM Test nach Baron Cohen

Es wurden jeweils die Testinstruktionen aus den genannten Tests
ubernommen. Fir die nach Baron-Cohen adaptierten Bildersequenzen wurde
pro richtig sortierte Bildersequenz ein Punkt vergeben. Die Gesamtpunktzahl fur
diesen Test liegt damit zwischen null und drei.

FUr den Bilder-Sequenz-Test wurden sowohl die Scores aus den beiden
Untertests einzeln als auch ein Gesamtwert in die Auswertung einbezogen. Der
Gesamtwert ergibt sich aus den Summenwerten fur die Untertests.

Aufgabe des Bilder-Sequenz-Tests war es, eine unterschiedliche Anzahl von
Bildern, die der Versuchsperson in einer definierten, ungeordneten Reihenfolge
vorgelegt wurden, in moglichst kurzer Zeit in die richtige Reihenfolge zu
bringen. In die Bewertung flossen sowohl die Richtigkeit der Losung als auch
die bendtigte Zeit ein.
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Die Ordnung der drei aus dem Theory of Mind-Test stammenden Bilderfolgen
kann nur durch die Fahigkeit, sich in die mentale Situation eines Mitmenschen
hineinzuversetzen, gelingen.

Diese drei Bilderserien wurden getrennt vom Testmaterial des HAWIE-R
bewertet.

Anschlieend wurde auch eine Gesamtpunktzahl der beiden Tests zum Thema

Bilderordnen errechnet.

2.2.4.5 Handigkeitsfragebogen nach Oldfield

Mit dem Handigkeitsfragebogen nach Oldfield (Oldfield 1971) wird die
Handpraferenz bei der Ausibung zehn verschiedener Tatigkeiten ermittelt (z.B.
Schreiben, Zeichnen, Zahneputzen etc.) und ein Handigkeits-Koeffizient
errechnet. Dabei wurden alle Versuchspersonen in der vorliegenden Studie als

eindeutige Rechtshanderinnen bestimmt.

2.2.5 Personlichkeitsmerkmale

2.2.5.1 Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ)

Fir die Erfassung der Schizotypie wurde die deutsche Version des Schizotypal
Personality Questionnaire (Klein 1997) verwendet. Dieser Test stellt den
Standard im deutschsprachigen Raum zur Erfassung der Schizotypie bei nicht-
klinischen und klinischen Populationen dar. Beim SPQ handelt es sich um einen
Selbstbeurteilungsbogen, der aus 74 items mit jeweils dichotomem
Antwortformat aufgebaut ist.

Der Test beinhaltet 9 Subskalen:

.Referenzideen® (R
,Soziale Angst® (SA)
,magisches Denken® (MD)
,2ungewohnliche Wahrnehmungen® (UW)
.exzentrisches Verhalten® (EV)
.keine engen Freunde* (KEF)
,ungewohnliche Sprache” (US)
,eingeschrankter Affekt" (EA)
,Argwohn* (AW)
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Die ursprungliche, englischsprachige Version des Tests wurde von Raine 1991
veroffentlicht. Die Faktorenanalysen zeigten drei Faktoren: Einen kognitiv-
perzeptuellen, einen interpersonellen und einen desorganisierten Faktor. Die
deutsche Version des Tests hat zwar eine gute Test-Retest-Reliabilitat, weist
jedoch nur zwei Faktoren auf (Dillmann 2003): den kognitiv-perzeptuellen und
interpersonellen Faktor.

Der kognitiv-perzeptuelle Faktor besteht hierbei aus den Subskalen
.Referenzideen® (Rl), ,Magisches Denken“ (MD), ,ungewdhnliche
Wahrnehmungen® (UW), ,exzentrisches Verhalten® (EV), ,ungewohnliche
Sprache® (US) und ,Argwohn® (AW).

Der interpersonelle Faktor beinhaltet die Subskalen ,soziale Angst® (SA), ,keine
engen Freunde® (KEF), ,eingeschrankter Affekt* (EA) und ebenfalls ,Argwohn*
(AW).

2.2.5.2 State-Trait-Heiterkeits-Inventar: S/30 und T/60

Ein Messinstrument zur Erfassung von Erheiterbarkeit stellt das State-Trait-
Heiterkeits-Inventar (STHI) von Ruch dar (Ruch, Kohler & van Thriel 1996).
Dieser Selbstbeurteilungsfragebogen existiert in einer englischen und
deutschen Version und wurde an einer Population von 1.100 Erwachsenen
validiert. Er erfasst die Konstrukte ,Erheiterbarkeit®, ,Ernst® und ,schlechte
Laune® und wurde in den letzen Jahren in zahlreichen Studien eingesetzt, um
die Personlichkeitseigenschaft Erheitbarkeit und deren Beziehung zu anderen
Personlichkeitsmerkmalen zu beschreiben (Thompson et al. 2004, Zweyer et al.
2004, Rapp et al. 2008a).

Das State-Trait-Heiterkeits-Inventar liegt in einer Trait-Version (T/60), welche
anhand von 60 items die Charaktereigenschaften des Probanden misst, sowie
in einer State (S/30) Version, die den aktuellen Gefuhlszustand anhand von 30
items zu erfassen versucht, vor.

Die Versuchsteilnehmerinnen haben jeweils die Auswahl zwischen vier, mehr

oder weniger stark auf sie zutreffenden Antwortmoglichkeiten.
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2.2.5.3 Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) (Fahrenberg et al. 2001) ist ein im
deutschsprachigen Raum sehr verbreiteter psychologischer Personlichkeitstest.
Er liegt in Form eines Selbstbeurteilungsfragebogens vor, besteht aus 11
Faktoren und einer Offenheits-Skala. Der FPI ermoglicht eine standardisierte
Erfassung der Personlichkeit des Probanden und stellt einen Standard zur
Erfassung der Persodnlichkeit im deutschsprachigen Raum dar. Der Vorteil
gegenuber dem MMPI (Minesota Multiphasic Personality Inventory) liegt in der

einfacheren Durchfuhrbarkeit.

2.2.5.4 Eysenck-Personlichkeits-Inventar (E-P-l), Version A

Es handelt sich hier um einen Personlichkeitsfragebogen, dem die
Personlichkeitstheorie von Eysenck zugrunde liegt (Fahrenberg et al. 2001).
Extraversion (E) und Neurotizismus (N) zahlen nach Eysenck zu den
Hauptdimensionen der Personlichkeit. Unter dem Begriff Extraversion fasst
Eysenck Personlichkeitseigenschaften wie  Geselligkeit, Spontaneitat,
Impulsivitat und z.T. auch mangelnde Kontrolle der eigenen Gefuhle
zusammen, wahrend er den typisch Introvertierten als eher ruhig, zurickhaltend
und introspektiv charakterisiert (Eysenck und Eysenck 1963).

Daruber hinaus erfasst der Test die Dimension Neurotizismus sowie eine
Ligenskala.

Der Test beinhaltet 57 Fragen, die das Verhalten, Fuhlen und Handeln im
Allgemeinen betreffen und jeweils mit Ja oder Nein zu beantworten sind. Dabei
sind insgesamt neun Fragen als ,LlUgenskala“ (L) eingearbeitet, die der
Aufdeckung von Verfalschungen im Sinne der sozialen Erwlnschtheit dienen
(z.B. ,Haben Sie als Kind immer sofort und ohne Murren getan, was man von
Ihnen verlangt hat?“). Die Auswertung erfolgt mit Hilfe einer Schablone, die fur
die Skalen E, N und L jeweils unterschiedliche Markierungen aufweist. Jede in
Beantwortungsrichtung beantwortete Frage wird mit einem Punkt bewertet. Die
Summe der einzelnen Rohpunkte ergibt die Gesamtskalenwerte der
Versuchspersonen und ermdglicht den Vergleich mit der Kontrollgruppe. Ab
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einem Lugenwert von funf Punkten werden die Fragebogendaten als

uninterpretierbar angesehen.

2.25.5 3WD-Humor-Test

Der 3WD-Humor-Test von W. Ruch (1992) dient der Erfassung von
Humorvorlieben. Dabei wird zwischen drei Humorkategorien unterschieden:

¢ Inkongruenz-Auflosung

¢ Nonsense-Humor

e Sexueller-Humor

Die Probanden beurteilen die Witze auf einer Skala von null bis sechs zum

einen nach Witzigkeit und zum anderen nach Ablehnung.

2.2.5.6 Strukturierte Diagnostik psychischer Stérungen

Anhand des ,Diagnostisches Kurzinterviews bei psychischen Storungen® (Mini-
DIPS) von Margraf (Margraf 1994) wurden die Probandinnen interviewt, um
auszuschlieBen, dass sie unter psychischen oder schwerwiegenden
neurologischen Stérungen leiden, einen stationaren Aufenthalt in einer
psychiatrischen Einrichtung hatten oder Neuroleptika einnahmen bzw.
einnehmen. Die Ziele waren die Vermeidung der Verfalschung der
Testergebnisse sowie die Probandengruppe beziglich obiger Punkte mdglichst

homogen zu halten.

2.2.6 Demografische Variablen und biologische Datenerhebung

Von den Probandinnen wurden neben Alter (siehe Kapitel 2.2.1) auch der
Abschnitt des weiblichen Zyklus’ zum Zeitpunkt der Datenerhebung erfasst.
Aulerdem wurde erfragt, ob hormonelle Kontrazeptiva eingenommen werden.
Ob sich die Probandinnen zum Messzeitpunkt in der ersten oder in der zweiten
Zyklushalfte befanden, bzw. ob sie hormonelle Kontrazeptiva einnahmen, ist
insofern von Bedeutung, als in den letzten Jahren immer wieder
Forschungsergebnisse erschienen, die anhand von PET (Bermann et al. 1997)
oder fMRT-Studien (Amin et al. 2006, Protopopescu et al. 2005, Goldstein et al.

2005) eine Auswirkung des femininen Hormonlevels auf den Blutfluss in
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bestimmten Gehirnregionen nachwiesen. In der vorliegenden Studie sollte
dieser Einfluss durch einen bestimmten Zeitpunkt der Erfassung der
funktionellen Daten so gering wie mdglich gehalten werden: Die bildgebenden
Daten von 92% der Probandinnen wurden daher in der follikularen bzw.

praovulatorischen Zyklusphase erfasst.

2.2.7 MRT- fMRT und Datenauswertung

2.2.71 MRT - fMRT

Das Prinzip des MRT wurde 1946 von Felix Block und Edward Purcell (Edward
Purcell et al. 1946, Bloch et al 1946) entdeckt. Das MRT-Signal, welches durch
die Synthese anatomischer und ortsaufgeloster Darstellung physikalischer
Ablaufe zustande kommt, wurde ab 1998 als blood-oxygen-level-depent oder
BOLD-Signal bezeichnet (Ogawa et al. 1990, Raichle et al. 1998)

Die Grundidee des Magnetresonanztomogramms basiert auf dem Panomen der
Kernresonanz, eine Eigenschaft, die alle Atomkerne mit ungerader
Nukleonenzahl (Summe aus Protonen und Neutronen) besitzen. Diese
Atomkerne entwickeln durch das Rotieren elektrischer Ladung einen
magnetisch wirksamen Drehimpuls (Spin).

Dabei werden die Protonen mit ihrem kleinen magnetischen Feld als
Stabmagneten angesehen. Sie richten sich in einem externen Magnetfeld
parallel oder antiparallel nach dessen Feldlinien aus. Die meisten Protonen
bewegen sich kreiselformig, parallel um die Feldachse, was als Prazession
bezeichnet wird. Abhangig von der Starke des Magnetfeldes andert sich die
Prazessionsgeschwindigkeit und deren Frequenz. Fur Protonen betragt sie 42,5
MHz/Tesla(T)(Lamor Frequenz).

Eine zum externen Magnetfeld parallel verlaufende Magnetisierung ist jedoch
nicht messbar, sondern es ist dafir eine quer zum Magnetfeld stehende
Magnetisierung erforderlich. Aus diesem Grund werden die Protonen durch
einen Hochfrequenzimpuls (HF-Impuls) in ihrer Ausrichtung gestort und klappen
je nach dessen Starke und Dauer zunehmend in Richtung der
hdherenergetischen antiparallelen Stellung des Hochfrequenzimpulses um. Es
ergibt sich eine Transversalmagnetisierung. Ein HF-Impuls, der die

magnetischen Momente beispielsweise um 90 Grad ,umklappt®, wird als
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90-Grad-Impuls bezeichnet Die Zeit nach der ein HF-Impuls wiederholt wird,
bezeichnet man als Repetitionszeit TR (time to repeat).

Anstatt eines 90 Grad Impulses kann nach einer bestimmten Zeit auch ein 180-
Grad-Impuls benutzt werden. Dies hat zur Folge, dass die Protonen durch das
Beenden des 90-Grad-Impulses aus ihrer Transversalmagnetisierung geraten
und ihr Signal abnimmt. Durch den darauf folgenden 180-Grad-Impuls entsteht
eine Umkehrung der Protonenprazession: Die zuvor schnell prazedierenden
Protonen gelangen hinter die die langsameren. An dem Zeitpunkt, der genau
zwischen dem 90-Grad- und dem 189-Grad-Impuls liegt, holt die schnelle
Komponente die langsame ein: Es resultiert ein kraftiges Signal, das so
genannte Spin-Echo. Die Zeit zwischen 90 Grad-Impuls und Spin-Echo wird als
Echozeit (TE = Time to Echo) bezeichnet. Dementsprechend wird sowohl die
Zeit zwischen 90- und180-Grad-Impuls, als auch die Zeit zwischen 180-Grad-
Impuls und Spin-Echo als TE/2 bezeichnet. Diejenige Kurve, die die Spin-
Intensitaten verbindet, ist die T2 Kurve. Ist die TE lang, erhalten wir ein T2
gewichtetes Bild.

Kurz: Eine Verkurzung der TR bei kurzer TE fuhrt zu einer T1-Wichtung; Eine
lange TR und eine lange TE zu einer T2-Wichtung.

T1-Sequenzen betonen, die bevorzugt die Protonendichte erfassen, ergeben
durch eine besonders glnstiges Signal-Rausch Verhaltnis besonders gute
anatomische Darstellungen (Bsp.: Dunkler Liquor, graue Substanz ist dunkler
als weille). In T2 gewichteten Bilden wiederum werden auch diskrete
pathologische Veranderungen sichtbar (Bsp.: Liquor erzeugt viel starkeres
Signal als graue und weilde Substanz)

Die fMRT stellt Signalanderungen im Hirngewebe wahrend unterschiedlicher
funktioneller Bedingungen dar, indem sie Anderungen in der Durchblutung und
Oxygenierung in der grauen Substanz misst.

Das Prinzip besteht darin, dass Desoxyhamoglobin aufgrund der vier
ungepaarten Elektronenpaare paramagnetische Wirkung zeigt, wahrend
Oxyhamoglobin keinerlei Einfluss auf die Signalintensitat hat, also
diamagnetisch ist. Diese unterschiedlichen magnetischen Eigenschaften lassen

sich mit T2 gewichteteten Gradienten-Echo-Sequenzen darstellen, denn der
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paramagnetische Effekt von Desoxyhamoglobin bewirkt eine verstarkte
Transversalrelaxation der Protonen aus den Kapillaren des Hirngefalbettes und
dessen umgebendem Gewebe. Da Desoxyhamoglobin im Blutstrom in hoher
Konzentration vorhanden ist, kann es durch Variationen im Sauerstoffbedarf
(Blutfluss) und in der Sauerstoffnutzung (Gewebemetabolismus) moduliert
werden. Auf diese Art und Weise konnen die mit kortikaler Aktivitat
verbundenen Anderungen in der Oxygenierung des Blutes veranschaulicht
werden (BOLD-Effekt). Ansteigender Desoxyhamoglobingehalt im Blut fuhrt zu
einer sinkenden Signalintensitat und umgekehrt. Da aktivierte Hirnregionen
mehr Sauerstoff erhalten als vom Gewebe verbraucht wird, sinkt
dementsprechend der Desoxyhamoglobingehalt und sie zeigen wahrend der
Simulation einen leichten Signalanstieg. Mit der BOLD-Technik gemessene
Anderungen sind klein (2,5 Prozent bei 1,5T), nehmen aber bei héheren
Feldstarken stark zu (bis 15 Prozent bei 4T).

