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Zusammenfassung

Jahrlich erleiden in Deutschland ca. 270.000 Menschen ein Schadel-Hirn-
Trauma, welches diverse Beeintrdchtigungen, unter anderem in den
soziokognitiven Fahigkeiten, nach sich ziehen kann. Bisherige Programme zur
Verbesserung dieser Fahigkeiten kénnen oftmals nur im klinischen Umfeld
absolviert werden. Das neue, fur Schédel-Hirn-Trauma-Patient:innen
entwickelte, internetgestiitzte Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen
und Kompetenzen der Ruhr-Universitat-Bochum bietet hingegen die
Madglichkeit, soziokognitive Fahigkeiten im hduslichen Umfeld zu trainieren.
Ein Teil des Programms ist das Modul Emotionserkennung, mit dessen Hilfe die
Fahigkeit Emotionen zu erkennen verbessert werden soll. Das Ziel der
vorliegenden Studie bestand darin, das Modul in einer vierwdchigen
Pilotierungsphase im Hinblick auf seine praktische Anwendbarkeit, sowie seine
Auswirkung auf die Fahigkeit, Emotionen zu erkennen, an 18 gesunden
Personen im Alter von mindesten 50 Jahren zu testen. In einer umfangreichen
Pré&-/Posttestung wurden dazu verschiedene Verfahren zur Messung der
soziokognitiven und generellen kognitiven Fahigkeiten sowie ein
Evaluationsfragebogen eingesetzt. Die Emotionserkennung der Proband:innen
verbesserte sich unabhéngig von dem verwendeten Stimulusmaterial (Bilder,
Stimmproben, Videos) und somit modalitatsunspezifisch. In geringerem MaRe
wurden ebenfalls die F&higkeiten, sich in die Gefuhlswelt von Figuren in
Romanen oder Filmen zu versetzen und soziale Probleme adaquat zu l6sen,
gesteigert. Hinsichtlich der generellen kognitiven Fahigkeiten ergaben sich
groBtenteils keine signifikanten Verdnderungen. Das Modul ist somit
insbesondere dazu geeignet, die Emotionserkennung zu trainieren. In der
Evaluation bewerteten die Proband:innen das Programm als leicht zu bedienen,
intuitiv, benutzerfreundlich und verstandlich, sodass neben der Wirksamkeit
ebenfalls die praktische Anwendbarkeit nachgewiesen werden konnte. Nach
dieser erfolgreichen Pilotierung kann nun dazu Ubergegangen werden, das

Programm an Schadel-Hirn-Trauma-Patient:innen zu testen.
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1. Einleitung

1.1. Der Mensch als soziales Wesen

Der Mensch ist ein soziales Wesen, welches mit einem angeborenen Bedurfnis
nach zwischenmenschlichen Beziehungen (Anschlussmotiv) zur Welt kommt.
Die Befriedigung dieses Bedrfnisses und somit das Gefiihl sozial eingebunden
zu sein, stellt eine der wichtigsten Quellen fiir Gluck, Zufriedenheit und
Wohlbefinden dar (Brandstétter et al., 2013). Soziale Zuriickweisung l6st
hingegen nicht nur eine Reihe negativer emotionaler Reaktionen aus, sondern
aktiviert die gleichen Hirnareale (insbesondere den anterioren cinguléren
Kortex), die auch an der Verarbeitung korperlicher Schmerzen beteiligt sind.
Somit ist soziale Zuriickweisung nicht nur metaphorisch, sondern tatsachlich
schmerzhaft fur den Menschen (Eisenberger et al., 2003, Eisenberger &
Lieberman, 2004).

1.2. Soziokognitive Fahigkeiten

Um sich in sozialen Situationen adaquat verhalten zu kdnnen, bendtigt der
Mensch neben generellen kognitiven Féhigkeiten (z.B. Wahrnehmung,
Aufmerksamkeit, Sprache, Gedé&chtnis, exekutive Funktionen) weitere sozial
kognitive Fahigkeiten, auch soziokognitive Fahigkeiten oder soziale
Kognitionen genannt (Bierhoff & Frey, 2011, Beaudoin & Beauchamp, 2020).
Soziokognitive Fahigkeiten beziehen sich auf all diejenigen geistigen
Féhigkeiten, die es dem Menschen ermdglichen, oft subtile, multiple und
widersprichliche soziale Reize wahrzunehmen, zu erkennen, zu verarbeiten, zu
interpretieren sowie angemessen darauf zu reagieren, um sich so effektiv in der
sozialen Umgebung zurechtzufinden (Milders, 2018, Beaudoin & Beauchamp,
2020). Sie umfassen demnach alle geistigen Prozesse (bewusst und unbewusst),
die dem sozialen Verhalten zugrunde liegen. Das soziale Verhalten bezeichnet,
im Gegensatz zu den soziokognitiven Féhigkeiten, das direkt beobachtbare
Interaktionsverhalten einer Person (Kennedy & Adolphs, 2012).

In der Literatur herrscht wenig Einigkeit tber die bestehenden zentralen
soziokognitiven Fahigkeiten. Beer und Ochsner (2006) identifizierten drei
zentrale soziokognitive Fahigkeiten, darunter Selbst- und Fremdwahrnehmung,
sowie die Anwendung von sozialem Wissen. Im Gegensatz dazu untersuchten

Beaudoin und Beauchamp (2020) im Rahmen ihres Ubersichtsartikels sechs



verschiedene soziokognitive Fahigkeiten, darunter u.a. eher basale Fahigkeiten
wie die Verarbeitung von Gesichtern und geteilte Aufmerksamkeit bis hin zu
komplexeren F&higkeiten wie z.B. moralische Urteilsbildung und
Entscheidungsfindung. Ein gewisser Grad an Einigkeit besteht in Bezug auf
Emotionserkennung, Empathie und Theory of Mind (ToM), drei Konstrukte,
welche in einer Vielzahl an Studien zu den zentralen soziokognitiven
Féahigkeiten gezahlt werden (Happé & Frith, 2014, Happé et al., 2017, Arioli et
al., 2018, Beaudoin & Beauchamp, 2020). Emotionserkennung bezeichnet dabei
die Fahigkeit, den affektiven Zustand einer anderen Person anhand des
Gesichtsausdruckes, der Korperhaltung oder der Sprache zu identifizieren
(Happé et al., 2017). Empathie beschreibt hingegen die Fahigkeit, sich in die
Geflhlslage einer anderen Person gedanklich hineinzuversetzen, sowie diese
emotional nachzuempfinden. Da eine eigene emotionale Reaktion erst ausgeldst
werden kann, wenn die Emotion einer anderen Person erkannt wurde, stellt die
Emotionserkennung eine wichtige Voraussetzung fiir das Empfinden von
Empathie dar (Friedlmeier & Trommsdorff, 1992). Eng verbunden mit dem
Konstrukt der Empathie ist das Konstrukt der ToM. Dieses umfasst die
Féahigkeit, die Perspektive einer anderen Person einzunehmen, um so die
mentalen  Zustdnde, Gefiihle, Gedanken, Winsche, Absichten und
Uberzeugungen dieser Person logisch zu erschlieRen. Sowohl eine intakte
Emotionserkennung als auch Empathiefédhigkeit und ToM sind fur eine
soziokognitive Fahigkeit hoherer Ordnung, das soziale Problemlésen,
notwendig (Schmidt et al., 2016). Soziales Problemldsen ist im weitesten Sinne
definiert als die Fahigkeit eine adaptive und effektive Strategie zur Bewaltigung
von problematischen sozialen Situationen (z.B. interpersonelle Konflikte) zu
wahlen (D Zurilla & Nezu, 1990).

Welche zentrale Bedeutung all diese soziokognitiven Fahigkeiten fur das
alltagliche Leben haben, wird vor allem durch die Vielzahl an negativen Folgen,
die Beeintrdchtigungen in den soziokognitiven Fahigkeiten nach sich ziehen,
deutlich. Beeintrachtigungen fuhren u.a. zu geringerer Schulbildung, erhéhter
Arbeitslosigkeit, reduzierter mentaler Gesundheit, reduziertem psychischem
Wohlbefinden sowie zu einer insgesamt verminderten Lebensqualitat (Carton et
al., 1999, Phillips et al., 2010, Jones et al., 2015). Weiterhin konnen Defizite in

der Kommunikation, weniger sozial angepasstes Verhalten und mehr Probleme



in zwischenmenschlichen Beziehungen auftreten (Leppénen & Hietanen, 2001,
Kothari et al., 2013).

Da sich der Fokus der vorliegenden Studie primar auf das Konstrukt der
Emotionserkennung richtet, wird im Folgenden, beginnend mit den neuronalen

Korrelaten, tiefergehend auf diese soziokognitive Fahigkeit eingegangen.