Die Methode der Magnetresonanztomographie (MRT) hat seit ihrer Entdeckung
eine rasante Entwicklung genommen und ist heute ein bildgebendes Verfahren
in der klinischen Routine. Neben der Nichtinvasivitat der Untersuchung beruht
die Starke der MRT auch darauf, dass Bilder mit unterschiedlichsten
Gewebekontrasten dargestellt werden konnen. Ungefahr seit 1992 werden mit
der funktionellen MRT“ (fMRT) Untersuchungen der Gehirnfunktionen
durchgefuhrt.

2.2.7.2 fMRT-Messparameter

Die Stimulireihenfolge war pseudozufallig (,event related design“) und wurde
anhand der ,,Opseq“ Software (Optseq2, Dale 1999) optimiert.

Die funktionelle MRT-Messung wurde unter Einsatz einer optimierten EPI-
Sequenz (Parameter: TR = 2000 ms, TE =40 ms, gap = 1Tmm, o = 90 Grad) an
einem 3-Tesla-Tomographen (SIEMENS Trio) durchgefuhrt. Es wurden dabei
32 Schichten gemessen, wobei das gesamte Gehirn erfasst wurde.

Die funktionell-kernspintomographischen Daten wurden in einem Durchgang

von insgesamt 390 Scans erhoben. Die Dauer der funktionell-
kernspintomographischen Messung betrug somit 780 Sekunden.
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AnschlieRend wurde ein struktureller 3D-Datensatz erhoben (T1-gewichtete 3D-
turbo-flash-Sequenz MPRAGE; 176 sagittale Schichten, Schichtdicke 1 mm,
256 * 256 Matrix, Voxel size 1*1*1 mm).

2.2.7.3 Bildverarbeitung und statistische Analyse der fMRT-Daten

Zur Datenanalyse wurden die Software ,SPM5“ (Wellcome Department of
Imaging Neuroscience, London) sowie das Programm ,matlab5“ verwendet.
Zunachst wurden die Daten mittels des in ,SPM5" implementierten Algorithmus
in das ,ANALYZE-Format® konvertiert. Alle individuellen Datensatze wurden
zunachst auf Vollstandigkeit und technische Artefakte hin Uberprift.
AnschlieRend erfolgte die Vorverarbeitung aller Datensatze: Fur jeden
Probanden und Durchgang wurde eine ,slice time“-Korrektur der mittleren
Schicht sowie eine Bewegungskorrektur durchgefuhrt, wobei der erste Scan
des Blocks als Referenz gewertet wurde.

Das T1-anatomische Bild wurde mittels kombinierter Segmentierung, ,bias
correction® und raumlicher Normalisierung (jeweils mittels des SPM5-Tool) auf
das ,mean image“ der funktionellen Bilder und radumlich auf den ,MNI space”
coregistriert.

Die berechnete ,nonlineare Transformation“ wurde dabei auf alle funktionellen
Bilder angewandt.

Danach wurden die Bilder mit einem 8-mm ,full-width, half-maximum® (FWHM)
Gauldschen Filter geglattet (,smoothing®).

Ein allgemeines lineares Modell (GLM) wurde fur jede Probandin erstellt, wobei
eine Convolvierung (,Faltung®) der hamodynamischen Antwortfunktion mittels
einer ,box car“-Funktion Uber die ersten 2000ms der Stimulusprasentation
erfolgte.

Als distinkte Regressoren wurden die Primingsatze, die ironischen Zielsatze,
die wortlichen Zielsatze, sowie die visuelle Kontrollbedingung und die
Aufmerksamkeitsbedingung (,Ball“) verwendet. Um ,low-frequency drifts“ zu
vermeiden wurde ein ,high-pass filter* (1/128 Hz) angewandt.

Fir jede Versuchsteilnehmerin wurde der ,T-Kontrast aus ironischen und

wortlichen Targetsatzen gegenuber der Ruhebedingung berechnet. Um die
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direkte Gehirnaktivierung zwischen den Bedingungen zu erfassen, wurde
mittels einer Subtraktionsanalyse die wortliche Bedingung von der ironischen
Bedingung abgezogen und umgekehrt. ,Random effects“-Analysen auf
Gruppenlevel wurden fir jeden dieser Kontraste berechnet.

Die Aktivitat fur die verschiedenen Kontraste wird ab einem Signifikanzniveau
von p < 0,001 (uncorrected) und einer Ausdehnung von mindestens zehn

Voxeln im Ergebnisteil aufgefuhrt.

Effekte von psychometrisch erfassten Personlichkeitseigenschaften auf die
Gehirnaktivierung:

Um den Einfluss der psychometrischen Schizoypie auf die Gehirnaktivierung zu
messen, wurde anhand der SPM5-Daten eine ,simple regression analysis®
durchgefuhrt. Im Rahmen dieser Analyse wird jedes einzelne ,Voxel® des
Gehirns auf eine Korrelation mit der BOLD-Response-Grofde hin Uberprift. Das
daraus enstehende Resultat zeigt also diejenigen Bereiche des Gehirns, in
welchen genau diejenigen Areale markiert sind, in denen sich aus den
Berechnungen eine signifikante Korrelation zwischen verschiedenen Variablen
ergeben hat.

Aufgrund des explorativen Charakters der vorliegenden Studie wurde eine
Signifikanzschwelle von p < 0.001(uncorrected) und ein ,extend threshold“ von

10 Voxeln gewahlt.
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3 Ergebnisse

Zu Beginn dieses Kapitels werden in Abschnitt 3.1 zunachst die Ergebnisse der
verschiedenen Personlichkeitstests, an denen die Probanden alle
teilgenommen haben, prasentiert. Dazu zahlen die Ergebnisse des SPQ und
seiner Subtypen, die des STHI, des FPI-R, des Eysenck-Personlichkeitstestes
sowie diejenigen des 3WD-Humor-Testes.

Anschlielend wird in Kapitel 3.2 kurz auf die Aussage der strukturierten
Diagnostik psychischer Storungen eingegangen. Kapitel 3.3 behandelt die
Testpsychologie und enthalt Ergebnisse des Digit-Span-Testes, des Vigilance-
Continuous-Performance-Testes, des Mehrfachwahlwortschatztestes sowie die
Resultate des HAWIE-R Untertest ,Bilderordnen® und des Testauszuges zur
Theorie of Mind von Baron-Cohen. Danach werden in Kapitel 3.4 die
Ergebnisse des ,Offline-Verhaltensexperiments® zum lronieverstandnis
prasentiert.

Eine umfassende Ubersicht der Pearson-Korrelationen fast aller der erhobenen
Daten findet sich in Kapitel 3.5 wieder.

Resultate der Bildgebung sind im darauf folgenden Kapitel (3.6) dargestellt und
beschrieben. Schliel3lich behandelt Kapitel 3.7 demographische und biologische
Variablen.

3.1 Personlichkeit

3.1.1 Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ)

Als Maximalwert im SPQ-Test (Schizotypal Personality Questionnaire, Raine
1991) sind 74 Punkte moglich. Dieser Test setzt sich aus den folgenden
Subskalen zusammen: ,Referenzideen“ (RI), ,magisches Denken“ (MD),
L,ungewodhnliche Wahrnehmungen® (UW), ,exzentrisches Verhalten® (EV),
,ungewodhnliche Sprache® (US) und ,Argwohn® (AW). Unter den neun
Subkategorien des SPQ wurden die ,ungewodhnliche Sprache® sowie die
,Soziale Angst®, die ,Referenzideen® und das ,magische Denken® am hochsten

bewertet.
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Die Probandinnengruppe der vorliegenden Studie erzielte in der unteren
Spektrumshalfte eine breite Verteilung des SPQ-Gesamtwertes (s.a.

Abb. 4) Der hochste Wert lag dabei bei 44 Punkten, der niedrigste bei einem
Punkt.

Abbildung 4: Verteilung und Rohwerte der SPQ-Gesamiwertes der gesamten Probandengruppe
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Der erzielte Mittelwert liegt bei 14,6 Punkten (s.a. Tabelle drei) und entspricht
damit fast genau dem durchschnittichen SPQ-Ergebnis in der deutschen
Bevolkerung, welches bei 14 Punkten (Dillmann 2003) liegt. Die
Standardabweichung liegt bei 13,2 Punkten.

Tabelle 3 zeigt aulerdem die genaue Verteilung der erzielten Punkte auf die
neun Subkategorien des SPQ sowie auf die beiden in der deutschen Version
vorhandenen Gruppen ,kognitiv-perzeptueller Faktor® und interpersoneller
Faktor, deren Zusammensetzung in Kapitel 2.2.5.1 (,Schizotypal Personality

Questionnaire®) erortert wird.
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Tabelle 3: Personlichkeitsdaten: Verteilung der Daten des Schizotypal Personality Questionnaire der
gesamten Probandengruppe

SPQ N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
total 15 1 44 14,6 13,2
kognitiv-perzeptueller

Faktor 15 0 34 10,2 10,1
interpersoneller

Faktor 15 0 15 4,4 4,6
Referenzideen 15 0 7 2,2 2,7
soziale Angst 15 0 8 2,8 2,9
magisches Denken 15 0 7 2,2 2,5
Wahrnehmungen 15 0 5 1,7 2,1
exzentrisches Verhalten 15 0 2 0,4 0,7
keine engen Freunde 15 0 5 0,7 1,3
ungewdhnl. Sprache 15 0 9 2,1 2,7
eingeschr. Affekt 15 0 3 0,9 1,1
Argwohn 15 0 7 1,6 1,95

Mittels einer Median-Split-Aufteilung wurde die Probandengruppe in eine hoch-
und niedrig schizotype Subgruppe aufgeteilt. Die beiden dabei entstandenen
Gruppen unterscheiden sich signifikant im Gesamt-SPQ (Mittelwert: 5,13 (SD:
3,40) vs. 25,43 (SD: 11,66), p = 0.001; Mann-Whitney-U-Test).

3.1.2 State-Trait-Heiterkeits-Inventar: S/30 und T/60

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Charaktereigenschaft (angegeben durch
die Trait-Version/T60 des STHI) ,Erheiterbarkeit® mit einem Mittelwert von 61,7
Punkten gegenuber der ,Ernsthaftigkeit” mit 48,8 und der ,schlechten Laune®,
deren Mittel bei 33,3 Punkten liegt, in der Probandinnengruppe am starksten
ausgepragt ist. Dies qilt ebenso fur die unmittelbar vor der Erhebung der
bildgebenden Daten erhobene State-Version (misst die aktuelle
Stimmungslage) des Tests. Bei der Trait-Version des STHI sind maximal 240
und minimal 120 Punkte zu erreichen; bei der State-Version betragt diese
Verteilung 120 zu 30 Punkten.
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Tabelle 4: Personlichkeitsdaten: Verteilung der Daten des State-Trait-Heiterkeitsinventar der gesamten
Probandengruppe

STHI Untergruppe N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
Trait Erheiterbarkeit 15 42 77 61,7 8,8

Trait Ernsthaftigkeit 15 40 67 48,8 7,7

Trait schlechte Laune 15 22 49 33,3 8,1

State Erheiterbarkeit 15 17 33 28 4,8

State Ernsthaftigkeit 15 17 30 24,1 4,7

State schlechte Laune 15 10 22 14,3 4

3.1.3 Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)
Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse des Freiburger Personlichkeitsinventars
(Fahrenberg et al. 2001)

Tabelle 5: Personlichkeitsdaten: Verteilung der Rohwerte im Freiburger Personlichkeitsinventar der
gesamten Probandengruppe

FPI Untergruppe N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
Lebenszufriedenheit 15 5 11 7,3 1,8
soziale Orientierung 15 7 12 9,1 1,8
Leistungsorientiertheit 15 4 12 8,1 23
Gehemmtheit 15 0 12 5 3,7
Erregbarkeit 15 2 9 5,5 2,1
Aggressivitit 15 0 7 3,4 1,9
Beanspruchung 15 1 12 4,6 3,3
korperliche Beschwerden 15 1 6 3,1 1,8
Gesundheitssorgen 15 2 8 4,7 1,9
Offenheit 15 5 11 7,4 2
Extraversion 15 2 12 7,7 3,1
Emotionalitit 15 2 8 5 2,4

3.1.4 Eysenck-Personlichkeits-Inventar (E-P-l), Version A
Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse des Eysenck-Personlichkeitsinventars (Eysenck
1960):

Tabelle 6: Personlichkeitsdaten: Verteilung der Daten des Eysenck-Personlichkeitsinventars der
gesamten Probandengruppe

Eysenck Untergruppe N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
Extraversion 15 2 19 12,3 4,3
Neurotizismus 15 2 14 8.3 3,5
Liigenskala 15 1 7 2,9 1,6
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3.1.5 3WD-Humor-Test

Tabelle 7 zeigt die Verteilung der Humorpraferenz anhand des 3WD-Humor-
Tests (Ruch 1992). Dabei zeigt sich eine geringe Ablehnung gegenuber
.inkongruenten“- und ,nonsense“Situationen mit Werten der Zustimmung
teilweise weit Uber 20. Die erzielten Punkteangaben bzgl. der Ablehnung liegen
dabei unter zehn.

Anders dagegen bei der dritten Gruppe der Humorkategorien, dem sexuellen
Humor: Hier stehen Zustimmung und Ablehnung mit 23,7 und 22,6 Punkten

nahe beieinander.

Tabelle 7: Personlichkeitsdaten: Verteilung der Daten des 3WD-Humor-Tests der gesamten
Probandinnengruppe

3WD N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
inkongruent: lustig 13 9 49 27,4 11,5
inkongruent : Ablehnung 13 0 18 3 5,5
nonsense: lustig 13 11 35 214 8,8
nonsense: Ablehnung 13 0 22 7,7 7,1
sexuell: lustig 13 12 48 23,7 11,6
sexuell: Ablehnung 13 0 46 22,6 13,3

3.2 Strukturierte Diagnostik psychischer Storungen

Zum Ausschluss psychischer Storungen bei den Versuchsteilnehmern wurde
das ,Diagnostischen Kurzinterview bei psychischen Stérungen® (siehe Kapitel
2.2.5.6.) durchgefuhrt. Die Versuchspersonen wiesen keine nennenswerten
psychischen oder neurologischen Erkrankungen auf und hatten auch keine
Psychopharmaka eingenommen. Zwei Probandinnen (je eine aus der hoch- und
niedrig schizotypen Gruppe) waren in der Vorgeschichte aus unterschiedlicher

Ursache bei psychologischen Beratungsstellen gewesen.

3.3 Testpsychologie

Zum Ausschluss kognitiver Defizite wurden drei Tests durchgefuhrt: Zur
Erfassung der Behaltensspanne wurde der Digit-Span-Test (Wechsler 1981)
verwendet. Es ergaben sich im Mittel 5,8 Punkte im Ergebnis
(Standardabweichung 1,8).
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Aulerdem wurde die Kurzversion des Vigilance-Continuous-Performance-Test
(CPT) (Wechsler 1981) zum Ausschluss relevanter Aufmerksamkeitsstorungen
durchgefuhrt. Der CPT misst die Fehleranzahl der Probanden anhand einer
Aufmerksamkeitsaufgabe. Hierbei erzielten alle Probandinnen ein sehr gutes
Ergebnis: Die Fehleranzahl lag im Mittel bei 0,3.

Des Weiteren wurde anhand des Mehrfachwahlwortschatztestes (MWT-B)
(Lehrl et al. 1995) die verbale Intelligenz der Teilnehmerinnen bestimmt. Die
Probandinnen erreichten als Mittelwert 31,6 Punkte der maximal moglichen 37
Punkte. Die Verteilungsspanne lag dabei zwischen 27 und 36 Punkten.

Wie unter 2.2.4.4 beschrieben wurden die Leistungen im Bildersequenzieren
mittels dem HAWIE-R-Untertest ,Bilderordnen und einem modifiziertem ToM-
Test nach Baron-Cohen (Baron-Cohen 1988) erfasst, welche in ihrer
Gesamtheit den Bilder-Sequenz-Test darstellen. Hierbei gilt der HAWIE-
Untertest als Mal fur allgemeine kognitive Fahigkeiten und Exekutivfunktion,
die ToM-Aufgaben von Baron-Cohen stellen in erster Linie ein MalR fur die
Fahigkeit zum Aufbau einer Theory of Mind dar. Im HAWIE-Untertest war es
den Versuchsteilnehmerinnen moglich, maximal 56 Punkte zu erreichen. In den
Aufgaben des Theory of Mind-Testesvon Cohen waren drei Punkte zu
erreichen. Somit hatten die Probandinnen bei den beiden Tests des
Bildersequenzierens insgesamt 59 Punkte erreichen kdnnen. Der tatsachliche
Mittelwert der Gesamtpunktanzahl der Versuchsteilnehmerinnen liegt hierbei
bei 32,7. AuRerdem herrscht eine gro3e Spanne zwischen dem Maximal- und
Minimalwert von 51 bzw. 12 Punkten.

Tabelle 8: Neuropsychologische Daten: Werte fiir Arbeitsgeddchtnis (Digit-Span-Test), Aufmerksamkeit
(Vigilance-Continuous-Performance-Test) und verbale Intelligenz (MWT-B Rohwert) sowie der Test des

Bilderordnens: HAWIE-R Untertest und Kurzversion Theorie-of-Mind Tests von Baron Cohen (= Bilder-
Sequenz-Test)

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.

Digit-Span-Punkte 15 3 8 5,8 1,8
CPT-Fehleranzahl 15 0 2 0,3 0,6
MWT-B Rohwert 15 27 36 31,6 2,4
Theorie of Mind (B. Cohen) 11 1 3 2.3 0,7
HAWIE-R Untertest:

Bilderordnen 12 10 49 30,7 9.4
Bilder-Sequenz-Test 11 11 51 32,7 9,6
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3.4 Offline-Ironie-Test

Im Anschluss an die Kernspintomographie wurde der Offline-lronie-Test
durchgefuhrt. Wie in Kapitel 2.2.2 beschrieben, enthalt dieser samtliche der in
der fMRT-Version gezeigten Stimuli plus einige Stimuli mit sinnlosem Inhalt,
welche weder wortlich noch ironisch zu verstehen waren.

Die Leistung der Probanden in diesem Test war sehr gut: Die Zahl der Fehler
lag bei maximal flnf falschen Antworten und sogar nur 1,7 falschen Antworten
im Mittel (s. Tabelle 9).

Die genaue Verteilung der Fehler auf die einzelnen Probanden ist in Abbildung
funf dargestellt. Analysiet man diese Fehler wiederum anhand von
Unterkatgorien nach Art der Fehler, die dabei jeweils gemacht wurden, so ergibt
eine sehr gleichmafige Verteilung der Unterkategorien (s. Tabelle 9).

Es ergibt sich dabei kein signifikanter Zusammenhang zum Auspragungsgrad
der Schizotypie (s. Abbildung 6).

Abbildung 5: Fehlerverteilung (absoluten Fehleranzahl) auf die einzelnen Probandinnen
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Tabelle 9: Daten des Offline-Experiments zur Ironie: Auswertung der Fehlerart nach der
Gesamtifehleranzahl, Aufschlisselung der Fehlerarten nach ironischen, sinnlosen und wortlichen Fehlern

sowie nach Einzelfehlern ,wértlich nach ironisch”, ,wortlich nach sinnlos", “ironisch nach wortlich* usw.

Offline Experiment Ironie Minimum Maximum Mittelwert Standardabw.
Gesamtfehleranzahl 0 5 1,7 1,8
Fehler bei wortlichen Séitzen 0 3 0,8 1,1
wortlich nach ironisch 0 2 0,4 0,8
wortlich nach sinnlos 0 2 0,4 0,7
Fehler bei ironischen Sitzen 0 3 0,9 1
ironisch nach wortlich 0 2 0,4 0,6
ironisch nach sinnlos 0 2 04 0,7
Fehler bei sinnlosen Séitzen 0 1 0,1 0,3
sinnlos nach wortlich 0 0 0 0
sinnlos nach ironisch 0 1 0,1 0,3

Abbildung é: Darstellung von Fehlerzahl Ironie und SPQ-Gesamtwert: Kein signifikanter Zusammenhang
(Korrelation nach Pearson= -0,265, Signifikanz p=0,34)
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Korrelationen innerhalb des SPQ:

Innerhalb des Schizotypal Personality Questionnaire findet sich zwischen den
meisten Subkategorien eine Korrelation (s. Tabelle 10). Der Gesamtwert (SPQ
total) korreliert hochsignifikant (p<0,001) mit dem ,kognitiv-perzeptuellen
Faktor, dem ,interpersonellen Faktor* sowie den Unterkategorien
,Referenzideen®, ,soziale Angst‘, ,magisches Denken®, ,ungewohnliche
Wahrnehmungen®, ,exzentrisches Verhalten“ und ,,Argwohn®.

Die ,ungewodhnliche Sprache* korreliert etwas schwacher signifikant (p< 0,005)

mit dem SPQ total. ,Keine engen Freunde® und ,eingeschrankter Affekt* sind
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Teil des kognitiv-perzeptuellen, bzw. interpersonellen Faktors, korrelieren
jedoch entgegen den Erwartungen nicht auf einem Niveau von mindestens

p < 0,005 miteinander.

Tabelle 10: Korrelationen der einzelnen Schizotypal-Personality-Questionnaire-Untereinheiten und
Faktoren.

tSoI‘ZS RI SA MD uw EV KEF US EA AW
SPQ total 1 0,84 0,83 0,77 0,86 0,70 0,44 0,58 0,47 0,83
sksk ek sksk ek sk ek % kesk
Inter- 0,77 0,42 0,94 0,35 0,46 0,82 0,77 0,27 0,74 0,68
personeller *k *k *k *k *k *k
Faktor
kognitiv- 0,96 0,91 0,6 0,84 0,91 0,55 0,22 0,64 0,28 0,78
perzeptueller *k *k *k *k *k * * *k
Faktor
RI = Referenzideen, SA = soziale Angst, MD = magisches Denken, UW = ungewodhnliche

Wahrnehmungen, EV = exzentrisches Verhalten, KEF = keine engen Freunde, US = ungewohnliche
Sprache, EA = eingeschrankter Affekt, AW = Argwohn, KK = Korrelationskoeffizient

>’(‘)K(?rrelcﬂion ist signifikant auf dem Niveau von 0,05, ** Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von
,01

Korrelation zwischen SPQ und Eysenck-Persdnlichkeitsinventar :

FUhrt man eine Korrelation zwischen den Ergebnissen des SPQ-Gesamtwertes,
seiner neun Subskalen, den beiden Faktoren und den Ergebnissen des
Eysenck’schen Personlichkeitsinventars durch, so ergibt sich keinerlei
Korrelation zwischen den Eysenck’schen Personlichkeitsdimensionen und dem
SPQ.

Korrelation SPQ — FPI:

Die Tabellen 11a + 11b zeigen, dass der Faktor ,Gehemmtheit* des Freiburger
Personlichkeitsinventars hochsignifikant positiv mit folgenden SPQ-Subskalen
bzw. SPQ-Faktoren korreliert: ,Soziale Angst®, ,exzentrisches Verhalten®, ,keine
engen Freunde®, ,interpersonellen Faktor®.

Eine hochsignifikante negative Korrelation findet sich zwischen der
Personlichkeitseigenschaft ,Offenheit® und Faktor der ,ungewohnlichen
Sprache* innerhalb des SPQ.
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Tabelle 11a+b: Zusammenhang der einzelnen SPQ-Ergebnisse der Probandengruppe mit ausgewdhlten
Faktoren des Freiburger Persénlichkeitsinventars: Es sind nur diejenigen Fakioren des FPI dargestellt, die
Mindestkorrelation auf einem Niveau von 0,005 zeigen.

Tabelle11a:

FPI SPQ RI SPQSA SPQMD SPQUW SPQEV  SPQKEF

Gehemmtheit KK 0,18 0,65%* 0,08 0,164 0,66%* 0,66%*
Sig. 0,52 0,009 0,79 0,558 0,01 0,01
(p.)

Offenheit KK  -0,24 0,050 0,18 0,15 0,02 0,28
Sig. 0,4 0,858 0,51 0,60 0,95 0,31
(».)

Beanspruchung KK -0,13 0,08 0,08 0,113 0,04 0,56*
Sig. 0,65 0,78 0,78 0,689 0,88 0,03
(p.)

korperliche KK  -0,06 0,14 0,06 0,030 0,01 0,55%

Beschwerden  Sjg. 0,82 0,62 0,84 0,915 0,97 0,03
()

Tabelle 11b:
SPQ IP SPQ KP

FPI SPQ US SPQ EA SPQAW | or Faktor SPQ total

Gehemmtheit KK — -022 0,55% 0,23 0,74%* 0,14 0,36
Sig. 0,44 0,03 0,41 0,002 0,63 0,19
()

Offenheit KK  -0,76%* 0,06 -0,12 0,13 -0,37 -0,24
Sig. 0,001 0,83 0,67 0,65 0,18 0,4
()

Beanspruchung KK 0,13 0,21 -0,07 0,27 0,03 0,12
Sig. 0,64 0,45 0,80 0,34 0,91 0,68
()

korperliche KK  -0,06 -0,03 -0,11 0,24 -0,03 0,06

Beschwerden  Sjg. 0,83 0,92 0,71 0,38 0,91 0,83
(P.)

Legende fir Tabelle 11a+b: Rl = Referenzideen, SA = soziale Angst, MD = magisches Denken, UW
ungewohnliche Wahrnehmungen, EV = exzentrisches Verhalten, KEF = keine engen Freunde, US
ungewohnliche Sprache, EA = eingeschrankter Affekt, AW = Argwohn, IP Faktor = Interpersoneller
Faktor, KP Faktor = kognitiv-perzeptueller Faktor, KK =Korrelationskoeffizient, Sig.(p) = Signifikanz p
(Pearson)

*Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von 0,05, ** Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von
0,01

Korrelation SPQ - Offline-Experiment:

Tabelle 14 demonstriert, dass kein signifikanter Zusammenhang zwischen den
SPQ-Scores der Testpersonen und dem Ergebnis des Offline-lronietestes
besteht; weder in Bezug auf die Gesamtfehleranzahl noch in Bezug auf

spezifische Fehlerarten.
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Korrelation SPQ — neuropsychologische Daten:

Anhand von Tabelle 12 wird gezeigt, dass die Theory of Mind-Fahigkeiten der
Probandinnen hochsignifikant negativ (auf dem Niveau von 0,01) mit den SPQ-
Subskalen ,magisches Denken“ und ,ungewdhnliche Wahrnehmungen®
korrelieren. Etwas schwacher, doch immer noch auf einem Niveau von 0,05,
korrelieren die Theory of Mind-Fahigkeiten der Versuchsteilnehmerinnen —
ebenfalls negativ — mit der Neigung zur Bildung von ,Referenzideen“ und dem
.kognitiv-perzeptuellen Faktor‘. Das heillt, je starker die Eigenschaften
,magisches  Denken®, ,ungewohnliche @ Wahrnehmungen® und die
,Referenzideen® bei den Probandinnen ausgepragt sind, desto schwacher sind

die Versuchsteilnehmerinnen zur Theory of Mind-Bildung fahig.

Tabelle 12: Korrelation der neuropsychologischen Daten mit den verschiedenen SPQ-Subskalen.

SPQ ToM HAWIE-R Bilder-Sequenz- Digit Span MWT-B
(B. Cohen) Untertest:Bilderordnen Test

RI KK -0,67* -0,01 0,03 0,08 -0,18
Sig. 0,02 0,98 0,94 0,77 0,52
(p.)

SA KK -0,26 0,41 0,41 0,07 -0,28
Sig. 044 0,19 0,2 0,79 0,31
(p.)

MD KK  -0,83** 0,01 -0,02 0,03 -0,25
Sig. 0,001 0,98 0,94 0,93 0,37
(p.)

UW KK  -0,8%* 0,01 -0,02 0,02 -0,15
Sig. 0,003 0,99 0,95 0,93 0,59
(p.)

EV KK -0,31 0,15 0,14 -0,1 -0,14
Sig. 0,36 0,65 0,67 0,73 0,61
(P.)

KEV KK -0,18 0,53 0,52 0,1 -0,08
Sig. 0,6 0,078 0,08 0,73 0,78
(p.)

Us KK 0,17 0,01 0,04 -0,03 -0,34
Sig. 0,61 0,98 0,9 0,93 0,21
(p.)

EA KK -0,28 -0,14 0,13 -0,4 0,33
Sig. 04 0,67 0,7 0,15 0,24
(p.)

AW KK -0,40 0,12 0,11 -0,13 -0,34
Sig. 0,22 0,72 0,75 0,65 0,22
(p.)

KP KK  -0,62* 0,04 0,02 -0,02 -0,31

Faktor Sig. 0,04 0,91 0,94 0,96 0,26
(p.)
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Fortsetzung Tabelle12

SPQ ToM HAWIE-R Bilder-Sequenz- Digit Span MWT-B
(B. Cohen) Untertest:Bilderordnen Test

P KK -028 0,38 0,38 -0,02 -0,28

Faktor Sig. 0,40 0,22 0,23 0,96 0,31
(p.)

total KK -0,58 0,17 0,15 -0,01 0,33
Sig. 0,06 0,61 0,64 0,97 0,23
()

*Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von 0,05, ** Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von
0,01, KK=Korrelationskoeffizient, Sig. (p)= Signifikanz p (Pearson)

Korrelation Alter — Offline- Ironietest — Neuropsychologie:

Es ergibt sich ein sehr starker positiver Zusammenhang zwischen dem Alter der
Versuchsteilnehmerinnen und der Fehleranzahl im Offline-Ironietest bzgl. der
totalen Fehleranzahl sowie der Anzahl der Fehler bei wortlichen und ironischen
Stimuli. Bei sinnlosen items kann kein Zusammenhang zwischen Anzahl der
Fehler und Probandenalter festgestellt werden.

Ebenso korreliert der Faktor Alter hochsignifikant negativ mit dem Ergebnis der
HAWIE-R Untertest ,Bilderordnen® sowie der erreichten Punktanzahl beim
,Bildersequenztest”. Dies bedeutet, dass mit dem Probandinnenalter die
Leistung beim HAWIE-R Untertest ,Bilderordnen® sowie die des
,Bildersequenztests“ ansteigt. Zwischen Alter und Aufmerksamkeit (CPT-Test),
Arbeitsgedachtnis (Digit-Span-Test) sowie der verbalen Intelligenz (MWT-B)
besteht kein Zusammenhang auf einem Signifikanzniveau von mindestens 0,01.