1.3. Neuronale Korrelate der Emotionserkennung
Emotionen konnen am zuverléssigsten anhand von Gesichtern erkannt werden.
Sowohl der Blick als auch die Kontraktion der Gesichtsmuskeln liefern wichtige
Informationen, um die Emotion des Gegeniibers zu erkennen (Adolphs, 2002).
Ein weiterer Hinweis auf den emotionalen Zustand einer anderen Person ergibt
sich durch die Analyse der Kdorpersprache. Atkinson et al. (2004) konnten
zeigen, dass selbst minimale Informationen wie die Darstellung des Korpers in
Form von Lichtpunkten ausreichen, um Emotionen korrekt zu klassifizieren.
Visuelle Informationen uber soziale Stimuli, wie z.B. das Gesicht oder
den Korper, gelangen zunéchst in den okzipitotemporalen Kortex. Innerhalb des
okzipitotemporalen Kortex liegen Gehirnregionen, welche auf die Verarbeitung
von Gesichtern und Kdrpern spezialisiert sind. Die Occipitale Face Area
innerhalb des inferioren okzipitalen Gyrus sowie die Fusiforme Face Area
innerhalb des fusiformen Gyrus sind mit der Verarbeitung von Gesichtern
assoziiert (Bernstein et al., 2018). Die Extrastriate Body Area innerhalb des
posterioren inferioren temporalen Sulcus/mittleren temporalen Gyrus und die
Fusiforme Body Area, ebenfalls innerhalb des fusiformen Gyrus, sind hingegen
mit der Verarbeitung von Korperteilen assoziiert (Peelen & Downing, 2007). Die
Occipitale Face Area und die Extrastriate Body Area spielen eine Rolle bei der
Analyse einzelner Teile von Gesichtern und Koérpern, die Fusiforme Face Area
und die Fusiforme Body Area sind an einer eher holistischen Verarbeitung (z.B.
Konfiguration der einzelnen Teile zueinander) beteiligt (Taylor et al., 2007).
Eine weitere wichtige Struktur innerhalb des Temporalkortex ist der superiore
temporale Sulcus. Dieser wird u.a. ben6tigt um biologische Bewegungen (z.B.
Augen-, Kopf-, Mund- oder Handbewegungen) wahrzunehmen. All diese
Bewegungen konnen sozial relevante Informationen, die fur die

Emotionserkennung entscheidend sind, enthalten (Kolb & Whishaw, 2003).
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Die visuellen Areale hoherer Ordnung des okzipitotemporalen Kortex
projizieren zu der Amygdala (Hansen & Saygin, 2020), einer subkortikalen
Struktur des limbischen Systems, welches in die Erzeugung und Organisation
von Emotionen involviert ist (Gunturkiin, 2012). Die zentrale Rolle der
Amygdala in der Emotionserkennung, insbesondere von negativ konnotierten
Emotionen wie z.B. Furcht, konnte in einer Reihe von bildgebenden und
Lasionsstudien belegt werden (Adolphs et al., 1994, Adolphs et al., 1999,
Adolphs et al., 2002, Zhao et al., 2013, Tippett et al., 2018). Die Amygdala ist
ihrerseits mit dem orbitofrontalen Kortex sowie dem ventromedialen
préfrontalen Kortex verbunden, zwei weitere Strukturen, die mit einer intakten
Emotionserkennung in Verbindung gebracht werden (Willis et al., 2014, Wolf
et al., 2016). Der orbitofrontale Kortex ist beteiligt an der Verknupfung der
mentalen Représentation eines Gesichtsausdruckes mit dem eigenen
konzeptuellen Wissen uber die Emotion, die durch dieses Gesicht ausgedrickt
wird. Der ventromediale prafrontale Kortex wird benétigt, um die visuelle
Aufmerksamkeit auf die fur die Emotionserkennung wichtigen Bereiche des
Gesichtes zu lenken (Wolf et al., 2016). Weitere fiir die Emotionserkennung
entscheidende neuronale Strukturen sind der anteriore cinguldare Kortex, die
Insula (Monte et al., 2013) und der somatosensorische Kortex (Adolphs et al.,
2000).

Am Beispiel der Emotionserkennung wird deutlich, dass soziokognitive
Féhigkeiten eine Vielzahl an verschiedenen neuronalen Strukturen, sowie deren
Vernetzung untereinander, bendtigen. Die Gesamtheit dieser neuronalen
Strukturen wird als ,,soziales Gehirn“ bezeichnet. Dieses umfasst neben den
bereits erwahnten Strukturen u.a. die temporo-parietale Kreuzung und den
medialen préafrontalen Kortex, zwei Strukturen, die dem
Mentalisierungsnetzwerk zugeordnet werden kénnen. Das
Mentalisierungsnetzwerk erhalt seinen Input aus dem posterioren Teil des
superioren temporalen Sulcus und ist daran beteiligt, die Gedanken,
Uberzeugungen und Absichten anderer zu erschlieBen, wenn diese nicht
automatisch aus visuellen Hinweisreizen abgeleitet werden kénnen (Arioli et al.,
2018). Somit spielen sowohl die temporo-parietale Kreuzung als auch der

mediale prafrontale Kortex eine zentrale Rolle im Rahmen der ToM (Van
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Overwalle, 2009). Die wichtigsten neuronalen Strukturen des ,,sozialen Gehirns*
sind in Abbildung 1 dargestellt.

B Occipitale Face Area

M Fusiforme Face Area i
Extrastriate Body Area
Fusiforme Body Area

B Superiorer temporaler Sulcus

Amygdala

M Orbitofrontaler und ventromedialer
prifrontaler Kortex

Anteriorer cingulirer Cortex
Insula
B Somatosensorischer Kortex
B Temporo-parietale Krenzung

B Medialer prifrontaler Kortex

Abbildung 1. Eine Vielzahl an neuronalen Strukturen sind an den soziokognitiven Fahigkeiten
beteiligt (,,soziales Gehirn*). Eine zentrale Rolle im Rahmen der Emotionserkennung spielen der

okzipitotemporale Kortex, die Amygdala sowie der frontale Kortex.

1.4. Beeintrachtigungen in den soziokognitiven Fahigkeiten nach Schadel-Hirn-
Traumata

Beeintrdchtigungen in den soziokognitiven Fahigkeiten entstehen durch
neuropathologische Prozesse oder Hirnldsionen, welche die Regionen oder
Netzwerke des ,,sozialen Gehirns“ betreffen und treten bei einer Reihe von
psychischen (z.B. Autismus-Spektrum-Stérung (ASS), Schizophrenie,
Depressive-, Bipolare Storung) und neurologischen (z.B. behaviorale Variante
der Frontotemporalen Demenz, Gehirntumoren, Morbus Parkinson)
Erkrankungen, sowie h&ufig nach Schédel-Hirn-Traumata auf (Arioli et al.,
2018).

In Deutschland erleiden jahrlich ca. 270.000 Menschen ein Schadel-
Hirn-Trauma (SHT). Dies entspricht einer Inzidenz von 332 pro 100.000
Einwohnern (Rickels et al., 2006). Bei einem SHT handelt es sich um jegliche
Arten der Verletzung des Schédels, die zu einer Funktionsstdrung oder
Schadigung des Gehirns fiihren. Schédel-Hirn-Traumata entstehen durch dufRere
Gewalteinwirkung auf den Schadel, z.B. im Rahmen von Arbeitsunféllen,
Verkehrsunfallen oder Stiirzen und ziehen je nach Lokalisation, Art, Starke und

Winkel der Gewalteinwirkung verschiedene Verletzungsmuster nach sich
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(Firschau & Kahl, 2002, Rickels et al., 2006). Unterschieden wird zwischen
gedeckten und offenen Schédel-Hirn-Traumata. Das offene SHT stellt einen
Sonderfall dar, bei dem Impressionsfrakturen die Hirnhdute zerreilRen (oft im
Zusammenhang mit schweren lokalen Zerstdrungen), sodass ein direkter
Kontakt zwischen Liquorraum und AuRenwelt entsteht, welcher die Gefahr des
Eindringens von Bakterien erhéht. Bei einem gedeckten SHT kommt es durch
ZerreiBungen des Hirngewebes zu einer fokalen Schadigung unterhalb des Ortes
der Gewalteinwirkung (Kontusion oder ,,Coup®). In der gegenuberliegenden
Region entsteht durch den Anprall des Gehirns an den Schadel eine weitere (oft
groflere) Kontusion (,,Countrecoup®). Sowohl ,,Coup* als auch ,,Countrecoup
sind mit diffusen Einblutungen und nekrotischen Prozessen des Gehirngewebes
assoziiert. Weiterhin kann die durch das Gehirn laufende StolRwelle zu multiplen
ZerreiBungen von Nervenzellen und Gefdllen fiihren (,,traumatische axionale
Schiadigung®). Sekundérschdden treten h&ufig durch Hirnschwellungen,
Hirnddeme oder intrakranielle Blutungen auf (Wallesch & Kulke, 2017).

Wie hdufig Beeintrdchtigungen in den soziokognitiven Fahigkeiten nach
einem SHT auftreten, wird besonders durch die Studie von Kelly et al. (2017)
deutlich. Im Rahmen dieser Studie wurden weltweit insgesamt 443
Kliniker:innen, die sowohl mit Kindern als auch mit Erwachsenen SHT-
Patient:innen zusammenarbeiten, zur Haufigkeit von Beeintrdchtigungen in den
soziokognitiven Fé&higkeiten bei ihren Patient:innen befragt. Etwa 37% gaben
an, dass mehr als die Halfte ihrer Patient:innen mit leichten bis mittelschweren
Schadel-Hirn-Traumata Beeintrachtigungen in den soziokognitiven Fahigkeiten
aufweisen. Diese Zahl stieg bei Patient:innen mit schweren bis sehr schweren
Schédel-Hirn-Traumata auf 87% an.

Neben Beeintrachtigungen in der ToM (Martin-Rodriguez & Leon-
Carrion, 2010) und dem sozialen Problemlésen (Channon & Crawford, 2010),
zeigen SHT-Patient:innen insbesondere Defizite in der Emotionserkennung.
Bereits in den 1980er Jahren berichteten Jackson & Moffat (1987) bei SHT-
Patient:innen von einer defizitdren Emotionserkennung. Seitdem wurden eine
Vielzahl an Studien ver6ffentlicht, die dieses Ergebnis stiitzen (z.B. Croker &
McDonald, 2005, letswaart et al., 2008, Williams & Wood, 2010, Spikman et
al., 2012). Wenn nur die Fahigkeit Emotionen anhand von Gesichtern zu

erkennen betrachtet wird, liegen Personen mit einem mittelschweren bis
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schweren SHT im Durchschnitt etwa 1,11 Standardabweichungen unterhalb der
Leistung von gleichaltrigen Kontrollpersonen. Zudem wird geschétzt, dass bis
zu 39% der SHT-Patient:innen signifikante Defizite haben, die Emotionen
anderer anhand von Gesichtern zu erkennen (Babbage et al., 2011).

Neuere Studien versuchen nicht nur zu zeigen, dass SHT-Patient:innen
Beeintrdchtigungen in den soziokognitiven F&higkeiten aufweisen, sondern
auch, diese mit dem sozialen Verhalten nach einem SHT in Verbindung zu
bringen. Die Verdnderungen im sozialen Bereich stellen fur die Patient:innen
sowie deren Familienangehdrige oft eine grofle Belastung dar (Brooks et al.,
1986, Koskinen, 1998). Haufig klagen SHT-Patientiinnen z.B. Uber eine
Abnahme des Freundes- und Bekanntenkreises, sowie (iber ein Scheitern der
Beziehung (Wallesch & Kulke, 2017). May et al. (2017) untersuchten die
Zusammenhénge zwischen dem sozialen Verhalten und Aufgaben zur
Emotionserkennung, zur ToM sowie zur Reaktionsauswahl. Das soziale
Verhalten wurde dabei durch Selbst- und Fremdberichte (iber das Verhalten, die
Stimmung sowie die soziale Integration vor und nach der Verletzung erfasst. Die
SHT-Patient:innen schnitten im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe
(KG) in allen Aufgaben signifikant schlechter ab. Ebenso zeigte sich nach der
Verletzung im Vergleich zu der Zeit vor der Verletzung eine signifikante
Veranderung im Verhalten, sowie im Vergleich zu der gesunden KG eine
signifikant schlechtere Integration in die Gemeinschaft. Von den drei
untersuchten soziokognitiven Fahigkeiten war nur die Emotionserkennung
sowohl mit dem Verhalten nach der Verletzung als auch mit der Integration in
die Gemeinschaft assoziiert. Je besser die Emotionserkennung, desto besser war
das Sozialverhalten gegenlber anderen sowie die Integration der SHT-
Patient:innen. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2018 stellte &hnliche Ergebnisse
fest. Sechs von zehn der in der Metaanalyse betrachteten Studien berichteten von
signifikanten Zusammenhangen zwischen der Fahigkeit von SHT-Patient:innen
Emotionen zu erkennen und ihrem sozialen Verhalten nach der Verletzung. Eine
bessere Emotionserkennung war dabei durchschnittlich mit weniger
Verhaltensproblemen assoziiert (r = 0.35) (Milders, 2018). Somit stellt die
Verbesserung der Emotionserkennung und damit einhergehend die
Verbesserung des sozialen Verhaltens ein potenzielles rehabilitatives Ziel fur
SHT-Patient:innen dar.
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Westerhof-Evers et al. (2017) konnten zeigen, dass die Fahigkeit Emotionen
korrekt zu identifizieren mithilfe eines computergestiitzten Programms
verbessert werden kann. Dazu absolvierten SHT-Patient:innen im klinischen
Umfeld (Krankenhaus/Rehabilitationszentrum) insgesamt 16 bis 20
Therapiesitzungen (einmal pro Woche). Die Therapiesitzungen umfassten u.a.
Ubungen zur korrekten Identifikation sowie zum eigenen Erleben von

Emotionen.

1.5. Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen und Kompetenzen der
Ruhr-Universitéat-Bochum (SoKoBo)

Eine Moglichkeit die Emotionserkennung bei erwachsenen SHT-Patient:innen
im hauslichen Umfeld zu trainieren, bietet das neu entwickelte, internetgestlitzte
Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen und Kompetenzen der Ruhr-
Universitat-Bochum (SoKoBo). Bei dem Therapieprogramm handelt es sich um
ein ergadnzendes Therapieangebot, welches von SHT-Patient:innen, die auf einen
Therapieplatz warten oder bereits in therapeutischer Behandlung sind, genutzt
werden kann. Das SoKoBo setzt sich neben einem Modul zur
Emotionserkennung aus zwei weiteren Modulen zusammen, mit dessen Hilfe
auch die beiden anderen soziokognitiven Fahigkeiten Perspektiviibernahme
(ToM) und soziales Problemldsen trainiert werden kénnen. Jedes der drei
Module besteht aus einem Psychoedukations- sowie einem praktischen Teil. In
den Psychoedukationsteilen lernen die Patient:innen z.B. anhand welcher
Indikatoren Emotionen, Gedanken oder Gefiihle anderer erschlossen werden
konnen. In den praktischen Teilen werden die jeweiligen soziokognitiven
Fahigkeiten mit Hilfe von Bild-, Video- oder Audiomaterial trainiert.

1.5.1. Vorteile internetgestitzter Therapieprogramme

Ein internetgestiitztes Therapieprogramm wie das SoKoBo bietet diverse
Vorteile. In Deutschland gibt es zurzeit nur lediglich 200 ambulant tétige
Psychologische Psychotherapeut:innen mit neuropsychologischer
Zusatzqualifikation. Bezogen auf die Bevolkerungszahl entspricht dies einer
Versorgungsdichte von ca. 1:360.000. Damit wird der Bedarf an
neuropsychologischer  Psychotherapie hierzulande um das Vierfache
unterschritten (Muhlig et al., 2009). Internetgestiitzte Therapieprogramme

stellen einen méglichen Ansatz dar, um dem Problem der neuropsychologischen
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Unterversorgung entgegenzuwirken. Wichtig ist, dass internetgestutzte
Therapieprogramme niemals den realen Therapeut:innen Kontakt ersetzen und
im ldealfall therapeutisch begleitet werden. Weiterhin sind gerade SHT-
Patient:innen haufig in ihrer Mobilitat vermindert, da sie entweder infolge eines
Fahrverbotes kein Kraftfahrzeug mehr fahren diirfen oder da sie aufgrund ihrer
motorischen Beeintrachtigungen nicht mehr fahren konnen. Lediglich die Hélfte
aller Personen mit mittelschwerem bis schwerem SHT kehrt innerhalb von fiinf
Jahren zum Autofahren zuriick (Novack et al.,, 2010). Internetgestiitzte
Therapieprogramme kdnnen auch von Personen mit derartigen Einschrankungen
verwendet werden. Zudem bieten sie die VVorteile, dass sie von den Patient:innen
zeitlich flexibel in ihren Alltag integriert und in einem vertrauten Umfeld
bearbeitet werden kénnen.

Zusammengefasst ermdglichen internetgestiitzte Therapieprogramme
den Betroffenen eine Therapieteilnahme, die sonst aus versorgungstechnischen,
korperlichen, zeitlichen oder anderen Griinden gegebenenfalls nicht méglich
ware. In Anbetracht der diversen Vorteile ist das SoKoBo ein fiir die Zukunft
vielversprechendes Therapieprogramm, um die soziokognitiven Fahigkeiten von
SHT-Patient:innen zu verbessern. VVor dem ersten Einsatz an SHT-Patient:innen
sollten die einzelnen Module des Therapieprogramms jedoch in einem ersten
Schritt an einer gesunden Stichprobe evaluiert werden, um die selektiven
Auswirkungen auf die jeweiligen trainierten Bereiche zu Uberprufen. Das Ziel
der vorliegenden Studie besteht daher darin, das Modul Emotionserkennung in
einer vierwdchigen Pilotierungsphase im Hinblick auf seine praktische
Anwendbarkeit, sowie seine Auswirkung auf die F&higkeit, Emotionen zu
erkennen, an gesunden Personen im Alter von mindestens 50 Jahren zu testen.
Die Wirksamkeit der beiden anderen Module Perspektiviibernahme und soziales

Problemldsen wird zeitgleich in zwei parallelen Arbeiten untersucht.

1.6. Internetnutzung alterer Erwachsener

Die Internetnutzung alterer Erwachsener in Deutschland ist innerhalb des letzten
Jahrzehnts deutlich angestiegen. Im Jahr 2008 haben lediglich 65,7% der 50- bis
59-Jahrigen das Internet genutzt. 2018 lag der Prozentsatz bereits bei 96,6%.
Somit verwenden die 50- bis 59-Jahrigen das Internet heutzutage &hnlich haufig

wie jungere Personen (14- bis 49-J&hrige). In der Altersgruppe der 60- bis 69-
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Jahrigen hat sich der Prozentsatz der Personen, die das Internet nutzen, innerhalb
des letzten Jahrzehnts von 38,2% auf 82,4% erhoht, und somit mehr als
verdoppelt. Der Prozentsatz der tber 70-J&hrigen ist von 15,9% auf 64,7%
angestiegen und hat sich damit sogar nahezu vervierfacht. Die 50- bis 59-
Jahrigen verbringen ca. 151 Minuten, die 60- bis 69-Jahrigen ca. 84 Minuten und
die Uber 70-Jahrigen ca. 37 Minuten taglich online (Egger & van Eimeren, 2019).
Huxhold & Otte (2019) konnten zeigen, dass das Internet erst ab einem Alter
von 78 Jahren deutlich weniger verwendet wird (39%). Ein dhnliches Bild
zeichnet sich in der Schweiz ab. So nutzen dort ber 85% der 65- bis 79-
Jahrigen, jedoch nur noch 45% der mindestens 80-Jahrigen das Internet. Die
h&ufigsten Griinde fir die Nicht-Nutzung des Internets sind Kompliziertheit,
Sicherheitsbedenken und der Aufwand (Seifert, 2021). Wenn altere Erwachsene
das Internet nutzen, dann Gberwiegend zur Suche von Informationen, zur Pflege
von sozialen Kontakten sowie zu Unterhaltungszwecken (Huxhold & Otte,
2019).

Insgesamt nutzt die Mehrheit der &lteren Erwachsenen in Deutschland
das Internet regelmafig. Aufgrund der Interneterfahrung, die &ltere Erwachsene
hierzulange aufweisen, sind diese als Stichprobe geeignet, um das Modul

Emotionserkennung hinsichtlich seiner praktischen Anwendbarkeit zu testen.