Tabelle13: Zusammenhang des Probandenalters mit der Anzahl der Fehler im Offline-Ironietest und den
Ergebnissen der neuropsychologischen Daten

Fehler Fehler Fehler Fehleran HAWIE-R ToM Bilder-
anzahl anzahl Anzahl Zahl Untertest: (Cohen) Sequenz-
total wortliche Ironische sinnlose Bilder- Test
Sitze Sitze Siitze ordnen
KK 0,67** 0,70%* 0,57* -0,13 -0,77** -0,31 -0,76**
Signifikanz p 0,01 <0,01 0,04 0,66 <0,01 0,35 <0,01

(Pearson)
KK=Korrelationskoeffizient, *Korrelation ist signifikant auf dem Niveau von 0,05, ** Korrelation ist
signifikant auf dem Niveau von 0,01
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Tabelle 14: Pearson-Korrelationen der erhobenen Daten

112|3(4|5/6[7|8|9|10|11[12|13]|14|15[16|17|18]|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28(29|30|31]|32|33[34|35|36|37|38|39(40|41|42|43|44)45|46
1-Alter

2-Zyklushélfte
3-hormonelle

Kontrazeptiva

SPQ

4-total

5-kognitiv-
perzeptueller Faktor
6-interpersoneller
Faktor
7-Referenzideen

8-Soziale Angst

9-Magisches Denken

10-ungewdhnliche
Wahrnehmungen

11-Exzentrisches
Verhalten

12-keine engen
Freunde
13-ungewdhnl.
Sprache
14-eingeschr. Affekt

15-Argwohn

STHI Trait
16-Erheiterbarkeit

17-Ernsthaftigkeit
18-schlechte Laune
STHI State
19-Erheiterbarkeit .
20-Emsthaftigkeit
21-schlechte Laune -
FPI

22-
Lebenszufriedenheit
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10

12

17

18

20

21

22

23

4

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41|42

43

45

46

23-soziale
Orientierung

24-
Leistungsorientiertheit

25-Gehemmtheit

26-Erregbarkeit

27-Aggressivitét

28-Beanspruchung

29-kérperliche
Beschwerden

30-
Gesundheitssorgen

31-Offenheit

32-Extraversion

33-Emotionalitét

Eysenck

34-Extraversion

35-Neurotizismus

36-Liigenskala

37-Digit Span

38-CPT

39-MWT-B

40-ToM

41-HAWIE-R

42-Bilder-Sequenz

"

Offline Experiment

43-Fehler insgesamt

44-Fehler wértlich

45-Fehler ironisch

46-Fehler sinnlos

*k

seitig) signifikant.

*

signifikant.

. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-

. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig)
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3.6 Bildgebung

3.6.1 Ironische Stimuli versus wortliche Stimuli

Fir den Differenzkontrast wahrend des Lesens von ironischen Stimuli
gegenuber dem Lesen von wortlichen Stimuli zeigt sich zunachst, dass das
Lesen und Aufnehmen der ironischen Targetsatze bei den Probandinnen eine
starkere Gehirnaktivierung auslost als wenn sie sich auf wortlich gemeinte
Stimuli konzentrieren.

Sowohl in der rechten, als auch in der linken Hemisphare finden sich dabei
Aktivierungen, wobei die starkste Aktivierung und damit der grof3te Unterschied
in der BOLD-Response beim Verstehen ironischer und wortlicher Stimuli im
linken medialen frontalen Kortex (Brodmann Areal 8) entsteht.

Die Effektstarke betragt an dieser Stelle 4,17 und die Anzahl der aktivierten
Voxel betragt 44 (s. Abb. 7, Tabelle 15).

AuRerdem entsteht eine sehr ausgepragte und effektstarke Aktivierung im
linken inferioren parietalen Lobulus (Brodmann Areal 40): Die Effektstarke
(Z-Wert) betragt hier 3,96, die Anzahl der aktivierten Voxel liegt bei 92

(s. Abb.7, Tabelle 15).

Unter diesem Kontrast steigt die BOLD-Response aul’erdem beidseits im
Prasupplementaren Motorkortex (BA 6) an. Der Z-Wert (Effektgrof3e) liegt dabei
bei 3,75 bzw. 3,79, die Zahl der aktivierten Voxel bei 70 bzw. 106 Voxel.
SchlieBlich entsteht im linken inferioren Operculum (BA 44) eine Aktivierung
mit der Effektstarke von 3,5 und einer Anzahl aktivierter Voxel von 12.

Bei der Berechnung des umgekehrten Kontrasts (wortliche Uber ironische

Stimuli) zeigte sich keine Aktivierung.
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Abbildung 7: Aktivierte Gehirnregionen beim Lesen ironischer Stimuli im Kontrast zu wortlichen Stimuli
(P <0.001 uncorr., extent threshold 10 Voxels)
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Tabelle15: BOLD-Response beim Lesen ironischer Stimuli im Kontrast zu woértlichen Stimuli. (p < 0.001
uncorr., extent threshold 10 Voxels)

Region Hemisphire BA  MNI Koordinaten Effektgrofie Anzahl
zZ aktivierter

Voxel (k)

gyrus frontalis superior, li 8 -15 30 39 4,17 44,00

pars medialis (MPFC)

gyrus supramarginalis li 40 -57 36 36 3,96 92,00
(lobulus parietalis

inferior)

cuneus li/re 18/19 -3 -81 24 3,83 84,00
pre-supplementary motor li 6 42 -9 30 3,79 70,00
area (pre SMA)

gyrus frontalis superior 1i 8 -12 15 57 3,60 22,00
cingulum, pars anterior  li/re _ 0 15 24 3,54 11,00
gyrus postcentralis li 4 51 -3 15 3,51 15,00
operculum, pars li 44  -42 12 15 3,50 12,00
inferfrontale

gyrus praecentralis re 6 3 -3 72 3,39 12,00
pre-supplementary motor re 6 45 -6 45 3,75 106
area (pre SMA)

cingulum re 24 69 -30 30 3,68 11,00
cingulum, pars anterior re 24 6 -12 39 3,62 35,00
area calcarina re 31 15 -69 15 3,32 10,00

3.6.2 Einfluss der Schizotypie auf die Gehirnaktivierung

Um den Einfluss der Schizotypie auf die Gehirnaktivierung wahrend des
Erfassens von lIronie zu messen, wurde flr jede Probandin der Kontrast
zwischen Ironie und der Ruhebedingung berechnet und mit Hilfe einer ,Simple
Regression Analysis® mit den Daten des SPQ-Gesamtwertes, des ,kognitiv-
perzeptuellen Faktors® des SPQ sowie des ,interpersonellen Faktors“ des SPQ

korreliert.
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Eine negative Korrelation des SPQ-Gesamtwertes der Probandengruppe mit
der Aktivierung wahrend des Lesens ironischer Stimuli resultiert in einer
abgeschwachten Aktivierung des Gyrus temporalis medius, beidseits
(Brodmann Areal 21). Das heil3t, je hoher der SPQ-Wert der Probanden, desto
geringer ist die BOLD-Response im lateralen Gyrus temporalis medius und
umgekehrt.

Die Effektstarke betragt an dieser Stelle 3,65 in der rechten Hemisphare und
3,49 in der linken-. Die Zahl der aktivierten Voxel ist 10 bzw. 13 (s. Abbildung 9
und Tabelle 16a).

Korreliert man dieselben Daten statt mit dem SPQ-Gesamtwert mit dessen
Subkategorie ,kognitiv-perzeptueller Faktor’, so ergibt sich eine nahezu
identische Aktivierung (siehe Tabelle 16b). Aus der negativen Korrelation mit
dem interpersonellen Faktor® ergibt sich keinerlei Aktivierungsmuster (s.
Tabelle 16c).
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Abbildung 8: BOLD-Response beim Lesen ironischer Stimuli negativ korreliert mit dem SPQ- Gesamtwert
der Probandengruppe und kontrastiert mit der Ruhebedingung ( p <0.001 uncorr., extent threshold 10
Voxels)
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Tabelle 16a: Negative Korrelation zwischen SPQ-Gesamtiwert und der bei der Probandinnengruppe
aktivierten Gehirnregion beim Lesen ironischer Stimuli, kontrastiert mit der Ruhebedingung (p<0.001
uncorr., extent threshold 10 Voxels)

.. Anzahl
Region Hemisphire BA r(l)\(l)lr dinnaten :EZf)fektgroﬁe aktivierter
Voxel (k)
gyrus temporalis re 21 54 21 -1I5 3,65 10,00
medius
gyrus temporalis li 21 =54 27 -12 3,49 13,00
medius
cortex occipitalis re 18 15 -96 18 3,50 10,00

Tabelle 16b: Negative Korrelation der BOLD-Response mit dem kognitiv-perzeptuellen Faktor des SPQ,
kontrastiert mit der Ruhebedingung(p < 0.001 uncorr., extent threshold 10 Voxels)

.. Anzahl
Region Hemisphire BA E(T)Ir dinnaten :Ezf)fektgroﬁe aktivierter
Voxel (k)
gyrus temporalis re 21 54 21 -I5 4,08 31,00
medius
gyrus temporalis li 21 =54 27 -12 3,63 16,00
medius
cortex occipitalis re 19 21 90 18 3,55 14,00

Tabelle 16c: Negative Korrelation der BOLD-Response mit dem interpersonellen Faktor des SPQ,
kontrastiert mit der Ruhebedingung(p < 0.001 uncorr., extent threshold 10 Voxels)

.. Anzahl
Region Hemisphire BA MNI . Effektgrofie aktivierter
Koordinnaten (V4)
Voxel (k)

Kein Aktivierungsmuster zu finden

Korreliert man dieselben Daten dagegen positiv, so kann man erkennen,
welche Areale des Gehirns bei erhdhten SPQ-Werten eine erhohte
Gehirnaktivierung zeigen. Es ergibt sich folgendes Ergebnis: Eine unilaterale
gesteigerte Aktivierung im linken inferioren, frontalen Gyrus (prafrontaler
Kortex) (BA 47). Der Z-Wert liegt dabei bei 3,88, die Anzahl der aktivierten
Voxel betragt 15. Dieses Ergebnis ist in Abbildung 9 und der zugehorigen
Tabelle 17a dargestellt.

Im Gegensatz zu der negativen Korrelation findet sich hier keine
Ubereinstimmende Aktivierung zwischen dem Gesamtwert des SPQ und dem
.kognitiv-perzeptuellen Faktor ( Tabelle 17b). Auch das Aktivierungsmuster im

Rahmen einer positiven Korrelation mit der BOLD-Response des
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interpersonellen Faktors ergibt kein Ubereinstimmendes Aktivierungsmuster
(siehe Tabelle 17c).

Abbildung 9: Positive Korrelation zwischen SPQ-Gesamiwert der Probandengruppe und der
Gehirnaktivierung beim Lesen ironischer Stimuli (p < 0.001 uncorr., extent threshold10 Voxels)

Tabelle 17a: Positive Korrelation zwischen SPQ-Gesamiwert und der Gehirnaktivierung beim Lesen
ironischer Stimuli, kontrastiert mit der Ruhebedingung ( p <0.001 uncorr., extent threshold 10 Voxels)

. . . MNI Effektgrofle Anzahl aktivierter
Region Hemisphire — BA @ ordninaten  (2) Voxel (k)
gyrus li 47 -45 33 6 3,88 15,00
frontalis
inferior
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Tabelle 17b: Positive Korrelation zwischen kognitiv-perzeptuellen Faktor des SPQ und der
Gehirnaktivierung beim Lesen ironischer Stimuli, kontrastiert mit der Ruhebedingung ( p <0.001 uncorr.,
extent threshold 10 Voxels)

MNI Effektgrofl ivi
Region Tyt BA N . ektgrofie Anzahl aktivierter
Koordninaten (V4) Voxel (k)
gyrus re 9/10 3 48 24 3,76 13
frontalis
superior

Tabelle 17c: Positive Korrelation der BOLD response mit dem interpersonellen Faktor des SPQ,
kontrastiert mit der Ruhebedingung (p<0.001 uncorr., extent threshold 5 Voxels)

Hemisphi BA MNI Effektgrofie Anzahl aktivierter
Region crisphare Koordinnaten 2) Voxel (k)
gyrus re 6 39 21 66 4,00 6
praecentralis
gyrus re 18 33 93 0 3,58 18
occipitalis
inferior

3.7 Demographische und biologische Daten

Tabelle 18 zeigt, dass das Probandinnenalter im Mittel bei 28 Jahren lag. Die
Altersspanne lag zwischen 21 und 53 Jahren. Die erhobenen biologischen
Zusatzinformationen ergaben, dass sich 92 Prozent der Probandinnen, bei
denen diese Informationen eruiert wurden, zum Zeitpunkt der Datenerhebung in
der ersten Halfte ihres Menstruationszyklus’, das heildt in der so gennanten
“‘praovulatorischen Phase” befanden. Aulerdem gaben 55 Prozent der
Probandinnen an, hormonelle Kontrazeptiva einzunehmen, wobei das Produkt
bei allen Versuchsteilnehmerinnen aus der Gruppe der ,Mikropillen“ stammt.
Diese Angaben sind von Bedeutung, da der hormonelle Status laut neuesten
Studien einen Einfluss auf die fMRT-Aktivierung haben konnte (s. Kapitel 2.2.6).

Tabelle 18: Soziodemographische Daten

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Alter in Jahren 15 21 53 28,07 7,92
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4 Diskussion

Zunachst soll diskutiert ~werden, inwiefern die Ergebnisse des
Verhaltensexperiments Aufschluss Uber das Ironieverstandnis von Personen
mit einer starkeren Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Schizotypie
geben. Im darauf folgenden Abschnitt werden die bildgebenden Daten naher
betrachtet. Dies soll einerseits rein unter dem Gesichtspunkt Ironieverstandnis —
ganz unabhangig von Personlichkeitszigen — geschehen, andererseits soll der
Zusammenhang zwischen Schizotypie und den beim Ironieverstandnis
aktivierten neuronalen Korrelaten naher betrachtet werden.

Anschlieend wird der Bezug der vorgelegten Studienergebnisse zum
Krankheitsbild der Schizophrenie erlautert.

Der letzte Teil der Diskussion befasst sich mit dem Verbesserungspotenzial der
Studie und endet schlieBlich in einer Schlussfolgerung aus den diskutierten

Daten des Verhaltens- und des Kernspinexperiments.

4.1 Verhaltensdaten

Die Datenauswertung des nach dem fMRT-Scan durchgefuhrten
Verhaltensexperiments zeigt, dass keine Korrelation zwischen der Fehleranzahl
der Probandinnen und dem Auspragungsgrad des Merkmals Schizotypie
vorliegt. Dies bedeutet, dass die vorgelegten Stimuli gut zu verstehen waren
und dass Menschen mit starker ausgepragten schizotypen
Personlichkeitszugen Ironie nicht schlechter verstehen als andere. Dieses
Ergebnis ist kompatibel mit den Studienresultaten der einzigen Untersuchung
zum lronieverstandnis bei psychometrischer Schizotypie: Langdon & Coltheart
(Langdon & Coltheart 2004) flUhrten ein Verhaltensexperimentes an einer nicht-
klinischen Stichprobengruppe durch und fanden nur einen sehr moderaten
Einfluss der psychometrischen Schizotypie auf die Fehleranzahl. In ihrer
Untersuchung stellten sie fest, dass der kognitiv-perzeptuelle Faktor im
Vergleich zu den anderen Unterkategorien des SPQ den starksten Einfluss auf
das Ironieverstandnis hat. Dieses Ergebnis korrespondiert zu den hier
vorliegenden Daten, denn der kognitiv-perzeptuelle Faktor macht ebenfalls den
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Hauptanteil derjenigen Gehirnaktivierung aus, die sich aus der Korrelation der
BOLD-Response beim Lesen ironischer Stimuli und den SPQ-Egebnissen
ergibt.

Somit lasst sich zusammenfassend sagen, dass die psychometrische
Schizotypie auf der Verhaltensebene, ganz im Gegensatz zur Schizophrenie
(Drury 1998, Herold et al. 2002, Langdon et al. 2002, Mitchley 1998, Hensler
2009), hochstens einen geringen Einfluss auf das lronieverstandnis hat.

Jedoch stellt dies keinen sicheren Beweis daflr dar, dass bezuglichl der
psychometrischen Schizotypie nicht doch ein defizitares Ironieverstandnis
vorliegen konnte, welches durch bestimmte Mechanismen kompensiert wird:
Dabei ist zum Beispiel an einen alternativen Prozessierungsweg oder eine
erhdhte Aktivierung zu denken. Somit wirden diese Probandinnen letztendlich
durch ,Umwege” oder erhohte neuronale Rekrutierung trotzdem ein
unauffalliges Ergebnis im Verhaltensexperiment erzielen.

Es ist bisher bekannt, dass schlechte Ergebnisse in Sprachexperimenten,
welche die rechte Hemisphare testen (Sprichworter, Humor) und eine
gleichzeitig durchschnittliche Leistung in linkshemispharischen
Sprachexperimenten (Wortschatz, Ahnlichkeiten, Semantik) ein signifikanter
Prediktor fur eine stark ausgepragte Schizotypie sein konnen (Nunn & Peters
2001). Jedoch ist einschrankend hinzuzufigen, dass Nunn & Peters nicht direkt
das Ironieverstandnis  untersuchten, sondern als Stimuli andere
Sprachaufgaben aus dem Bereich der Sprichworter, Wortahnlichkeiten etc.

verwendeten.