1.7. Emotionserkennung bei alteren Erwachsenen

Beeintrachtigungen in der Emotionserkennung treten nicht nur h&ufig nach
einem SHT auf, sondern auch bei gesunden &lteren Erwachsenen (z.B. Sullivan
& Ruffman, 2004, MacPherson et al., 2005, Isaacowitz et al., 2007). Um die in
der Literatur beschriebenen Altersunterschiede in der Erkennung von
Basisemotionen genauer zu untersuchen, fuhrten Ruffman et al. (2008) eine
Metanalyse mit 28 Datensétzen aus 15 verschiedenen Studien durch. Sie stellten
fest, dass é&ltere Erwachsene (M = 70,2 Jahre) im Vergleich zu jingeren
Erwachsenen (M = 23,9 Jahre) insbesondere Probleme haben Arger, Traurigkeit
und Angst durch den Gesichtsausdruck zu erkennen. Die mittleren Effektstarken
lagen dabei zwischen .34 (Arger und Traurigkeit) und .27 (Angst). Auch zeigten
altere Erwachsene Beeintrachtigungen in der Identifizierung von Freude (.08)
und Uberraschung (.07), jedoch war das AusmaB dieser Beeintrachtigung

wesentlich geringer. In Bezug auf Ekel berichteten Ruffman et al. (2008) von



17

einer nicht signifikanten Tendenz &lterer Erwachsener diese Emotion durch den
Gesichtsausdruck im Vergleich zu jingeren Erwachsenen besser zu erkennen.
Auch innerhalb der beiden anderen untersuchten Modalitaten (Stimm- und
Kdorperausdruck) zeigten dltere Erwachsene Beeintrachtigungen. Den lteren
Erwachsenen fiel es z.B. schwerer, wiitende, traurige und fréhliche Stimmen zu
identifizieren, wohingegen sie nicht schlechter darin waren Angst, Uberraschung
oder Ekel anhand der Stimme zu erkennen. Zudem waren &ltere im Vergleich zu
jungeren Erwachsenen schlechter im Erkennen von witenden, traurigen und
angstlichen Korperhaltungen. In Anbetracht aller Modalitaten schlussfolgerten
Ruffman et al. (2008), dass &ltere Erwachsene insbesondere Schwierigkeiten bei
der Erkennung von Arger und Traurigkeit haben, wohingegen sie keine
Schwierigkeiten bei der Erkennung von Ekel haben. Im Jahr 2018 flhrten
Gongalves et al. eine weitere Metaanalyse mit 24 empirischen Studien durch, die
nach 2008 veroffentlicht wurden und lediglich Altersunterschiede in der
Emotionserkennung anhand von Gesichtern untersuchten. Die groRten
Altersunterschiede, zuungunsten der dlteren Erwachsenen, ergaben sich in der
Identifizierung von Angst (.62) und Arger (.61), gefolgt von Uberraschung (.45),
Traurigkeit (.43) und Freude (.19). Hinsichtlich der Identifizierung von Ekel
wurde wie auch bei Ruffman et al. (2008) kein signifikanter Unterschied
zwischen &lteren und jungeren Erwachsenen gefunden.

Auch wenn die Ergebnisse von Ruffman et al. (2008) in einer
unabhangigen Metaanalyse von Gongalves et al. (2018) groRtenteils repliziert
wurden, liefern dennoch einige Studien inkonsistente Ergebnisse. Teilweise wird
z.B. fiir die Erkennung von Freude von einem nicht signifikanten (Ebner et al.,
2012) oder sogar von einem Kleinen Alterseffekt, zugunsten &lterer
Erwachsener, berichtet (Ruffman et al., 2009). Aullerdem deuten mehrere
Studien darauf hin, dass altere im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen ebenfalls
in der Erkennung von Ekel beeintréchtigt sind (Keightley et al., 2007,
Demenescu et al., 2014, Chaby et al., 2015). Aufgrund der in der Literatur
beschriebenen Inkonsistenzen untersuchten Hayes et al. (2020) im Rahmen ihrer
Metaanalyse die Altersunterschiede in der Emotionserkennung nicht nur in
Abhéngigkeit von der jeweiligen Emotion, sondern auch in Abhdngigkeit von
dem verwendeten Bilderset sowie dem verwendeten Stimulusformat (Bilder mit

voller Intensitat, Bilder mit reduzierter Intensitdt und Videos). Bilder mit
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reduzierter Intensitat sind digital veranderte Bilder, bei denen z.B. ein
angstliches Gesicht mit einem neutralen Gesicht gemorpht wird, sodass die
dargestellte Emotion schwieriger zu erkennen ist. Nur bei den Bildern mit voller
Intensitat zeigte sich ein dahnliches Muster wie bei Ruffman et al. (2008), bei dem
altere im Vergleich zu jingeren Erwachsenen am starksten darin beeintrachtigt
waren, Traurigkeit (.70), Angst (.65) und Arger (.48) zu erkennen und sich die
beiden Gruppen nicht hinsichtlich der Identifizierung von Ekel (.05)
unterschieden. Im Vergleich zu den Bildern mit voller Intensitat lag die mittlere
Effektstarke fur die Erkennung von Ekel bei den Bildern mit reduzierter
Intensitat bei .42. Der p-Wert n&herte sich dem Signifikanzniveau jedoch nur an
(p = .08). Im Gegensatz zu den Bildern, fuhrten Videos bei allen Emotionen zu
Alterseffekten, wobei der grofite Alterseffekt, zuungunsten der &lteren
Erwachsenen, im Hinblick auf Ekel gefunden wurde (.76). Auch die Betrachtung
der einzelnen Bildersets zeigte, dass &ltere im Vergleich zu jingeren
Erwachsenen Ekel lediglich bei dem am hdufigsten verwendeten Bilderset, dem
Picture of Facial Affect (POFA), besser erkennen, jedoch schlechter bei allen
anderen der untersuchten Bildersets (z.B. FACES, JACFEE, NimStim). Es ist
derzeit nicht klar, warum é&ltere Erwachsene Ekel bei Bildern aus dem POFA
Bilderset besser als bei anderen Bildersets erkennen, jedoch unterscheiden sich
die Bildersets in einigen Aspekten. Anders als bei dem POFA Bilderset zeigen
die alternativen Bildersets farbige Bilder mit Darstellern unterschiedlichen
Alters (FACES) und unterschiedlicher Herkunft (JACFEE), sowie
unterschiedliche Versionen (offener und geschlossener Mund) derselben
Emotion (NimStim). Die Betrachtung der verschiedenen Stimulusformate und
Bildersets liefert somit eine erste Erklarung fir die inkonsistenten Ergebnisse in
Bezug auf Ekel.

In Anbetracht der hier aufgefuhrten Studien lasst sich schlussfolgern,
dass éltere verglichen mit jiingeren Erwachsenen Defizite in der Erkennung aller
Basisemotionen aufweisen. Neben Defiziten in der Erkennung von
Basisemotionen zeigen &ltere Erwachsene weiterhin Beeintrachtigungen in der
Erkennung von komplexeren Emotionen. Diese werden im Gegensatz zu den
Basisemotionen nicht automatisch erkannt, sondern mit Hilfe der ToM logisch
erschlossen. Alteren fallt es im Vergleich zu jungeren Erwachsenen z.B.

schwieriger Verfuhrung (Lambrecht et al., 2012), Erleichterung oder Gereiztheit
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(Cortes et al., 2021) zu erkennen. Vetter et al. (2020) présentierten ihren
Proband:innen kurze Videoclips, in denen 32 verschiedene komplexe Emotionen
dargestellt wurden, darunter z.B. Beunruhigung, Sorglosigkeit, Scham und
Entsetzung. Sie konnten zeigen, dass daltere Erwachsene im Vergleich zu
jungeren Erwachsenen insgesamt weniger komplexe Emotionen erkennen.
Somit sind altere Erwachsene nicht nur aufgrund ihrer Interneterfahrung,
sondern auch aufgrund der vorliegenden Beeintrachtigungen im Bereich der
Emotionserkennung geeignet, das Modul Emotionserkennung zu testen.

1.7.1. Erklarungsansatze fur die Beeintrachtigungen in der Emotionserkennung
bei &lteren Erwachsenen

Sowohl motivationale als auch biologische Faktoren tragen zu Veranderungen
in der Emotionserkennung mit zunehmenden Alter bei. Aus der motivationalen
Perspektive wird die Tendenz &lterer Erwachsener weniger beeintrachtigt in der
Erkennung von Freude im Vergleich zu Arger, Traurigkeit und Angst zu sein,
dem Positivitatseffekt zugeschrieben. Dieser besagt, dass dltere Erwachsene
positive Stimuli im Vergleich zu negativen Stimuli mehr beachten und besser
erinnern (Mather & Carstensen, 2005). Wenn z.B. Fotos von einem emotionalen
(negativ oder positiv) und einem neutralen Gesicht paarweise présentiert
werden, zeigen altere Erwachsene eine Aufmerksamkeitsverzerrung weg von
negativen und hin zu positiven Gesichtsausdriicken (Mather & Carstensen,
2003). Die Sozioemotionale Selektivitatstheorie fuhrt den Positivitatseffekt auf
eine Verschiebung der Motivation é&ltere Erwachsener hin zu emotional
bedeutsamen Zielen zurtick, sobald diese anfangen ihre verbleibende Lebenszeit
als begrenzt zu betrachten (Carstensen et al., 1999). Eine alternative Erklarung
fir den Positivitatseffekt liefert die Dynamische Integrationstheorie. Laut der
Dynamischen Integrationstheorie  stellt die  Verarbeitung negativer
Informationen, verglichen mit positiven Informationen, hdhere kognitive
Anforderungen. Da die kognitiven Ressourcen jedoch mit zunehmendem Alter
abnehmen, verarbeiten &ltere Erwachsene automatisch und bevorzugt positive
Informationen (Labouvie-Vief, 2003). Derzeit ist jedoch unklar, ob &ltere
Erwachsene Freude im Vergleich zu anderen Emotionen tatséchlich leichter
erkennen konnen. In den meisten Studien identifizieren mehr als 95% der
jungeren und alteren Erwachsenen Freude bei Bildern mit voller Intensitat
korrekt (MacPherson et al., 2005, Keightley et al., 2007, Campbell et al., 2017).
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Derartige Deckeneffekte konnen die Sensitivitat fir Altersunterschiede
einschrénken. Videos, die subtiler als Bilder mit voller Intensitat sind, erzeugen
z.B. bei der Erkennung von Freude signifikante Alterseffekte, zuungunsten der
alteren Erwachsenen (Hayes et al. 2020). Eine kirzlich veroffentlichte Studie
hat die Erkennung von komplexen Emotionen anhand von nicht-sprachlichen
Vokalisationen (Seufzen, Atemgerdusche, Weinen, Summen, Lachen etc.)
untersucht. Altere waren im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen bei sechs von
neun der betrachteten positiven Emotionen (darunter z.B. Stolz, positive
Uberraschung, Erleichterung) schlechter darin, diese zu erkennen (Cortes et al.,
2021). Anderseits produzieren Bilder mit reduzierter Intensitdt, die ebenfalls
subtiler als Fotos mit voller Intensitdt und damit weniger anféllig fur
Deckeneffekte sind, in Bezug auf Freude kleinere Alterseffekte als bei anderen
Emotionen. Dies lasst wiederum darauf schlieBen, dass é&ltere Erwachsene
positive Emotionen tatséchlich leichter als negative Emotionen erkennen kénnen
(Hayes et al., 2020).