4.2 Bildgebende Daten

4.2.1 Hemispharischen Lateralisierung

Beide Hirnhemispharen zeigten eine Beteiligung am Verstandnisprozess von
Ironie. In den Kontrasten mit der Ruhebedingung ergab sich bei allen
Versuchspersonen ein Aktivierungsnetzwerk, welches beide Hemispharen
einschliet — jedoch Uberwiegend linkshemispharisch lateralisiert ist. Dabei
schlie3t die Aktivierung sowohl bedeutende Sprachregionen wie den

dorsolateralen prafrontalen Kortex und lateralen Gyrus temporalis medius

72



(Brodmann Areal 21) als auch Regionen, die in Zusammenhang mit der Theory
of Mind-Bildung stehen, ein (z.B. den medialen prafrontalen Kortex, links

(Brodmann Areal 8)). Dies unterstreicht die Plausibilitat der Ergebnisse.

Einige bisher veroffentlichte Theorien besagen jedoch klar, dass bildgebende
Auffalligkeiten in Ironieparadigmen eher rechtshemispharisch lokalisiert seien:
Diese stammen z.B. von Eviatar & Just (Eviatar & Just 2006), die anhand von
16 gesunden Versuchspersonen in einem Experiment zum Ironieverstandnis
eine erhohte Aktivierung im rechten, oberen und mittleren Temporallappen
fanden, sowie von Wang et al. (Wang et al. 2006), die das lronieverstandnis bei
Kindern, die teils an einem autistischen Syndrom litten, untersuchten.

Zudem fuhrten Nunn und Peters (Nunn und Peters 2001) eine Studie ohne
Bildgebung zum Thema ,<Zusammenhang Schizotypie und
hemispharenspezifische Sprachaufgaben® durch. Die Probanden stellten in
diesem Fall gesunde Studenten dar. Das Ergebnis zeigte, dass eine
schlechtere Performance bei Sprachaufgaben, die der rechten Hemisphare
zuzuordnen sind, mit einem erhohten SPQ-Score einhergehen.

Interessant waren insbesondere weitere Studien zum Zeitverlauf der
Signalanderung — durchgefuhrt anhand einer ahnlichen Bedingung, wie der hier
zugrunde liegenden.

In den folgenden Abschnitten sollen Ergebnisse diskutiert werden, die zeigen,
dass sowohl die rechte als auch die linke Hemisphare unseres Gehirns am

Verstandnisprozess von Ironie bzw. Sarkasmus beteiligt sein kdnnten.

4.2.2 Funktionelle Neuroanatomie des Ironieverstandnisses

Die neuronalen Korrelate von Ironieverstandnis wurden bereits zuvor in Studien
mittels funktioneller Kernspintomographie untersucht (Uchiyama et al. 2006,
Eviatar & Just 2006, Wang et al. 2006, Wakusawa et al. 2007). Im Gegensatz
zu den vielen vorherigen Studien weist die jetzige Untersuchung jedoch weniger
methodische Schwachen auf.

So arbeiteten manche der vorhergehenden Studien (s. Ubersichtstabelle 19 im

Anhang) mit einer zu geringen Stimulianzahl von teilweise nur 10 Stimuli pro
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Bedingung (Uchiyama et al. 2006) oder benutzten zur Auswertung
ausschliel3lich die Methode der ,Region of Interest’, die lediglich gezielt die
Aktivierungen in bestimmten Arealen des Gehirns untersucht (Eviatar & Just,
2006). Andere Arbeitsgruppen untersuchten ausschlieBlich Kinder (Wang et al.,
2006), verwendeten kein ereigniskorreliertes Design (Wakusawa et al. 2007),
arbeiteten mit einem sehr niedrigen ,threshold” von p < 0,01 (Wang et al. 2006)
oder fuhrten keinen direkten Vergleich zwischen ironischen und wortlichen
Bedingungen durch (Wang et al. 2006, Uchiyama et al. 2006, Eviatar und Just
2006).

In der hier vorliegenden Studie fand sich der starkste Unterschied zwischen
ironischen und wortlichen Stimuli im medialen prafrontalen Kortex der linken
Hemisphare (Brodmann Areal 8) (Tabelle 15, Abb. 7). Eine Beteiligung dieser
Gehirnregion am Verstandnisprozess der Ironie zeigte sich bisher in
verschiedenen Lasions- (Shamay et al. 2002, 2005 a+b, Shamay-Tsoory &
Aharon Peretz 2007a) und fMRT-Studien (Eviatar & Just 2006, Wang et al.
2006, Uchiyama et al. 2006, Wakusawa et al. 2007). Diese Aktivierung steht
somit im Einklang mit der bisherigen Literatur und stellt ein erwartetes Ergebnis
dar. Jedoch ist die vorliegende Studie die erste, bei der die verschiedenen
Stimuli nach Syntax gematcht wurden (s. Kapitel 2.2.1 und 2.2.3). In diesem
Zusammenhang ist besonders interessant, dass zahlreiche
Forschungsergebnisse demonstrieren, dass der mediale prafrontale Kortex eine
Schlusselfunktion beim Aufbau der Theory of Mind (Shamay-Tsoory & Aharon
Peretz 2007a; Brownell et al. 2000) tragt. Die Fahigkeit zur Theory of Mind-
Bildung stellt einen essenziellen Schritt zu einem erfolgreichen
Ironieverstandnis dar (Happé 1996, Colston & Gibbs 2002, Langdon et al. 2002,
Blasko & Kazmerski 2006). Daher liegt die Vermutung nahe, dass der mediale
prafrontale Kortex das neuronale Korrelat darstellt, welches zum Aufbau der
Theory of Mind wahrend des Verstehens von lronie und Sarkasmus noétig ist.
Ein Einfluss der psychometrischen Schizotypie fand sich jedoch — entgegen der
Erwartung — in dieser Region nicht.
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Interessanterweise zeigte sich das Maximum der Gehirnaktivierung unter
diesem Kontrast wie bei allen anderen vorliegenden fMRT-Studien (s.
Ubersichtstabelle (19) im Anhang) in der linken Hemisphare. Die meisten
Lasionsstudien ermittelten dagegen eine starkere Beteiligung der rechten
Hemisphare (z.B. Shamay-Tsoory et al. 2005). Das Ergebnis der hier
vorliegenden Studie steht somit im Einklang mit den bildgebenden
Untersuchungen und wir schlielen daraus, dass die linke Hemisphare beim
Ironieverstandnis neben der rechten Hemisphare eine tragende Funktion
besitzt.

Jedoch zeigen die sich unterscheidenden Forschungsergebnisse auch, dass
weitere Untersuchungen notig sind, um die genaue Rolle der beiden
Hemispharen im Bezug auf die Funktion des medialen prafrontalen Kortex zu
verstehen.

Eine zweite starke Aktivierung bei ironischen im Vergleich zu wortlichen Stimuli
fand sich linkshemispharisch im inferioren parietalen Lobulus (IPL) (Brodmann
Areal 40) (Tabelle 15, Abb. 7). In dieser Gehirnregion fanden Eviatar und Just
(Eviatar & Just 2006), die eine funktionelle Kernspinstudie zur Perzeption von
Ironie und Metaphern durchfuhrten, ebenfalls eine Signalveranderung.
Aulerdem ist eine Beteiligung des IPL bereits an der Perzeption anderer Arten
nicht-wortlicher Sprache wie Metaphern (Stringaris et al. 2007) und
Sprichwortern (Lauro et al. 2008) nachgewiesen worden. Aus den Ergebnissen
der vorliegenden Studie und den erwahnten Ergebnissen anderer
Arbeitsgruppen kann geschlossen werden, dass der inferiore Parietallappen
ebenfalls am lronieverstandnisprozess beteiligt ist.

Dieser Bereich des Gehirns ist auRerdem Teil des vermuteten humanen ,mirror-
neuron-systems® (MNS), welches unter anderem im inferioren parietalen
Lobulus, dem posterioren Gyrus frontalis inferior und dem ventromedialen
prafrontalen Kortex lokalisiert zu sein scheint (Rizolatti & Craighero 2004).
Neuere Studien argumentieren, dass das ,mirror-neuron-system® nicht nur eine
Rolle im Bereich der Motorik, sondern auch im Verstandnisprozess von
Sprache (Rizzolatti & Arbib 1998) — speziell von nicht-wortlicher Sprache —
(McGeoch et al. 2007) spielen koénnte. Die Beteiligung des MNS am
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Verstandnis nicht-wortlicher Sprache liegt moglicherweise in dessen Anteil an
der sozialen Kognition (lacoboni & Dapretto 2006, Buccino & Amore 2008),
wozu Empathie-Fahigkeit (Kaplan & lacoboni 2006, Schulte-Ruther et al. 2007,
Zaki et al. 2009) und ToM-Vermogen (Schulte-Ruther et al. 2006) zahlen. Diese
beiden Anteile der sozialen Kognition sind eng miteinander verbunden, denn
laut Kaplan und lacoboni (Kaplan & lacoboni 2006) konnte der Weg zum
Aufbau von Empathie Uber das Nachvollziehen der Absichten (ToM) des
Gegenubers flihren. Die Verbindung zeigt sich auch darin, dass die kognitiven
Aspekte des emotionalen Perspektivwechsels denjenigen beim Aufbau der
Theory of Mind sehr ahnlich sind (Schulte-Ruther et al. 2007). Auf3erdem liegen
die neuronalen Korrelate beide Systeme zwar in unterschiedlichen Netzwerken,
diese Uberschneiden sich jedoch und kommunizieren miteinander (Volin et al.
2005).

Aus diesen Daten konnte geschlussfolgert werden, dass eine gehdrte Aussage
anhand des ,mirror-neuron-systems” im eigenen Kortex widergespiegelt wird
und daraufhin — unter Einbeziehung von empathischen Gesichtspunkten und
dem Aufbau einer Theory of Mind — ein Urteil daruber gefallt werden kann, ob
die Aussage des Gegenubers in ironischem oder wortlichem Kontext stimmiger
zum aufgebauten Gesamtbild ist. Das ,mirror-neuron-system“ konnte also
sozusagen die Situation des Gegenubers simulieren.

Allerdings gilt es zu bedenken, dass diese Theorie insgesamt relativ spekulativ
zu betrachten ist, da das ,mirror-neuron-system® bisher beim Menschen nicht
sicher nachgewiesen werden konnte (Turella et al. 2009). Denn es liegen keine
Studien vor, die anhand einzelner Neuronen die Funktion von Spiegelneuronen
zeigen konnten. Es existiert jedoch eine groe Menge an neurophysiologischen
und bildgebenden Daten, die indirekt auf ein humanes ,mirror-neuron-system®
hinweisen (Rizolatti & Craighero 2004).

Eine dritte beteiligte Gehirnregion, die mdglicherweise ebenfalls zum ,mirror
neuron system“ gehort, stellt das Brodmann Areal 44 im linken Gyrus frontalis
inferior dar (Tabelle 15, Abbildung 7). Diese Gehirnregion ist Teil eines fronto-
temporalen Netzwerkes der Sprachverarbeitung (Rapp et al. 2004, Bookheimer

2002) und scheint — wie erwartet — ebenfalls am lronieverstandnis beteiligt zu
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sein. Eine Beteiligung dieser Gehirnregion am Ironieverstandnis fand sich auch
schon in fruheren fMRT- (Eviatar & Just. 2006) und Lasionsstudien (Shamay-
Tsoory et al. 2005a, Giora et al. 2000, Zaidel et al. 2002).

Die Arbeitsgruppe um Shamay-Tsoory beispielsweise, fand eine signifikante
Beeintrachtigung des lronieverstandnis bei lasionsgeschadigten Patienten in
tempero-parietalen Arealen gegenuber gesunden Vergleichspersonen.

Ebenso stellten Rachel Giora (Giora et al. 2000) und Zaidel (Zaidel et al. 2002)
fest, dass das Verstehen von Sarkasmus bei Patienten mit
linkshemispharischen Lasionen im mittleren und inferioren Gyrus frontalis,
signifikant negativ mit deren LasionsgroRRe korreliert. In diesen Studien wurden
27 rechtshemispharisch-, 31 linkshemispharisch-geschadigte und 21 gesunde
Kontrollpersonen untersucht. Als Paradigma diente die an das Hebraische
angepasste ,Right Hemisphere Communication Battery® (HRHCB), ein
Sarkasmussubtest von Gardner und Brownell (1986) sowie die an das
Hebraische adaptierte ,Western Aphasia Battery® (HWAB). Den Probanden
wurden jeweils sechs verschiedene Textvignetten per Tonband prasentiert,
anschlie®end wurde eine Frage zum Inhalt sowie zur Metalinguistik gestellt.

Es fand sich aullerdem eine bilaterale Aktivierung im pramotorischen Kortex
(BA 6) (Tabelle 15, Abbildung 7). Das Aktivierungscluster war
rechtshemispharisch etwas ausgepragter als linkshemispharisch. Dieses
Ergebnis unterstreicht die Rolle der rechten Hirnhemisphare am Verstehen von
Ironie und stimmt mit frGheren bildgebenden Studien (Wakusawa et al. 2007,
Wang et al. 2006) sowie Lasionsstudien (Giora et al. 2000, Winner et al. 1998,
Zaidel et al. 2002, Channon et al. 2007, Shamay -Tsoory & Aharon-Peretz
2007a, Shamay-Tsoory et al. 2005a+b) zum Ironieverstandnis Uberein. Diese
fanden ebenfalls eine rechtshemispharisch betonte Aktivierung.

Eine Aktivierung speziell im pramotorischen Kortex fur ironische, im Vergleich
zu wortlichen Stimuli ist aus der Literatur bekannt (Uchiyma et al. 2006). Sie
findet sich aulierdem bei anderen Arten von nicht-wortlicher Sprache (Ahrens et
al. 2007, Stringaris et al. 2006 und 2007, Zempleni et al. 2007).
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4.2.3 Einfluss der Schizotypie

Das Hauptergebnis der Untersuchung zum Einfluss der Schizotypie auf das
Ironieverstandnis ergab sich aus einer negativen Korrelation zwischen
Schizoptypie und Starke des BOLD-Signals im lateralen Gyrus temporalis
medius, beidseits (Brodmann Areal 21) (siehe Tabelle 16, Abbildung 8). Das
bedeutet, je hoher der Schizotypiegrad unter unseren Probanden ausfiel, desto
geringer war deren Neuronenaktivitat in den mittleren Temporallappen wahrend
des Erfassens der ironischen Stimuli und umgekehrt. Dieses Ergebnis geht
dabei Uberwiegend auf die SPQ-Subkategorie ,kognitiv-perzeptueller Faktor”
(s.a. Kapitel 2.2.5.1 und Tabelle 16b) zuruck.

Dieses Resultat ist sehr plausibel, da Menschen mit Schizotypie vom
Schweregrad einer Personlichkeitsstorung morphologische Auffalligkeiten im
mittleren Temporalgyrus aufweisen (Siever & Davis 2004, Koo et al. 2006,
Hazlett et al. 2008). So untersuchte beispielsweise die Arbeitsgruppe um
Hazlett (Hazlett et al. 2008) 79 unmedizierte Patienten, die an einer schizotypen
Personlichkeitsstorung oder einer Schizophrenie litten, mittels struktureller
Kernspintomographie. Dabei fand sie sowohl bei Menschen mit schizotyper
Personlichkeitsstorung als auch bei Menschen mit Schizophrenie im Vergleich
zu gesunden Kontrollpersonen eine Volumenreduktion im linken Gyrus
temporalis medius (BA 21). Schizophrene Patienten zeigten zusatzlich im
linken Gyrus temporalis superior strukturelle Auffalligkeiten.