Eine weitere Erklarung flr die Veranderungen in der Emotionserkennung
alterer Erwachsener liefern spezifische neuropsychologische Veranderungen,
insbesondere in den frontalen und temporalen Bereichen des sozialen Gehirns.
Das Volumen der grauen Substanz nimmt ab dem 20. Lebensjahr linear uber die
gesamte Lebensspanne ab (Ge et al., 2002). Das Volumen der weil3en Substanz
nimmt hingegen in den frontalen Regionen bis zu einem Alter von 44 Jahren
sowie in den temporalen Regionen bis zu einem Alter von 47 Jahren zuerst zu
und anschlieRend wieder ab (Bartzokis et al., 2001). Sowohl die Reduktion der
grauen als auch die der weilRen Substanz ist in den frontalen Regionen, welche
eine entscheidende Rolle im Rahmen der Emotionserkennung einnehmen (siehe
Abschnitt 1.3.), tendenziell groRer als in anderen Hirnregionen (Jernigan et al.,
2001, Allen etal., 2005). Zudem nimmt das Volumen der Amygdala, wenn auch
nicht so schnell wie in den frontalen Regionen, mit zunehmendem Alter ab
(Allen et al., 2005). Neben derartigen strukturellen Veranderungen treten zudem
funktionelle Verénderungen auf. So zeigen altere Erwachsene wéhrend der
Enkodierung negativ gefarbter Bilder eine reduzierte Amygdala-Aktivierung
(Mather et al., 2004). Insbesondere die Veranderungen in der Amygdala werden
mit Defiziten in der Erkennung negativer Emotionen wie z.B. Furcht und
Traurigkeit in Verbindung gebracht (Ruffman et al., 2008).
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Da das Altern zudem mit einem Ruckgang verschiedener genereller kognitiver
Fahigkeiten einhergeht, konnte ebenfalls ein allgemeiner kognitiver Abbau zu
den altersbedingten Schwierigkeiten in der Emotionserkennung beitragen.
Altere Erwachsene zeigen im Vergleich zu jingeren Erwachsenen z.B. ein
niedrigeres Leistungsniveau bei Aufgaben zum Arbeitsgedéchtnis (Gazzaley et
al., 2007). Auch nimmt die Gedéachtnisleistung, die
Verarbeitungsgeschwindigkeit und die Fahigkeit eine  bestehende
Handlungstendenz zu unterdriicken und irrelevante Reize zu ignorieren
(Inhibition) mit zunehmendem Alter ab (Salthouse, 2009, Zanto & Gazzaley,
2019). In einer Studie von Mathersul et al. (2009) bearbeiteten gesunde
Proband:innen im Alter von 6 bis 91 Jahren eine Aufgabe zur impliziten und
expliziten Emotionserkennung sowie verschiedene Aufgaben zur Erfassung der
generellen kognitiven F&higkeiten (z.B. verbales Lernen und Erinnern, Wort-
Interferenz, Zahlenspanne). Zum einen zeigte sich sowohl bei den beiden
Aufgaben zur Emotionserkennung als auch bei den Aufgaben zur Erfassung der
generellen kognitiven Fahigkeiten eine nicht-linearere Leistungskurve, deren
Hohepunkt zwischen 20 und 40 Jahren lag und anschlieend wieder abnahm.
Zum anderen wurde mit Hilfe einer Faktorenanalyse festgestellt, dass u.a. die
generellen kognitiven Faktoren ,,Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit®,
»Inhibition®, | Arbeitsspeicherkapazitat” und ,,Gedéchtnisleistung® positiv mit
der Fé&higkeit Emotionen zu erkennen zusammenhdngen. Weiterhin konnten
Suzuki und  Akiyama (2013) zeigen, dass insbesondere die
Verarbeitungsgeschwindigkeit mit der Erkennung von Angst, Traurigkeit,
Uberraschung und Freude assoziiert ist. Somit spielen gerade die generellen
kognitiven Fahigkeiten, die mit zunehmendem Alter abnehmen, eine zentrale

Rolle im Rahmen der Emotionserkennung.

1.8. Erwartungen

Um die praktische Anwendbarkeit sowie die Wirksamkeit des Moduls
Emotionserkennung zu berprifen, werden altere Erwachsene (Personen Uber
50 Jahre) das Modul in einer vierwochigen Pilotierungsphase testen. Zudem
wird eine umfangreiche Pré-/Posttestung durchgefihrt, die neben verschiedenen
Testverfahren zur Messung der soziokognitiven F&higkeiten weitere

Testverfahren zur Messung der generellen kognitiven F&higkeiten beinhaltet. Im
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Anschluss an die Pilotierungsphase werden die Proband:innen zusatzlich zu
ihren  Erfahrungen mit dem  Therapieprogramm (z.B. technische
Schwierigkeiten, Zufriedenheit, Verbesserungsvorschlage) befragt.

Da die Proband:innen im Rahmen dieser Studie, aufgrund der zunéchst
isolierten Betrachtung der einzelnen Module des SoKoBo’s, lediglich das Modul
Emotionserkennung absolvieren werden, erwarten wir am konsistentesten
signifikante Verbesserungen in den beiden Testverfahren zur Messung der
Emotionserkennung (,,Emotion Recognition Index“ und ,,Geneva Emotion
Recognition Test*). Zudem erwarten wir, vor allem aufgrund der Ergebnisse von
Mathersul et al. (2009), einen positiven Zusammenhang zwischen der generellen
kognitiven Leistung (z.B. Arbeitsgeddchtnis, Inhibition) und der F&higkeit
Emotionen korrekt zu erkennen.

Die Evaluation des Programms durch die gesunden Proband:innen soll
dazu beitragen, das Programm zu optimieren, sodass in Zukunft diverse

Patientengruppen (insbesondere SHT-Patient:innen) davon profitieren kénnen.

2. Methoden

2.1. Stichprobe

Das Modul Emotionserkennung wurde von 18 gesunden Proband:innen, von
denen sieben mannlich und elf weiblich waren, absolviert. Weitere
demografische und klinische Daten, sowie Angaben zum Konsum psychotroper
Substanzen der Proband:innen kodnnen Tabelle 1 entnommen werden.
Voraussetzungen fur die Studienteilnahme waren ein Mindestalter der
Proband:innen von 50 Jahren, die Abwesenheit von neurologischen und/oder
psychischen (Vor-)Erkrankungen, ein geschatzter verbaler Intelligenzquotient
(1Q) von Uber 80, ausreichend gute Kenntnisse der deutschen Sprache sowie der
Besitz eines internetfahigen Gerédtes (z.B. Computer, Laptop, Tablet,
Smartphone). Vor Beginn der ersten neuropsychologischen Untersuchung
wurden die Proband:innen ausfihrlich iber den Zweck und Ablauf der Studie,
sowie Uber die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten aufgeklart
(Anhang A). Alle Proband:innen gaben ihr Einverstandnis, an der Studie
teilzunehmen (Anhang B). Die Durchfiihrung der Studie wurde durch die
Ethikkommission genehmigt. Fir die Teilnahme wurde keine Vergltung

gezahlt.
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Tabelle 1

Demografische und klinische Daten, sowie Angaben zum Konsumverhalten der
Proband:innen.

Mittelwert Standardabweichung

Alter in Jahren 60.28 7.51
Verbaler 1Q 108.22 9.18
DESC (T1) 2.61 1.97
DESC (T2) 4.06 3.04
SIAS (T1) 11.50 4.46
SIAS (T2) 11.39 4.84
Kaffeekonsum 1.67 1.28
Zigarettenkonsum 3.33 1.28
Alkoholkonsum 2.39 0.70
Konsum anderer

psychotroper 4 0

Substanzen

Anmerkung. Fir den DESC und den SIAS sind jeweils die Summenwerte zu den Messzeitpunkten
T1 (Pratestung) und T2 (Posttestung) dargestellt. Das Konsumverhalten wurde auf einer Skala
von 1 bis 4 bewertet (1 =, tdglich“, 2 = ,,wéchentlich”, 3 = ,, monatlich“, 4 = ,, kein Konsum*).

2.2. Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen und Kompetenzen der
Ruhr-Universitat Bochum (SoKoBo) — Modul Emotionserkennung

Das SokoBo setzt sich aus den Modulen Emotionserkennung,
Perspektivibernahme (ToM) und soziales Problemlésen zusammen. Jedes der
drei Module enth&lt sowohl einen Psychoedukations- als auch einen praktischen
Teil. Im Folgenden wird lediglich das von den Proband:innen getestete Modul
Emotionserkennung beschrieben.