Weitere Studienergebnisse demonstrieren eine robuste Korrelation zwischen
psychometrischer  Schizotypie nicht-klinischer Populationen und der
Gehirnfunktion in diesem Bereich (Mohr et al. 2005, Mohanty et al. 2005, Raine
2006, Arzy et al. 2007, Shinkareva et al. 2006, Mohanty et al. 2008). Hier
entstand das Ergebnis ebenfalls vor allem aufgrund des Einflusses durch den
kognitiv-perzeptuellen Faktors.

Zudem ist bekannt, dass die Volumenreduktion des temporalen Kortex eine der
am haufigsten nachgewiesenen Strukturveranderungen im Rahmen der
Schizophrenie ist (Wright IC et al. 2000, Davidson LL & Heinrichs RW 2003,
Shenton et al. 2001).
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Der Gyrus temporalis medius gilt aulferdem als eine Kernregion der
Sprachverarbeitung und des semantischen Zugriff auf Satzebene (Bookheimer
2002, Chow et al. 2008, Rapp et al. 2004). Somit liegt nahe, dass die
Schizotypie am  wahrscheinlichsten mit  einer  Dysfunktion  von
sprachprozessierenden Regionen assoziiert ist. Das vorliegende Ergebnis der
Hypoaktivierung beim Lesen ironischer Stimuli konnte daher sehr
wahrscheinlich ein Korrelat des gestérten semantischen Zugriffs unter dem
Einfluss der psychometrischen Schizotypie sein (Kimble et al. 2000,
Niznikiewicz et al. 2004). Derartige Defizite bei Schizotypen wurden bereits
innerhalb der Forschung mit event-related Potenzialen gezeigt: So fand die
Arbeitsgruppe um Niznikiewicz Auffalligkeiten in der N40O Sequenz innerhalb
eines Sprachparadigmas mit weiblichen Probandinnen, die an einer
schizotypen Personlichkeitsstorung litten. Aus ihren Resultaten schlossen sie,
dass durch den Einfluss der Schizotypie ein Defizit im Bereich der

semantischen Prozessierung entstehen kann.

Eine andere mogliche Theorie ware, dass Menschen, mit starkerer Schizotypie-
Auspragung eine ,effektivere Funktion® des mittleren Gyrus temporalis als ihre
Mitmenschen besitzen und daher verhaltnismalig weniger Aktivierung
.=aufwenden® mussen, um Ilronie zu verstehen. Dies konnte zur hier
vorliegenden Minderaktivierung im Vergleich zu weniger bzw. nicht schizotypen
Probanden fuhren. Jedoch erscheint dieses Modell der erhdhten ,Effektivitat” in
Anbetracht zahlreicher anderer kognitiver Defizite wie beispielsweise einer
merkwirdige Denk- oder Sprechweise oder dem Auftreten von
Beziehungsideen (s.a. Kapitel 1.4.1) bei schizotypen Personen weniger
wahrscheinlich.

Mittels fMRT konnen keine endgultigen Aussagen Uber die zugrunde liegenden
Ursachen fur die hier gefundene Minderaktivierung bei schizotypen
Probandinnen gemacht werden. Sinnvoll ware hierfir eine Untersuchung mittels
,2arterial spin labelling® (= nicht-invasive Perfusionsbestimmung ohne
Kontrastmittelgabe mittels Magnetresonanz-Tomographie) durchzufuhren, um
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den erhdhten oder erniedrigten Blutfluss im gesuchten Areal genauer zu

quantifizieren.

Eine zweite wichtige Aktivierung ergab sich im linken Gyrus frontalis inferior

(BA 47) (Tabelle 17, Abb.9) aus einer positiven Korrelation zwischen dem SPQ
Gesamtscore und der Gehirnaktivierung wahrend des Lesens ironischer Stimuli.
Diese Gehirnregion spielt eine malRgebende Funktion beim Verstehen von
nicht-wortlicher Sprache und kdénnte Korrelat einer kompensatorischen
Aktivierung fur die oben genannte temporale Minderaktivierung sein.

Dies wurde zu dem folgenden von Siever und Davis (Siever & Davis 2004)
aufgestellten Modell passen: Sie postulieren eine Schlusselrolle des lateralen
prafrontalen Kortex (Gyrus frontalis inferior) und des Gyrus temporalis medius
in der Pathophysiologie von Schizotypie und Schizophrenie. Nach ihrem Modell
wird ein Defizit im medialen Temporallappen durch eine erhdhte Funktion im
lateralen-prafronatalen Bereich kompensiert.

Dieser Kompenationsmechanismus gilt nur flr die Schizotypie, nicht jedoch fur
die Schizophrenie, was sich in dem starker ausgepragten klinischen
Erscheinungsbild schizophrener Patienten widerspiegelt. Die in der
vorliegenden Studie festgestellte Mehraktivierung im linken inferioren Gyrus
frontalis ware mit diesem Modell gut vereinbar.

Aulerdem flgt sich hier in ein Gesamtbild, dass ein hdherer semantischer
Schwierigkeitsgrad bei Aufgaben, die das Sprachverstandnis testen, zu einer
Mehraktivierung in diesem Gehirnbereich fuhrt (Rapp et al. 2004, Bookheimer
2002, Zempleni et al. 2007).

Das oben beschriebene Aktivierungsmuster, bestehend aus den mittleren
temporalen Gyri und dem linken Gyrus frontalis inferior ist eher typisch fur ein
Sprachperzeptions-Netzwerk. Es unterstutzt daher die zahlreich vorliegenden
Befunde einer (subklinischen) Storung des Sprachperzeptionsnetzwerks bei
Schizotypie und somit auch dessen Bedeutung flr die Pathophysiologie der

Schizophrenie.
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Eine auffallige Aktivierung in typischen Regionen der Theory of Mind-
Prozessierung, wie beispielsweise dem medialen prafrontalen Kortex oder den
inferioren Parietallappen, zeigte sich unter dem Einfluss der Schizotypie nicht.
Stattdessen ergab sich eine robuste Aktivierung beim Prozessing von
wortlichen Targetsatzen, nicht aber bei ironischen.

Trotzdem ware eine Aktivierung im Theory of Mind-Bereich ebenfalls als
Einklang mit unserer Studienhypothese zu denken gewesen, da diese fur das
Verstehen von Ironie erforderlich ist (Happe 1996, Colston & Gibbs 2002,
Langdon et al. 2002, Blasko & Kazsmerski 2006).

Die fehlende Aktivierung in diesem Bereich konnte ein Effekt von zu geringer
Fallzahl oder zu geringer Auspragung der Schizotypie in unserer Stichprobe
sein. Diese Sichtweise ist jedoch insgesamt weniger wahrscheinlich. Zudem ist
das Vorhandensein eines TOM-Defizits bei Probandinnen mit psychometrischer
Schizotypie umstritten.

4.3 Bezug der Ergebnisse zur Schizophrenie

Zahlreiche Studien der letzten Jahre zeigen, dass schizophrene Patienten ein
eingeschranktes lronieverstandnis besitzen (Drury 1998, Herold et al. 2002,
Langdon et al. 2002, Mitchley 1998, Hensler 2009). So untersuchte
beispielsweise Hensler (Hensler 2009) 30 an Schizophrenie erkrankte Patienten
und 20 Kontrollpersonen unter Verwendung eines nahezu identischen
Paradigmas wie das in der vorliegenden Arbeit verwendete
Verhaltensexperiment. In dieser Studie zeigten insbesondere schizophrene
Patienten mit formalen Denkstérungen ein schlechteres lronieverstandnis als
gesunde Probanden. Die dabei verwendeten Stimuli sind denjenigen in der
vorliegenden Arbeit sehr ahnlich — wurden jedoch nicht nach Grammatik
gematcht.

Im Gegensatz zu den meisten Studien zur Schizophrenie zeigte sich in
unserem Verhaltensexperiment keine positive Korrelation zwischen
Auspragungsgrad der Schizotypie unserer Probanden und der Fehleranzahl. Es
ist jedoch aufgrund des identischen Paradigmas und der ahnlichen Stimuli wie

in der erwahnten Studie von Hensler sehr stark anzunehmen, dass
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schizophrene Probanden in unserem Verhaltensexperiment ebenfalls ein

schlechteres Ergebnis erreicht hatten als die gesunden Kontrollen.

Als Ursachen flr ein eingeschranktes Ironieverstandnis bei Schizophrenie
werden in der Literatur verschiedene Grunde genannt: Das am haufigsten
zitierte Problem ist ein Defizit auf dem Gebiet der Theory of Mind-Bildung bei
den betroffenen Personen (Langdon et al. 2002, Langdon & Coltheart 1999).
Dies klingt plausibel, da in vielen Studien bereits gezeigt wurde, dass fur ein
Verstandnis ironischer Sprache ein Theory of Mind-Aufbau zwingend notwendig
ist (Happé 1996, Colston & Gibbs 2002, Blasko & Kazmerksi 2006).

Alternativ zum Perspektivwechsel wird das Problem des
Sprachperzeptionsdefizits als Ursache fir ein eingeschranktes
Ironieverstandnis bei Schizophrenie haufig diskutiert (Champagne-Lavau et al.
2007, Rapp 2009).

Da in der vorliegenden Untersuchung schizotype, nicht jedoch schizophrene
Probandinnen untersucht wurden, sind Schlussfolgerungen bezuglich der
Pathophysiologie der Schizophrenie trotz zahlreicher Gemeinsamkeiten (s.
Kapitel 1.6) beider Storungsbilder spekulativ. Dennoch spricht das hier
gefundene Ergebnis eher fur ein Sprachperzeptionsdefizit als fur eine Storung
im ToM-Bereich, denn sowohl der Gyrus frontalis inferior als auch der Gyrus
temporalis medius sind wichtige Areale der Sprachperzeption. Zudem war das
Ironiedefizit unter den Probanden im oben erwahnten Verhaltensexperiment
von Hensler sehr viel starker mit Sprachstorungen (genauer: formalen
Denkstérungen) assoziiert als mit Defiziten des Theory of Mind-Bereiches.
Beide Bereiche wurden dabei mit &hnlichen Methoden erfasst wie in der
vorliegenden Studie.

Fiur ein Defizit im Bereicht der Sprachregionen spricht aul3erdem, dass die in
der aktuellen Studie aktivierten Regionen bei schizophrenen Patienten sowohl
morphologisch als auch funktionell als auffallig gelten. So zeigten Hazlett
(Hazlett et al. 2008) und Shenton (Shenton et al. 2001) bei schizophrenen
Patienten ein strukturelles Defizit im Gyrus temporalis medius. Auch

vorliegende fMRT-Untersuchungen zur Sprache bei Schizophrenie sind in
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derselben Region auffallig (Rapp et al. 2006, Weinstein et al. 2006, Weinstein
et al. 2007).

Um Unterschiede in der Gehirnaktivierung zwischen Schizotypie und
Schizophrenie sicher beurteilen zu kénnen, sollten in einer Studie schizophrene
Patienten durch dasselbe Paradigma wie das hier benutzte, untersucht werden.
Die Hypothese fur ein daraus folgendes Ergebnis ist, dass schizophrene
Patienten — im Gegensatz zu den hier untersuchten schizotypen Probanden
zwar ebenfalls eine Minderaktivitat im Temporallappen, jedoch ein
abgeschwachtes BOLD-Signal im linken Gyrus frontalis inferior aufweisen
konnten. Eine solche Hypoaktivierung bei schizophrenen Patienten zeigte sich
bereits in zahlreichen fMRT-Studien zur Schizophrenie (Kircher et al. 2007,
Siever & Davis 2004).

4.4 Kiritische Evaluierung der Studie

Eine mdgliche Schwache der vorgelegten Studie liegt in der relativ geringen
Probandenanzahl von 15 Personen. Andererseits zeigten bereits zahlreiche
andere fMRT-Untersuchungen anhand einer vergleichbaren oder sogar
niedrigeren Probandenzahl, dass sich stabile Effekte durch
Personlichkeitseigenschaften nachweisen lassen (Amin et al. 2004, Eugéne et
al. 2003, Kumari et al. 2004, Canli 2004, Rapp et al. 2008a).

Eine weitere mdgliche Schwache liegt darin, dass die fMRT-Untersuchung
selbst nur ein passives Lesen der Stimuli erforderte und daher nicht gemessen
werden konnte, inwieweit die Probandinnen die Textvignetten richtig
interpretierten. Dies geschah zur Minimierung von unerwinschten Effekten der
Aufgabenstellung auf die Gehirnaktivierung (Rapp et al 2007, Bookheimer
2002).

Jedoch wurde das Verhaltensexperiment direkt nach der Messung im fMRT
durchgefuhrt und ergab eine sehr geringe Fehlerzahl bzgl. der Interpretation der
Stimuli. Zudem wurde wahrend des Experiments im Kernspintomographen eine
Aufmerksamkeitsaufgabe durchgefuhrt, bei der die Probandinnen eine sehr
gute Reaktionsleistung zeigten. Dennoch sollte der Einfluss, welchen die Art der
Aufgabenstellung auf die BOLD-Response hat, in einer Folgestudie

systematisch evaluiert werden.
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Eine weitere Einschrankung dieser Studie ist, dass Probandinnen aus der
Allgemeinbevolkerung mit maRiger Schizotypie-Auspragung untersucht wurden.
Mdglicherweise kdnnten Probandinnen mit klinisch schwerer ausgepragter
Schizotypie nicht nur im Verhaltenexperiment schlechter abschneiden, sondern
auch eine abweichende BOLD-Response aufweisen. Weitere Studien sollten
zeigen, ob bei Menschen mit dem klinischen Schweregrad einer schizotypen
Personlichkeitsstorung ein starker ausgepragtes Defizit vorliegt. Dennoch zeigte
das Personlichkeitsmerkmal Schizotypie unter den Versuchspersonen eine gute
Verteilungskurve, wenngleich es zum oberen Pol noch eine starkere
Auspragung hatte aufweisen konnen. Aullerdem entsprechen der mittlere
Auspragungsgrad des SPQ-Gesamtscores sowie die Streuungsbreite der
einzigen weiteren Untersuchung zum lronieverstandnis bei schizotypen
Probanden (Langdon & Colthart 2004).

Eine stabile Korrelation zwischen biologischen  Merkmalen und
psychometrischer Schizotypie fanden sich bereits in zahlreichen weiteren
Untersuchungen (Claridge & Broks 1984, Moritz et al. 1998, Mohr et al. 2005,
Morgan et al. 2006, Liouta et al. 2008, Somers et al. 2009).

Um den Einfluss von Geschlechtsunterschieden zu minimieren, wurden
ausschlieBRlich Frauen in die Studie einbezogen. Dies ist deshalb von
Bedeutung, da vorherige Studien so genannte ,gender- Effekte bei Schizotypie
zeigten (Miettunen & Jaaskeldinen 2008). Die vorliegende Studie kann jedoch
keine Erkenntnisse zum Geschlechterunterschied des Ironieverstandnisses
beitragen. Bisherige Verhaltensstudien zum Ironieverstandnis bei Schizotypen
(Langdon & Coltheart 2004) und Schizophrenen (Langdon et al. 2002)
bertcksichtigten diese ebenfalls nicht.

Eine mogliche Fehlerquelle bei fMRT-Studien mit weiblichen Probandinnen sind
Einflisse des weiblichen Zyklus auf die BOLD-Response (Amin et al. 2006,
Fernandez et al. 2003, Goldstein et al. 2005, Protopopescu et al. 2005). Als
alleinige Erklarung fur das hier gefundene Ergebnis ist diese Einflussvariable
jedoch unwahrscheinlich, da nahezu alle Probandinnen in der ersten Halfte des
weiblichen Zyklus untersucht worden sind.
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4.5 Schlussfolgerung

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung gelang es, sowohl Gehirnareale
darzustellen, die spezifisch am Verstandnis von ironischen Stimuli beteiligt sind,
als auch den Einfluss des Persdnlichkeitsmerkmals Schizotypie auf die BOLD-
Response stabil zu demonstrieren.

Ironische Stimuli aktivieren am starksten den medialen prafrontalen Kortex der
linken Hemisphare sowie den linken Lobulus parietalis inferior. Somit scheinen
diese Areale eine bedeutende Rolle beim Verstandnis von lronie zu spielen.
Aus fruheren Studien ist eine Beteiligung dieser Gehirnregionen am
Verstandnis von Ironie bereits bekannt. Allerdings wurde in der vorliegenden
Studie erstmals eine solche Beteiligung in direktem Differenzkontrast anhand
von Stimuli gezeigt, welche nach zahlreichen linguistischen Variablen
angepasst worden sind.

Funktionell gesehen entsprechen diese beiden Areale Bereichen, die zum
Aufbau einer Theory of Mind notwenig sind, welcher zum Verstehen von
ironischen Ausdricken essenziell ist (Happé 1996).

Far eine Assoziation zwischen diesen Gehirnregionen und schizotypen
Personlichkeitszugen fand sich jedoch wahrend des Ironieverstandnisprozesses
kein Hinweis.

Der  gefundene robuste Zusammenhang zwischen schizotypen
Personlichkeitsmerkmalen und BOLD-Response im  Rahmen des
Ironieverstandnis steht im Einklang mit zahlreichen fMRT-Untersuchungen, die
in letzter Zeit einen ebenso robusten Zusammenhang zwischen anderen
psychometrisch erfassten Personlichkeitsmerkmalen und der fMRT-BOLD-
Response nachgewiesen haben. In der vorgelegten Studie konnte dies jedoch
zum ersten Mal anhand des Merkmals Schizotypie demonstriert werden.

Es zeigte sich dabei eine negative Korrelation fur das Personlichkeitsmerkmal
Schizotypie und die BOLD-response im Gyrus temporalis medius, beidseits.
Diese geht hauptsachlich auf den kognitiv-perzeptuellen Faktor des SPQ
zurlck. Eine positive Korrelation ergab sich fur den linken Gyrus frontalis
inferior (Abb. 9, Tab. 17). Diese Regionen stellen Schlisselfunktionen unseres

Sprachverstandnisses dar.
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Das Aktivierungsdefizit des Gyrus temporalis medius, beidseits (negative
Korrelation) unter dem Einfluss der Schizotypie wird durch eine moglicherweise
kompensatorische Funktion des linken Gyrus frontalis inferior ausgeglichen
(positive Korrelation). Bisher belegen bereits zahlreiche Studien, die anhand
von Probanden mit Schizotypie durchgefuhrt wurden, ein strukturell
morphologisches Defizit im mittleren Temporallappen (Koo et al. 2006, Hazlett
et al. 2008). Die Arbeitsgruppe um Sievers und Davis (Siever und Davis 2004)
postuliert auf der Basis von strukturell-hirnmorphologischen Studien, dass
schizotype Probanden ein Defizit der Temporallappen durch den
linkshemispharischen inferioren frontalen Kortex kompensieren.

Dieses Ergebnis wird nun hiermit erstmalig durch funktionell-hirnbildgebende
Daten anhand eines Sprachparadigmas bestatigt.

In vielen frGheren bildgebenden Studien (Eviatar & Just 2006, Wakusawa et al.
2007, Wang et al. 2006) sowie Lasionsstudien (Giora et al. 2000, Winner et al.
1998, Zaidel et al. 2002, Channon et al. 2007, Shamay-Tsoory & Aharon-
Peretz 2007a, Shamay-Tsoory et al. 2005a+b, Shamay et al. 2002) mit nicht-
klinischen, schizotypen Probanden fand sich eine Beteiligung beider
Hirnhemispharen am Verstandnis von Ironie. Fur die nicht-klinische Auspragung
des Merkmals Schizotypie besteht also insgesamt eine gute Datenlage dafur,
dass beide Hemispharen am Ironieverstandnis beteiligt sind. Es ware jedoch
empfehlenswert, in diesem Zusammenhang weitere bildgebende Studien zum
zeitlichen Verlauf der Aktivierung durchzufuhren.

Auch ist bisher ungeklart, ob ein Defizit des Ironieverstandnisses bei
psychiatrischen  Populationen, d.h.  Schizotypie im  Sinne einer
Personlichkeitsstorung oder bei Schizophrenie, auch auf ein bihemspharisches
Defizit zurtckzufuhren ist. Dies konnte durch eine fMRT-Untersuchung an einer
solchen Population mittels identischem Paradigma geklart werden.

Aus den in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnissen und den Vergleichen mit
anderen wissenschaftlichen Arbeiten lasst sich als zusammenfassendes
Ergebnis dieser Studie schlieBen, dass fur das Verstehen von Ironie zwar

grundsatzlich eine Theory of Mind-Bildung notwendig ist, unter dem
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Einflussfaktor der psychometrischen Schizotypie das Defizit jedoch eher auf der
Ebene des Sprachverstandnisses liegt.

Mdglicherweise kann die im Rahmen der Schizotypie gefundene
Minderaktivierung (negative Korrelation) in den Temporallappen durch eine
Hyperaktivierung des Gyrus frontalis inferioris links (positive Korrelation)
kompensiert werden. Dies wirde erklaren, warum die Probandinnen im
Verhaltensexperiment eine sehr geringe Fehlerzahl aufwiesen und stimmt mit
dem von Siever und Davis aufgestellten Modell Gberein.

Es kann aulRerdem postuliert werden, dass dieser Kompensationsmechanismus
bei Schizophrenie nicht weiter aufrechterhalten werden kann und sich in einem
ausgepragteren klinischen Bild aulert.

Weitere Studien sollten insbesondere klaren, ob sich dieses Ergebnis auch mit
anderen sprachlichen Stimuli und bei Probandinnen mit schwerer ausgepragter
Schizotypie replizieren lasst.

Wichtig ist auch, den Bezug zu schizophrenen Psychosen naher zu
untersuchen. Es kann jedoch aufgrund der erzielten Ergebnisse, dem gut
belegten Wissen um ein klinisches Defizit beim Ironieverstandnis und der
Kenntnis um eine strukturelle Veranderung in linken inferioren frontalen
Gehirnarealen davon ausgegangen werden, dass die Einschrankungen unter
Schizophrenie ihren Ursprung im linken prafrontalen Kortex haben kdnnten.

Um diese Hypothese zu verifizieren, kdnnen beispielsweise schizophrene
Patienten anhand des in dieser Arbeit etablierten Paradigma untersucht
werden. Diese Arbeiten sollten insbesondere auch Geschlechtsunterschiede
berticksichtigen sowie den Einfluss der Schizotypie bei klinischen Populationen

erfassen.
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5 Zusammenfassung

Ein eingeschranktes Vermdgen schizophrener Patienten, ironische Sprache zu
verstehen, wurde bereits anhand mehrerer aktueller Studien gezeigt. Auch bei
Menschen mit stark ausgepragten schizotypen Personlichkeitszigen wird diese
Schwache vermutet.

Die Ursache des Defizits bei Schizophrenen wird zumeist im Bereich einer
gestorten Theory of Mind gesehen. Jedoch ist die dabei zugrunde liegende
Pathophysiologie und Neurobiologie weitestgehend unbekannt. Auferdem
sprechen neuere Forschungsergebnisse in diesem Zusammenhang von einer
mdglichen Rolle im Bereich der Sprachverstandnis-Defizite.

Fiar das Experiment dieser Studie durchliefen funfzehn weibliche rechthandige
Versuchspersonen im Alter von 20 bis 53 Jahren eine Personlichkeitstestung,
das funktionelle Kernspinparadigma, diverse neuropsychologische Tests sowie
ein Offline-Verhaltensexperiment zur Ironie. Die Probandinnen wurden mittels
offentlicher Aushange fur die Untersuchung gewonnen und unterschieden sich
in der Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Schizotypie. Dies wurde
anhand des Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ) gemessen. Eine
psychiatrische Erkrankung in der Gegenwart oder Vergangenheit gehorte zu
den Studienausschlusskriterien.

Wahrend der funktionell-kernspintomographischen Messung hatten die
Versuchsteilnehmerinnen 44 Textvignetten, die entweder in einer ironischen
oder einer wortlichen Grundaussage endeten, leise zu lesen. Eine
Aufmerksamkeitsaufgabe stellte die Konzentration der Teilnehmerinnen auf die
Aufgabenstellung sicher. Zur Bildgebung wurde ein drei-Tesla-Scanner von
Siemens verwendet. Um den Einfluss der Schizotypie auf die Gehirnaktivierung
wahrend des Lesens der ironischen und wortlichen Stimuli zu untersuchen,
wurde eine SPM5 Regressionsanalyse verwendet. Dabei wurden das Ergebnis
des SPQ total sowie die Subkategorien kognitiv-perzeptueller und
interpersoneller Faktor (Klein 1997) als Regressoren verwendet.

Es zeigte sich dabei eine negative Korrelation flir das Personlichkeitsmerkmal

Schizotypie und die BOLD-response im Gyrus temporalis medius, beidseits
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(Brodmann Areal 21). Diese geht hauptsachlich auf den kognitiv-perzeptuellen
Faktor des SPQ zurlck. Eine positive Korrelation ergab sich fur den linken
Gyrus frontalis inferior (Brodmann Areal 47) (Abb. 9, Tab. 17). Diese Regionen
stellen SchlUsselfunktionen unsers Sprachverstandnisses dar und sind auch am
Verstandnis anderer Arten nicht-wortlicher Sprache beteiligt.

Das Aktivierungsdefizit des Gyrus temporalis medius, beidseits (Brodmann
Areal 21) (negative Korrelation) unter dem Einfluss der Schizotypie, wird durch
eine madglicherweise kompensatorische, links prafrontale Gehirnfunktion
ausgeglichen (Brodmann Areal 8) (positive Korrelation). Bisher belegen bereits
zahlreiche Studien, die anhand von Probanden mit Schizotypie durchgefuhrt
wurden, ein strukturell morphologisches Defizit im Gyrus temporalis medius
(Koo et al. 2006, Hazlett et al. 2008). Die Arbeitsgruppe um Sievers und Davis
(Siever und Davis 2004) postuliert auf der Basis von strukturell-
hirnmorphologischen Studien, dass schizotype Probanden ein Defizit der
Temporallappen durch den linkshemispharischen prafrontalen Kortex
kompensieren.

Dieses Ergebnis wird nun hiermit erstmalig durch funktionell-hirnbildgebende
Daten anhand eines Sprachparadigmas bestatigt.

Der dabei gefundene robuste Zusammenhang zwischen schizotypen
Personlichkeitsmerkmalen und  BOLD-Response im  Rahmen des
Ironieverstandnisses steht im Einklang mit zahlreichen fMRT-Untersuchungen,
die in letzter Zeit einen ebenso robusten Zusammenhang zwischen anderen
psychometrisch erfassten Personlichkeitsmerkmalen und der fMRT-BOLD-
Response nachgewiesen haben.

Es ergab sich kein Einfluss des Persdnlichkeitsmerkmals Schizotypie auf die im
Offline-Experiment (Verhaltensexperiment) gemessenen Verhaltensdaten; auch
die Fehleranzahl blieb unter allen Teilnehmerinnen sehr gering.

FUr den Unterschied wahrend des Lesens zwischen ironischen und wortlichen
Stimuli unabhangig von Personlichkeitsvariablen ergeben sich Aktivierungen im
linken medialen prafrontalen Kortex (Brodmann Areal 8) sowie im linken

inferioren parietalen Lobulus (Brodmann Areal 40). Funktionell gesehen
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entsprechen diese beiden Areale Bereichen, die zum Aufbau einer Theory of
Mind notwenig sind. Diese ist zum Verstehen von ironischen Ausdrucken
essenziell (Happé 1996). Fur eine Assoziation zwischen diesen Gehirnregionen
und  schizotypen  Persodnlichkeitszigen fand sich  wahrend des
Ironieverstandnisprozesses kein Hinweis. In der vorliegenden Studie wurde
jedoch erstmalig ein direkter Differenzkontrast fur nach grammatischen
Eigenschaften hinreichend gematchte ironische und wortliche Stimuli

berechnet.

Aus den in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnissen und den Vergleichen mit
anderen wissenschaftlichen Arbeiten Iasst sich als zusammenfassendes
Ergebnis schlie®en, dass flr das Verstehen von Ironie zwar grundsatzlich eine
Theory of Mind-Bildung notwendig ist, unter dem Einflussfaktor der
psychometrischen Schizotypie das Defizit jedoch eher auf der Ebene des
Sprachverstandnisses liegt.

Mdglicherweise kann die im Rahmen der Schizotypie gefunde
Minderaktivierung (negative Korrelation) in den Temporallappen durch eine
Hyperaktivierung des linken Gyrus frontalis inferior (positive Korrelation)
kompensiert werden. Dies wirde erklaren, warum die Probandinnen im
Verhaltensexperiment eine sehr geringe Fehlerzahl aufwiesen und stimmt mit
anderen Studienergebnissen uberein.

Es konnte aulRerdem postuliert werden, dass dieser
Kompensationsmechanismus bei der Krankheit der Schizophrenie nicht weiter
aufrechterhalten werden kann und sich in einem ausgepragteren klinischen Bild
auldert.

Im Rahmen weiterer Studien gilt es insbesondere zu klaren, ob sich dieses
Ergebnis auch mit anderen sprachlichen Stimuli und bei Probandinnen mit
schwerer ausgepragter Schizotypie replizieren lasst.

Wichtig scheint in diesem Kontext auch, den Bezug zu schizophrenen
Psychosen naher zu untersuchen. Es kann jedoch aufgrund der erzielten
Ergebnisse, dem gut belegten Wissen um ein Kklinisches Defizit beim

Ironieverstandnis und der Kenntnis um eine strukturelle Veranderung in linken
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prafrontalen Gehirnarealen davon ausgegangen werden, dass die
Einschrankungen unter Schizophrenie ihren Ursprung im linken prafrontalen
Kortex haben.
Sinnvoll  waren  aulerdem  Untersuchungen zum  Einfluss des
Personlichkeitsmerkmals Schizotypie auf die Gehirnaktivierung bei klinischen
Populationen.

91



6 Anhang

6.1 Gesamtiibersicht aller verwendeten Stimuli
Wortliche Stimuli:

Almut hat stundenlang gekocht. Die Kinder sturzen sich auf das Essen.
Sie sagt: "Verbrennt euch nicht die Zunge.”

Inge liebt rote Tulpen. Ihr Mann schenkt ihr einen gro3en Straul® Tulpen.
Inge sagt: "Wie schon, du kennst mich so gut."

Felix trainiert mit Niko Kugelstoflden. Niko gewinnt danach seinen Wettkampf.
Niko sagt: "Danke, du warst mir eine grof3e Hilfe."

Susanne passiert etwas Peinliches. Diana erzahlt niemandem etwas davon.
Susanne sagt: "Vielen Dank fur deine Verschwiegenheit."

Janek braucht dringend Geld. Markus hilft ihm gerne.
Janek sagt: "Schon dass ich mich auf dich verlassen kann."

Lena schlagt sich den Kopf an. Kathrin trostet sie.
Sie sagt: "Danke, du bist so lieb zu mir."

Eine alte Dame stiirzt auf der StrafRe. Hans hilft ihr freundlich auf.
Die alte Dame sagt: "Die heutige Jungend ist ja so gut erzogen.”

Sarah hilft Kerstin beim Backen. Die Kuchen schmecken alle prima.
Kerstin sagt: "Eine bessere Hilfe hatte ich nicht kriegen kénnen."

Herr Meier arbeitet von frih bis spat. Er ist mude.
Ein Kollege sagt: "Uberarbeite dich nicht."

Peter zeigt Vater das Zeugnis. Sein Vater ist sehr stolz.
Vater sagt: "Das ist eine tolle Leistung."

Peggy geht zu ihrem Stammfriseur. Danach sieht sie toll aus.
Sie sagt: "Danke, fur den wundervollen Haarschnitt."

Paul hat sehr lange vor der Ausstellung gewartet. Die Bilder faszinieren ihn.
Paul sagt: "Das Warten hat sich gelohnt."

Katja liebt Spaghetti. Ihre Mutter hat ihr viele Spaghetti gekocht.
Katja sagt: "Oh toll, mein Lieblingsessen."