Der Psychoedukationsteil des Moduls Emotionserkennung bestand aus vier
vertonten PowerPoint Présentationen, die sich die Proband:innen im
individuellen Tempo anhdrten. In der ersten Psychoedukationssitzung wurde
zundchst der Begriff ,,Emotion” genauer definiert und erldutert, welche
Basisemotionen es gibt. In der zweiten Sitzung wurde mithilfe von Bild- und
Videomaterial erklart, anhand welcher Indikatoren man die Basisemotionen

sowie komplexere Emotionen (Eifersucht, Scham und Stolz) bei anderen
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erkennen kann (Abbildung 2). In der dritten Psychoedukationssitzung wurden
weiterhin die beiden Fragen ,,wodurch werden Gefiihle ausgeldst” und ,,wofiir
brauchen wir Gefiihle* beantwortet. In der letzten Psychoedukationssitzung
wurden den Proband:innen zudem Strategien vermittelt, um die eigenen
Emotionen zu kontrollieren und zu verdndern. Jede der vier
Psychoedukationssitzungen enthielt zwischen 26 und 44 Folien, sowie eine
Abschlussfolie, welche die jeweiligen gelernten Inhalte kurz zusammenfasste.
Zusétzlich wurden nach jeder Psychoedukationssitzung Informationsmaterialien
in Form einer zwei bis drei Seiten langen PDF-Datei bereitgestellt (Anhang C),
in denen die dargestellten Inhalte noch einmal ausfiihrlicher zusammengefasst

waren.

Im Gesicht eines Menschen erkennt man Freude an:

Augenbrauen:
Leicht heruntergezogen

Augen:
verengen sich leicht
Es bilden sich leichte Falten

Mundwinkel und Wangen:
nach oben gezogen

Abbildung 2. Beispielfolie aus der zweiten Psychoedukationssitzung des Moduls
Emotionserkennung. Fur jede Emotion wurden die drei Gesichtsmerkmale Augenbrauen, Augen,

Mundwinkel und Wangen genauer betrachtet.

Der praktische Teil des Moduls Emotionserkennung bestand urspriinglich aus 16
Ubungssitzungen, wobei die Proband:innen im Rahmen der vorliegenden Studie
aufgrund von technischen Schwierigkeiten lediglich 12 Ubungssitzungen
absolvierten. In den Ubungssitzungen wurde sowohl die Fahigkeit Emotionen
anhand von statischen Stimuli (Bildern) als auch anhand von dynamischen
Stimuli (Videos) zu erkennen, trainiert. Die einzelnen Bilder und Videos zeigten
dabei entweder eine der sechs Basisemotionen oder eine komplexere Emotion
(Scham, Stolz oder Eifersucht). Um das Erkennen der Basisemotionen zu
trainieren, wurde das ,,Bochum Emotional Stimulus Set* (Thoma et al., 2013),
das ,,Karolinska Directed Emotional Faces* (Goeleven et al., 2008) sowie ein

von Atkinson et al. (2004) entwickeltes Stimulusset verwendet. Speziell zum
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Training der Identifizierung von komplexeren Emotionen wurde zudem das
“EU-Emotion Stimulus Set“ (O’Reilly et al., 2016) und das ,,Amsterdam
Dynamic Facial Expression Set — Bath Intensity Variations* (Wingenbach et al.,
2015) eingesetzt. Zu Beginn jeder Ubungssitzung wurde den Proband:innen
mitgeteilt, dass sie im Folgenden Bilder oder kurze Videos von Gesichtern oder
Korpern, die unterschiedliche Emotionen zeigen, sehen werden. Sie erhielten die
Anweisung, bei jedem Bild/Video zu entscheiden, welche Emotion durch die
Person ausdrickt wird. Dazu sollten die Proband:innen zwischen jeweils drei
Emotionen, von denen zwei Distraktoren waren, die richtige Emotion durch
Anklicken auswéhlen (Abbildung 3). Im Anschluss erhielten die Proband:innen
ein unmittelbares Feedback, ob die Auswahl korrekt war. Bei Wahl einer der
beiden Distraktoren wurde den Proband:innen zudem mitgeteilt, welche Antwort
korrekt gewesen ware (Abbildung 4). Pro Ubungssitzung wurden den
Proband:innen 180 Stimuli présentiert. Nach jedem 20. Stimulus wurde eine

Folie, die den aktuellen Fortschritt (in Prozent) anzeigt, eingeblendet.

Uberraschung

Arger

Abbildung 3. Beispielfolie aus dem praktischen Teil des Moduls Emotionserkennung. Eine

korrekte Antwort erforderte in diesem Fall das Anklicken des Buttons ,,Freude®.

Die Proband:innen sollten das Therapieprogramm eigenstandig an vier Tagen
die Woche uber einen Zeitraum von vier Wochen bearbeiten. Sowohl die
Wochentage als auch der Tageszeitpunkt der Bearbeitung konnten frei gewahlt

werden.
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FREUDE

Abbildung 4. Feedbackfolie aus dem praktischen Teil des Moduls Emotionserkennung.

2.3. Neuropsychologische Testverfahren

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Therapieprogramms wurde eine
umfangreiche neuropsychologische Untersuchung, sowohl vor als auch nach der
Therapiephase, durchgefiihrt. Neben Testverfahren zur Messung der
soziokognitiven F&higkeiten wurden weitere Testverfahren zur Messung der
generellen kognitiven F&higkeiten eingesetzt. Des Weiteren wurde zu Beginn
der ersten neuropsychologischen Untersuchung der verbale 1Q der
Proband:innen ermittelt. Aufgrund der aktuellen Covid-19 Pandemie fand die
Pré-/Posttestung Uber die Videotherapiesoftware Arztkonsultation statt. Sechs
der Proband:innen wurden aufgrund von rdumlichen oder technischen
Gegebenheiten vor Ort getestet. Die Dauer der gesamten neuropsychologischen
Untersuchung belief sich auf ca. 1,5 Stunden. Der genaue Ablauf ist in Tabelle

2 dargestellt.

2.3.1. Fragebdgen im Vorfeld der neuropsychologischen Untersuchung

Im Vorfeld der neuropsychologischen Untersuchung fillten die Proband:innen
uber die Umfrageplattform Qualtrics (Qualtrics International Inc., 2002)
verschiedene Fragebdgen aus. Mithilfe eines Anamnesebogens (Anhang D)
wurden die demografischen und klinischen Daten (aktuelle Medikation und
(Vor-)Erkrankungen), sowie weitere Faktoren (Kaffee-, Zigaretten-, Alkohol-
und Drogenkonsum), welche das kognitive Leistungsniveau beeinflussen
konnen (Donadon & Osorio, 2014, Bayrakci et al., 2015), erhoben. Die

Depressivitat und soziale Angstlichkeit, zwei Faktoren, die sich nachteilig auf
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die Leistung in Aufgaben zur Messung der soziokognitiven Fahigkeiten
auswirken (Dalili et al., 2015, Tseng et al., 2017), wurden durch das Rasch-
basierte Depressionsscreening (DESC) und die deutsche Version der Social
Interaction Anxiety Scale (SIAS), erfasst.

Bei dem DESC (Forkmann et al., 2011) handelt es sich um einen
Selbstbeurteilungsfragebogen, welcher sowohl als Screeningverfahren fur das
Vorliegen einer depressiven Episode als auch zur Beurteilung der
Depressionsschwere eingesetzt werden kann. Insgesamt beinhaltet der
Fragebogen zehn Items zur Messung von Depressivitat. Alle Items beziehen sich
ausschlie3lich auf die letzten zwei Wochen und orientieren sich damit an den
Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV (z.B. ,,Wie oft in den letzten zwei
Wochen waren Sie traurig?*). Die Items wurden auf einer flinfstufigen Likert-
Skala von 0 (nie) bis 4 (immer) beantwortet. Die Auswertung erfolgte durch
Aufsummierung der Itemantworten zu einem Summenwert. Der Summenwert
kann zwischen null und 40 Punkten liegen. Ein Summenwert von > 12 deutet
auf das Vorliegen einer depressiven Episode hin. Der DESC liegt in zwei
parallelen Formen vor. Bei der Pratestung wurde der DESC I, bei der Posttestung
der DESC |1 verwendet.

Die deutsche Version der SIAS (Heinrichs et al., 2002) wird haufig zur
Diagnostik der Sozialen Phobie eingesetzt. Der Selbstbeurteilungsfragebogen
enthélt 20 Items, welche die Angst vor sozialen Interaktionssituationen, in denen
z.B. Gespriche initiiert oder aufrechterhalten werden sollen, erfassen (z.B. ,,Ich
werde angespannt, wenn ich einen Bekannten auf der StraBe treffe*). Die
Proband:innen konnten auf einer flinfstufigen Likert-Skala angeben, wie sehr die
Aussagen auf sie zutreffen. Die Stufen reichten von 0 (Uberhaupt nicht
zutreffend) bis 4 (sehr stark zutreffend). Die Auswertung erfolgte durch
Aufsummierung der angekreuzten Antwortoptionen je Item. Die Items finf,
neun und elf wurden dabei invers gezahlt. Der Summenwert kann zwischen null
und 80 Punkten liegen. Der vorgeschlagene Cut-off-Wert fiir das VVorliegen einer
Sozialen Phobie liegt bei 30.

Weiterhin wurde die dispositionelle Empathie durch den Saarbriicker
Personlichkeitsfragebogen (SPF) (Paulus, 2009), die deutsche Ubersetzung des
Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983), erfasst. Der SPF unterscheidet

affektive und kognitive Komponenten der Empathie und setzt sich aus den vier
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Skalen empathische Besorgnis (EC), personliche Belastung (PD),
Phantasiefahigkeit (FS) und Perspektiviibernahme (PT) zusammen. Die Skala
EC misst die Tendenz Mitgeflihl oder Sorge gegenuber Personen in Not zu
empfinden (z.B. ,,Ich empfinde warmherzige Gefiihle fur Leute, denen es
weniger gut geht als mir®). Mit der Skala PD wird das Ausmal, in dem sich eine
Person unwohl fuhlt, wenn diese mit dem Leiden anderer konfrontiert wird,
erhoben (z.B. ,,In Notfallsituationen fiihle ich mich &ngstlich und unbehaglich*).
Die Skala FS erfasst die Féhigkeit sich in die Gefuhlswelt von Figuren in
Romanen oder Filmen zu versetzen (z.B. ,,Die Gefiihle einer Person in einem
Roman kann ich mir sehr gut vorstellen). Die Féhigkeit spontan den Standpunkt
einer anderen Person zu iibernehmen, wird mit der Skala PT gemessen (z.B. ,,Ich
versuche, bei einem Streit zuerst beide Seiten zu verstehen, bevor ich eine
Entscheidung treffe*). Der SPF enthélt 16 positiv gepolte Items, davon 4 fiir jede
Skala. Die Skalen EC, PD und FS werden der affektiven, die Skala PT der
kognitiven Empathie zugeordnet. Die Proband:innen driickten das MaR an
Zustimmung zu den jeweiligen Aussagen auf einer funfstufigen Likert-Skala
von 1 (nie) bis 5 (immer) aus. Die Auswertung erfolgte ebenfalls durch
Aufsummierung der einzelnen Items. Pro Skala konnte so ein Summenwert von
maximal 20 Punkten erreicht werden. Anhand der Skalen EC, FS und PT wurde
weiterhin ein Gesamtempathiewert ermittelt.

Zudem wurde das Inventar sozialer Kompetenzen (ISK) (Kanning, 2009)
eingesetzt. Das ISK ist im deutschsprachigen Raum der erste Fragebogen zur
Messung der sozialen Kompetenzen. Die Langversion enthélt 108, die
Kurzversion (ISK-K) 33 Items, mit denen personliche Verhaltensweisen und
Gewohnheiten erfasst werden. Im Rahmen der Studie wurde der Fragebogen
ISK-K verwendet. Dieser misst die vier Faktoren soziale Orientierung,
Offensivitat, Selbststeuerung und Reflexibilitat. 18 der Items des ISK-K sind
positiv, 15 negativ gepolt. Der Faktor soziale Orientierung (z.B. ,,Auch wenn
meine Zeit aulRerst knapp bemessen ist, habe ich immer ein offenes Ohr fur
andere) wird mit zehn Items gemessen. Die beiden Faktoren Offensivitét (z.B.
,,Fur gewohnlich bestimme ich, wo es lang geht*) und Selbststeuerung (z.B. ,,Ich
habe meine Gefiihle immer gut unter Kontrolle*) werden mit jeweils acht,
Reflexibilitit (z.B. ,,Ich bemihe mich fast jederzeit, anderen ein positives Bild

von mir zu vermitteln®) mit sieben Items erhoben. Die Proband:innen konnten
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anhand einer vierstufigen Likert-Skala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 4 (trifft sehr
zu) angeben, inwieweit die Aussagen auf sie zutreffen. Die negativ gepolten
Items mussten vor der Auswertung umgepolt werden. Das Mal} an Zustimmung
zu den jeweiligen Items wurde anschlieBend addiert. Somit konnte je nach
Faktor ein Summenwert von 28 bis 40 Punkten erreicht werden.

Die Proband:innen fillten, abgesehen von dem Anamnesebogen, alle
Frageb6gen sowohl im Vorfeld der Pra- als auch Posttestung aus.
Tabelle 2

Ablauf der neuropsychologischen Untersuchung.

Testverfahren Gemessener Bereich Dauer

Mehrfachwahl-
Wortschatz-
Intelligenztest
(MWT-B)

Verbaler Intelligenzquotient 5 Minuten

Emotion Recognition

Index (ERI) Emotionserkennung 10 — 15 Minuten

Geneva Emotion
Recognition Test Emotionserkennung 10 Minuten
(GERT)

Aufgabe zur Lésung
sozialer Probleme Soziales Problemldsen 5 Minuten
(SCAMPS-B)

Mentalistische
Interpretations-
aufgabe
(SCAMPS-M)

Perspektiviibernahme 10 Minuten

Verbaler Lern- und
Merkfahigkeitstest Gedé&chtnis 15 Minuten
(VLMT)

Zahlenspanne Arbeitsgedéchtnis 10 Minuten

Regensburger
Wortflussigkeitstest Wortflissigkeit 5 Minuten
(RWT)

Farbe-Wort- Verarbeitungsgeschwindigkeit/ _
Interferenztest 10 Minuten

Anmerkung. Im Anschluss an die Durchfiihrung des SCAMPS-M wurde den Proband:innen eine
zehnmindtige Pause angeboten. Der MWT-B wurde nur im Rahmen der Prétestung verwendet.
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2.3.2. Schéatzung des verbalen Intelligenzquotienten

Zu Beginn der neuropsychologischen Untersuchung wurde der verbale 1Q der
Proband:innen mithilfe des Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-
B) ermittelt (Lehrl, 1991). Der MWT-B besteht aus 37 Zeilen mit jeweils funf
Wortern. Vier dieser funf Worter sind sinnfrei, ein Wort existiert tatsachlich. Die
Aufgabe der Proband:innen war es, in jeder Zeile, das ihnen bekannte Wort
herauszusuchen und mundlich zu benennen. Flr jedes richtig erkannte Wort
erhielten die Proband:innen einen Punkt. Die Auswertung erfolgte durch
Aufsummierung der Punkte. Die von den Proband:innen erreichten Punktzahlen
wurden im Anschluss mithilfe von Normtabellen in einen 1Q-Wert
umgewandelt. Die Testdatei wurde den Proband:innen vorab per Mail

zugesendet.

2.3.3. Testverfahren zur Messung der soziokognitiven Fahigkeiten

Zur Erfassung der soziokognitiven Fahigkeiten wurden in der
neuropsychologischen Untersuchung vier objektive Testverfahren, davon zwei
zur Messung der Emotionserkennung und jeweils ein Verfahren zur Messung
der Perspektiviibernahme und dem sozialen Problemldsen, eingesetzt.

Die Fahigkeit, Basisemotionen zu erkennen, wurde mithilfe des
computergestiitzten ,,Emotion Recognition Index (ERI)“ (Scherer & Scherer,
2011) gemessen. Dieser setzt sich aus einem Untertest zur Emotionserkennung
anhand von Gesichtern (,,Index of Facial Emotion Recognition®) und einem
Untertest zur Emotionserkennung anhand von Stimmen (,,Index of Vocal
Emotion Recognition®) zusammen. Der ERI enthélt insgesamt 60 Stimuli, davon
30 fir jeden der beiden Untertests. Die Gesichtsbilder fur den ersten Untertest
stammen aus dem POFA Bilderset von Ekman und Friesen (1976). Von den 30
ausgewahlten Bildern zeigen vier Freude, vier Ekel, sieben Traurigkeit, sieben
Arger und acht Furcht. Die vokalen Stimuli fir den zweiten Untertest stammen
aus der ,Internationalen Studie zum vokalen Emotionsausdruck® und wurden
von zwei weiblichen und zwei mannlichen professionellen Schauspielern
eingesprochen. Von den 30 Stimmproben driicken funf Furcht, sechs Freude,
sieben Arger und acht Traurigkeit aus. Anstelle von Ekel enthélt dieser Untertest
zusétzlich vier neutrale Stimmproben. Um mogliche Effekte der Semantik
auszuschlieBen, werden die Emotionen durch zwei AuRerungen ohne inhaltliche

Bedeutung, ausgedriickt (,,Hat sundig pron you ventsy*“ und ,,Fee gott laish
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jonkill gosterre). Der ERI begann mit einer Reihe von schriftlichen Hinweisen,
welche Uber den Zweck der Untersuchung (Messung der Fahigkeit zur
Emotionserkennung) aufkléarten. Die Proband:innen erhielten zudem die
Instruktion, so schnell und spontan wie mdglich die korrekte Emotion (ohne
Zeitbegrenzung) aus funf Antwortoptionen (Arger, Furcht, Freude, Traurigkeit,
Ekel/Neutral) durch Anklicken auszuwahlen. Zu Beginn des Untertests zur
Emotionserkennung anhand von Stimmen wurden die Proband:innen zusétzlich
angewiesen, sich auf den emotionalen Gehalt und nicht auf den semantischen
Inhalt der AuBerung zu konzentrieren. Auch wurde der Begriff ,,neutral“ niher
definiert. Um sich mit den beiden Untertests vertraut zu machen, wurden den
Proband:innen zun&chst jeweils vier Beispielstimuli prasentiert. Die
Gesichtsbilder wurden fiir 3 Sekunden eingeblendet, die Dauer der Prasentation
der Stimmproben richtete sich nach der L&nge der jeweiligen Audioaufnahme.
Die Gesamtpunktzahl des ERI wurde automatisch berechnet. Sie reprasentiert
den prozentualen Anteil der korrekt erkannten Emotionen. Aufgrund der
geringen Anzahl an Stimuli pro Emotion wurden keine Punktzahlen fiir die
einzelnen Emotionen berechnet.