Georg geht zu einer Party. Dort sind sehr viele Leute.
Er sagt: "Hier ist ja richtig viel los."
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Der Bankrauber ist wiitend. Er schreit und tobt. Die Geisel zittert.
Sie sagt: "Ich habe solche Angst."

Hanna liebt den Winter sehr. Heute macht sie einen Winterspaziergang.
Sie sagt: "Was fur ein schéner Tag."

Andi und Maren ziehen zusammen. Andi putzt jedes Wochenende.
Maren sagt: "Du bist aber fleiRig."

Anna und Stefan sind verliebt. Anna erfahrt, dass sie schwanger ist.
Anna sagt: "Eine schénere Nachricht gibt es gar nicht."

Tobias und Michaela wollen baden gehen. Gleich morgens scheint die Sonne.

Tobias sagt: "Was fur ein traumhaftes Wetter."

Uwes Mutter arbeitet im Garten. Uwe giel3t freiwillig die Blumen.
Mutter sagt: "Danke flr deine Mithilfe."

Ulrike hat einen wichtigen Termin. Auf der Fahrt kommt sie zlgig voran.
Sie sagt: “lch komme ja wunderbar voran."

Paula fahrt sehr gerne Zug. Ihr Vater organisiert gerade eine Zugfahrt.
Paula sagt: "Das wird meine Traumreise."

Ironische Stimuli:
Petra hat stundenlang gekocht. Doch ihre Familie stochert nur im Essen.
Sie sagt: "Verbrennt euch nicht die Zunge."

Heike mag kein Parfum. Ihr Mann kauft ihr eine teure Flasche Parfum.
Heike sagt: "Wie schon, du kennst mich so gut.”

Josef Ubt mit Heinz Mathe. Heinz schreibt danach eine sechs.
Heinz sagt: "Danke du warst mir eine grof3e Hilfe."

Tina erzahlt Jenny ein Geheimnis. Bald wissen alle Bescheid.
Tina sagt: "Vielen Dank fur deine Verschwiegenheit."

Sven braucht dringend Zigaretten. Paul raucht alle alleine.
Sven sagt: "Schon dass ich mich auf dich verlassen kann."

Maike schlagt sich den Kopf an. Benni lacht schallend.
Sie sagt: "Danke, du bist so lieb zu mir.”

Eine alte Dame muss im Bus stehen. Niemand bietet ihr einen Platz an.
Die alte Dame sagt: "Die heutige Jungend ist ja so gut erzogen."
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Svenja hilft Simone beim Tischdecken. Svenja lasst alle Glaser fallen.
Simone sagt: "Eine bessere Hilfe hatte ich nicht kriegen konnen."

Frau Muller kommt zu spat zur Arbeit. Dort lackiert sie ihre Nagel.
Ein Kollege sagt: "Uberarbeite dich nicht."

Timo zeigt Vater das Zeugnis. Sein Vater ist ziemlich schockiert.
Vater sagt: "Das ist eine tolle Leistung."

Claudia geht zu einem neuen Friseur. Danach sieht sie schrecklich aus.
Sie sagt: "Danke fir den wundervollen Haarschnitt."

Henry hat sehr lange vor dem Kino gewartet. Der Film langweilt ihn.
Henry sagt: "Das Warten hat sich gelohnt."

Petra hasst Fisch. Ihre Mutter hat Wildlachs fur sie gemacht.
Petra sagt: "Oh toll, mein Lieblingsessen."

Daniel geht zum Ausverkauf. Dort sind sehr wenige Leute.
Er sagt: "Hier ist ja richtig viel los."

Das Kleinkind ist witend. Es schreit und tobt. Die Mutter lacht.
Sie sagt: "Ich habe solche Angst."

Stefanie hasst den Winter sehr. Heute stiirmt und schneit es.
Sie sagt: "Was fur ein schoner Tag."

Barbara und Doro wohnen zusammen. Doro macht nie ihren Putzdienst.
Barbara sagt: "Du bist aber fleil3ig."

Angelika ist in Ben verliebt. Ben verlobt sich mit Simone.
Angelika sagt: "Eine schénere Nachricht gibt es gar nicht."

Thomas und Marie wollen heiraten. Am Hochzeitsmorgen regnet es in Stromen.

Thomas sagt: "Was fur ein traumhaftes Wetter."

Michaels Mutter arbeitet im Garten. Er liegt wahrenddessen in der Sonne.

Mutter sagt: "Danke flr deine Mithilfe."

Daniela hat einen wichtigen Termin. Auf der Fahrt gerat sie in einen Stau.

Sie sagt: "lch komme ja wunderbar voran."

Nina wandert sehr ungern. lhr Vater plant gerade einen Wanderurlaub.
Nina sagt: "Das wird meine Traumreise."
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Sinnlose Stimuli:
Christine liebt Pizza. Die Pizzeria ist geschlossen.
Christine sagt: "Der Strand ist ein Schneemann."

Volker liebt Helga sehr. Heute macht er einen Heiratsantrag.
Er sagt: "Was flr ein morsches Salz."

Simon und Martin reisen zusammen. Martin kimmert sich um alles.
Simon sagt: "Die Verschwiegenheit ist so jugendlich.”

Klaus zeigt Heike sein Auto. Petra ist sehr neidisch.
Heike sagt: "Das Klavier ist eine Tomate."

Rita hilft Tom beim Streichen. Rita wirft dabei den Farbeimer um.
Tom sagt: "Verbrenn dir nicht das Wetter."

Paula ist schwanger. Jens freut sich.
Jens sagt: "Das Nilpferd ist reaktorsicher."

Reiner hat lange an der Achterbahn gewartet. Die Fahrt begeistert ihn.
Er sagt: "Das Wetter hat eine tolle Zunge."

Anne braucht dringend einen Rat. Ihre Freundin kommt sofort vorbei.
Anne sagt: "Der Haarschnitt ist mein Lieblingsessen."

Ina erzahlt Franz eine Geschichte. Franz lacht schallend.
Er sagt: "Dortmund ist eine Erbsensuppe.”

Brigitte schreibt flr Anja eine Ansprache. Anja wir danach von allen gelobt.

Anja sagt: "Die Traumreise ist so fleiRig."
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6.2 Ubersichtstabelle vorliegender fMRT-Studien zur Ironie

Tabelle 19: Ubersicht aller Studien, die funktionelle Neuroanatomie ironischer Sprache untersucht haben, in alphabetischer Reihenfolge.

Legende am Tabellenende

Studie Methode | Anzahl und Stimulus-Material Task Rechte Hauptergebnis | Direkter | Kommentar
Eigenschaften der Hemisphére vergleich
Probanden am Ironie zwischen
Verstehen iron. &
beteiligt? wortl.
Stimuli
Channon & Lasion - 60 HC 12 Text-Vignetten, Fragen zu Text, die - LBD ant.: X Einzelne
Crawford ToM erfordern, Stimulitypen wurden
2000 -6 LBD ant. - Sarkastische beantworten Eingeschrankt im nicht getrennt
Ironie-Verstehen analysiert
- 13 RBD ant. - Notligen
-4 LBD post. - Missversténdnis
- 8 RHD post. - Téuschung
Channon et L&sion - 26 HC 24 Text-Vignetten: Fragen zum X frontal X Post.
al. 2007 generellen geschéadigte Lasionspatienten
. 23 front.L&sionen: - 6x direkter Textverstandnis& Patienten sind nicht
Sarkasmus, multiple choice aus erkennen eingeschrankt im
. 9 LBD front. 4 Antworten Sarkasmus Ironieverstehen
- 6x indirekter schlechter

- 11 RBD front.
-3 front., bilat.

- 22 post. Lasionen:
- 16 RBD

- 6 LBD

Sarkasmus
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Eviatar & . fMRI - 16 gesunde 3 x 9 Text-Vignetten: | Versténdnis- Ironische - Uberhaupt kein
Just 2006 Probanden Aufgabe, dichotome Bedingung direkter Vergleich
. ROI - 9ironische Antwortskala, per aktiviert mittleren zwischen
Tastendruck und oberen einzelnen
Gyrus temporalis Bedingungen.
rechts
- AusschlieRlich ROI
Analyse
Giora et al. Lasion - 21 HC 6 Text-Vignetten, Multiple choice: Beide
2000 akustisch prasentiert Hemispharen an
- 31 LHD - sarkastisch Sarkasmus-
Verstehen
- 27 RHD - ernst beteiligt
- Lage
- Fehler
Kaplan etal. | Lasion - 12 HC, 48 Text-Vignetten: Multiple choice: Kein Anhalt fur Wenig sarkastische
1990 spezifisches Stimuli
- 12 RHD - 6 sarkastische - sarkastisch rechts-
hemispharisches
- Wahrheit Defizit beim
Sarkasmus-
- Luge Verstehen
- Witz
- Fehler
McDonald & Lasion - 22 HC 2 X 6 Text-Vignetten: | Fragen zum Frontallappen- Lasionen sind nicht
Pearce 1996 generellen Lasionen: bzgl. der
- 10 Frontallappen- - 6 ironische Textversténdnis & hemisphérischen
solche, die ToM Schlechteres Lokalisation
lasionen erfordern Ergebnis aufgelistet
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McDonald et | Trauma - 283 HC Video-Vignetten Fragen zum Trauma- Grol3e gesunde
al. 2003 generellen Probanden Probanden-gruppe
.12 Trauma Textverstandnis & schlechter im
solche, die ToM Ergebnis
erfordern
Shamay et al. | Lasion - 14 HC 16 Text-Vignetten, Fragen zum Prafrontale Kein Unterschied
2002 akustisch prasentiert: | generellen Lasionen: zwischen RH und
- 18 préfrontal Textverstandnis & LH Lasionen
- 8 ironische solche, die ToM Ironie-
- 8 links (1 medial), erfordern Versténdnis
starker
. 10 rechts eingeschrankt
- 14 posterior
- 7 links, 7 rechts
Shamay Lasion - 13 HC 16 Text-Vignetten: Fragen zum Bei prafrontalen
Tsoory et al. generellen Lasionenv. a.
2005b . 26 prafrontal - 8 ironische Textverstandnis & rechts
solche, die ToM ventromedial
- 13 posterior erfordern vermindertes
Verstehen von
Ironie
Shamay Lasion - 17 HC 16 Text-Vignetten: Dichotome Antwort- Bei prafrontalen
Tsoory etal. maoglichkeit auf Lasionenv. a.
2005a . 25 préfrontal davon Verstandnisfrage zu rechts
Textvignette ventromedial
- 16 posterior - 8 ironische vermindertes

Verstehen von
Ironie
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Shamay Lasion - 18 HC 30 Text-Vignetten: Fragen zum Bei
Tsoory et al. generellen ventromedialen
2006 - 32 prafrontal - 8 ironische Textverstandnis & Lasionen
solche, die ToM signifikant
- 10 LH, 15 RH, - 4 kognitive erfordern
schlechteres
- 7 bilateral Ironie Versténdnis
affektiver Ironie
- 12 posterior - 4 affektive Ironie
- 8 LHD
- 4 RHD
Shamay Lasion - 44 HC 8 Text-Vignetten : Fragen zum Ventromediale
Tsoory & generellen Lasionen:
Aharon - 33 PFC (VM+DLC) - 4 kognitive Ironie, Textverstandnis & Starkere
Peretz 2007a solche, die ToM Einschrankung
- 10LH - 4 affektive Ironie erfordern bei affektiven
Stimuli.
. 17RH Dorsolaterale
L&sionen :
. 6 bilateral Kognitive
.17 PC Einschrankung
- 11LH
6 RH
Uchiyama et | . fMRI - 20 gesunde 40 Text-Vignetten: Knopfdruck: Fronto- - Stimuli in
al. 2006 temporales japanischer
- whole Studenten - 10 sarkastische - ironisch Netzwerk, links Sprache
brain (Temporalpol i,
analysis - nicht ironisch medialer - nicht nach
prafrontaler Grammatik
Kortex) in lronie- gematcht

Verstehen
involviert

- kein dir. Vergleich
zw. Bedingungen
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Wakusawa et | - fMRI - 38 gesunde 4 x 14 Comic- Knopfdruck: X Medialer - Stimuli in
al. 2007 Probanden situationen inkl. orbitofrontaler japanischer
. whole Sprechblasen: - Macht Text in (tempora)l Kortex & Sprache
brain Zushg. mit Bildern Temporalpol
analysis - 14 ironische Uberhaupt Sinn? rechts am Ironie- - nicht nach
Verstehen Grammatik
- ROI - Ist Text wortlich zu beteiligt. gematcht
verstehen?
MPFC, li
aktiviert, wenn
Situational Gber
literal
Wang et al. - fMRI - 18 gesunde Kinder Kurze Szenarien Knopfdruck: X Gyrus temporalis Studie mit Asperger-
2006 superior bds. & li. Syndrom-Kindern,
- whole - 18 Kinder mit - ironisch (temporal) MPFC an
brain Asperger Syndrom Ironieverstehen Stimulianzahl nicht
analysis - nicht ironisch beteiligt angegeben
Winner etal. | Lasion - 20 HC 16 kurze Multiple choice: X RH -Defizite beim Interpretation des
1998 Geschichten, Unterscheiden Ergebnis als RH-
.13 RH akustisch prasentiert, | - Witz zwischen ToM Defizit
mit bestimmten ironischen
Statements am Ende: | . Liige Witzen und
Lugen
7 ironische
8 Ligen
Zaidel et al. Lasion .21 HC 6 Text-Vignetten, Multiple choice: X Beide Testbatterie mit
2002 akustisch prasentiert Hemisphéren an weiteren
- 31 LHD - Sarkastisch Sarkasmus- ~Comprehensive-
Verstehen Sprachtests” an
. 27 RHD . Wahrheit beteiligt derselben Gruppe
getestet.
- Lage

HC= Healthy Controls, LBD= Left Brain Damaged, RBD= Right Brain Damaged, PFC=Prafrontaler Cortex, VM= Ventromedial, DLC= Dorsolateraler Cortex
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6.3 Abbildung des Aushangs zur Studierekrutierung
Abbildung 10: Aushang zur Rekrutierung der Probandinnen

Sind Sie eher ein distanzierter Typ ? af

Sind sie weiblich ?
Glauben Sie an das Ubersinnliche 2 5 e sesundhetion unbedenkiche

Réntgenstrahlung). Insgesamt waren Sie etwa

G|aneI‘I Sie an GedankenUbertragung ? einen halben Nachmittag beschéftigt. Sie erhalten

aber eine Aufwandsentschiadigung und dirfen u.

Benutzen Sie manchmal Worte in einer U. eine Aufnahme von lhrem Gehirn behalten
oo e B
unUb"chen Weise ? ) . . Voraussetzungen: "
Haben sie Erfahrungen mit dem ,,siebten Sinn* 2 - weibliches Geschlecht )
Haben Sie wahrend des Einkaufens das Gefilhl, - 19 — 60 Jahre 44
dass andere Menschen Notiz von Ihnen - Rechtshandigkeit .~
nehmen? - ke!nerl-el Droge_nkonsum -
; . e i - keine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung
Haben Sie oft das Geflihl, dass andere es auf Sie - deutseh als Muttersprache
abgesehen haben ?
Sind Sie am liebsten fiir sich alleine ? Wer wir sind

rie ist eine

Treffen einige dieser Eigenschaften auf Sie zu?
Mdochten sie an einer spannenden
Untersuchung teilnehmen 7

Was wollen wir ?

Im Rahmen einer Doktorarbeit suchen wir zur Zeit Frauen mit he t~
bestimmten Persoénlichkeitsmerkmalen, die bereit sind; an_einer Drogenkonsumenten u _ bei _denen eine
Untersuchung zu positiven Gefihlen teilzunehmen. Zunachst schizophrene Psychose ‘Vorliegt' konnen wir fir die
mé&chten wir Sie in einem kurzen persdnlichen Gesprach kennhen Untersuchungen leider nicht g

lernen. Falls Sie zur Teilnahme in Frage kommen, méchten wir Sie

einladen,  bei  einer funktionellen  Kernspintomographie  Kontakt: corotheemutschler@gmail com

teilzunehmen. oder 07071 29-82670
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