Die Fahigkeit, komplexere Emotionen zu erkennen, wurde mithilfe der
Kurzversion des computergestiitzten ,,Geneva Emotion Recognition Test
(GERT-S)* (Schlegel & Scherer, 2015) erfasst. Der GERT-S beinhaltet 42 kurze
Videoclips (1-3 Sekunden) mit Ton, die aus der ,,GEneva Multimodal Emotion
Portrayals® Datenbank stammen. Insgesamt stellen fiinf weibliche und fiinf
méannliche professionelle Schauspieler:innen die folgenden 14 Emotionen, von
denen sechs positiv sind, dar: Freude, Belustigung, GenieRen, Erleichterung,
Interesse, Uberraschung, Beunruhigung, panische Angst, Verzweiflung,
Traurigkeit, Ekel, Gereiztheit, Wut und Stolz. Die Emotionen decken dabei die
beiden Dimensionen Valenz (positiv/negativ) und Arousal (hoch/niedrig)
vollstandig ab. Belustigung ist z.B. durch eine positive Valenz und hohes
Arousal gekennzeichnet, Gereiztheit hingegen durch eine negative Valenz und
niedriges Arousal. Zu Beginn des Tests werden die 14 Emotionen genauer
definiert. Die Schauspieler:innen sind von ihrem Oberkdrper ab aufwérts zu
sehen, die gesprochenen AuRerungen haben ebenfalls keinen semantischen
Inhalt. Nach jedem Videoclip wurden die Proband:innen gebeten die korrekte

Emotion, ebenfalls durch Anklicken, aus den 14 Emotionen auszuwahlen. Fir
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jede richtig Antwort erhielten die Proband:innen einen Punkt. Somit konnten
maximal 42 Punkte erreicht werden. Die jeweiligen Punktzahlen der
Proband:innen wurden in Prozentwerte umgerechnet. Sowohl der ERI als auch
der GERT wurden Uber die Umfrageplattform LimeSurvey (LimeSurvey GmbH,
2003) durchgefihrt.

Als Mal} zur Messung der Perspektiviibernahme wurde die deutsche
Fassung der Mentalistischen Interpretationsaufgabe (SCAMPS-M) (Thoma et
al., 2015) von Channon und Crawford (2010) herangezogen. Diese erfasst die
Fahigkeit, die mentalen Zustande und Absichten anderer im Kontext schwieriger
zwischenmenschlicher Situationen zu verstehen. Die Aufgabe beinhaltet zwei
Arten von mentalistischen Items (sarkastische Bemerkungen und menschliche
Handlungen) sowie Kontrollitems (physikalische Ereignisse). Die Items zur
Erfassung des Verstdndnisses von sarkastischen Bemerkungen und
menschlichen Handlungen bestehen jeweils aus kurzen Geschichten, die mit
einer sarkastischen Bemerkung oder mit einer Handlung durch einer der Figuren
enden (z.B.: Lisa und ihre Freundin spielen oft zusammen Tennis. Ihre Freundin
maochte stets bei Allem die Beste sein. Eines Tages spielten sie zusammen im
Park. Lisa wusste, dass ihre Freundin erwartete, das Spiel zu gewinnen.
Allerdings gewann sie an diesem Tag nicht. Lisa sagte: ,,Ich glaube Du wirst
gleich sagen, dass Du ein Loch im Schlager hast!*). Um die
Bemerkung/Handlung der Figur richtig zu interpretieren, ist es notwendig, den
mentalen Zustand der Figur zu verstehen. Die Geschichten, welche
physikalische Ereignisse beschreiben, enthalten ebenfalls eine Figur, jedoch ist
der mentale Zustand der Figur irrelevant, um das physikalische Ereignis zu
erklaren. Nachdem die Proband:innen die Geschichten gelesen haben, wurden
zunéchst zwei Kontrollfragen, die das Wissen Uber allgemeine Fakten der
Geschichte Uberpriften, gestellt (z.B.. Wer mochte immer die Beste sein?).
Wurde eine oder beide der Kontrollfragen falsch beantwortet, sollten die
Proband:innen die Geschichte erneut lesen. Nachdem beide Kontrollfragen
richtig beantwortet wurden, war es die Aufgabe der Proband:innen verbal zu
erklaren, was die Hauptfigur mit der Bemerkung meinte, warum sie eine
Handlung  ausfiihrte oder warum ein  Ereignis geschah. Die
Interpretationsqualitat der Erklarungen wurde anhand von Punkten bewertet.

Zwei Punkte wurden fir Antworten vergeben, die eine eindeutige Erklarung
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lieferten oder wenn der Sinngehalt der Antwort auf eine eindeutige Erklérung
schlielen lie3. Ein Punkt wurde fir Antworten verteilt die nicht falsch, aber
unpassend waren. Antworten, die falsch und unpassend waren, wurden mit null
Punkten bewertet. Im Anschluss an die verbale Antwort, wurden den
Proband:innen vier alternative Interpretationen prasentiert
(Alternativenselektion). Darunter eine richtige (,,Du wirst irgendeine Ausrede
finden, warum Du verloren hast®), eine falsche (,,Ich mag diesen Park*) und
zwei Interpretationen, die nicht unbedingt falsch waren, jedoch entweder
irrelevant oder viel allgemeiner als die richtige Interpretation (,,Ich bin stolz
darauf, Dich geschlagen zu haben* und ,,Dein Schlager hat ein Loch*). Die
Proband:innen sollten unter den vier Antwortalternativen die richtige
Interpretation auswéhlen. Zwei Punkte wurden fir die Wahl der richtigen
Interpretation, ein Punkt fur die Wahl einer richtigen, aber irrelevanten oder
allgemeineren Interpretation, vergeben. Fir die Wahl der falschen Interpretation
wurden null Punkte verteilt. Der SCAMPS-M enthélt insgesamt 15 Geschichten,
davon finf je Itemtyp (sarkastische Bemerkungen, menschliche Handlungen,
physikalische Ereignisse). Die Geschichten wurden auf zwei Versionen
aufgeteilt. Version A setzte sich aus drei Sarkasmus-, zwei Handlungs- und zwei
Ereignisitems zusammen. Version B enthielt zwei Sarkasmus-, drei Handlungs-
und drei Ereignisitems. Eine der beiden Versionen wurde in der Pra-, die andere
in der Posttestung verwendet. Die Reihenfolge der beiden Versionen wurde Uber
die Proband:innen hinweg ausbalanciert. Fir jeden Itemtypen wurden die
Punktzahlen fir die Interpretationsqualitat und die Alternativenselektion unter
Berucksichtigung der unterschiedlichen Anzahl der Itemtypen pro
Messzeitpunkt in Prozentwerte umgerechnet.

Die F&higkeit soziale Probleme ad&dquat zu l6sen, wurde mithilfe der
deutschen Fassung der Aufgabe zur LOsung sozialer Probleme (SCAMPS-B)
(Thoma et al., 2015), ebenfalls angelehnt an Channon und Crawford (2010),
bewertet. Der SCAMPS-B besteht aus zehn Geschichten, die schwierige
alltagliche zwischenmenschliche Situationen beschreiben (z.B.: Anton ist immer
mude, weil er durch die larmenden Hunde der neuen Nachbarn nicht schlafen
kann. Die Nachbarn sind sehr freundlich, sagen aber, dass sie an der Situation
nichts &ndern kdnnen.). Nachdem die Proband:innen die Geschichten gelesen

haben wurden ihnen zunéchst zwei Kontrollfragen, welche die generellen Fakten
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der Geschichte abfragten, gestellt (z.B. Wer ist mude?). Bei falschem
Beantworten einer oder beider Kontrollfragen, sollten die Proband:innen die
Geschichte erneut lesen. Sobald beide Kontrollfragen richtig beantwortet
wurden, war es die Aufgabe der Proband:innen verbal zu beschreiben, was das
Beste wére, was die Hauptfigur in der jeweiligen Situation tun kann. Die
Losungsqualitdt der Antworten wurde anhand der Kriterien soziale
Vertraglichkeit und ZweckmaéRigkeit bewertet. Losungen, die sowohl sozial
vertraglich als auch zweckmaRig waren (SP) (z.B. Selbst mit den Nachbarn
reden und ein Training der Hunde vorschlagen) wurden mit zwei Punkten
bewertet. Ein Punkt wurde fir Antworten vergeben, die entweder sozial
vertraglich, aber nicht zweckmaRig (S) (z.B. Beim Vermieter vorsprechen) oder
zweckmaéRig, aber nicht sozial vertraglich (P) (z.B. Ohrstopsel tragen) waren.
Jede unangemessene oder irrelevante Antwort (N) (z.B. Mit den Hunden
anfreunden) wurde mit null Punkten bewertet. Der SCAMPS-B existiert in zwei
parallelen Versionen (A und B), die jeweils aus finf Geschichten bestehen
(Thoma et al., 2015, Schmidt et al., 2016). Eine der beiden Versionen wurde in
der Pré-, die andere in der Posttestung verwendet. Die Reihenfolge der beiden
Versionen wurde ebenfalls tber die Proband:innen hinweg ausbalanciert. Pro
Version konnten maximal zehn Punkte erreicht werden. Die Punktzahlen wurden
in Prozentwerte umgerechnet. Zudem wurde berechnet, wie viel Prozent der
Lésungen den Kategorien SP, S, P und N zugeordnet werden kénnen.

Sowohl der SCAMPS-M als auch der SCAMPS-B wurde den
Proband:innen im Vorfeld der neuropsychologischen Untersuchung per Mail
zugeschickt. Die Proband:innen bekamen eine Anweisung, wann sie sich die
jeweilige ndchste Seite angucken durften. Um die Geddachtnisbelastung zu

reduzieren, konnten die Proband:innen die Geschichten jederzeit erneut lesen.

2.3.4. Testverfahren zur Messung der generellen kognitiven Fahigkeiten

Zur Uberprifung der Zusammenhangshypothese zwischen der generellen
kognitiven Leistung und der Emotionserkennung sowie zur Erfassung von
indirekten Auswirkungen des Moduls Emotionserkennung auf andere
neuropsychologische Funktionen (z.B. Ged&chtnis und Inhibition) wurden die
generellen kognitiven Fahigkeiten der Proband:innen mithilfe des Verbalen

Lern- und Merkfahigkeitstest (VLMT), der Zahlenspanne, des Regensburger
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Wortflissigkeits-Test (RWT) und des Farbe-Wort-Interferenztest (FWIT)
gemessen.

Mit dem VLMT (Helmstaedter et al., 2001) kdnnen unterschiedliche
Parameter des deklarativen  Verbalgedachtnisses wie z.B. die
Gesamtlernleistung (Dgl-Dg5), die Abrufleistung nach Interferenz (Dg6), die
verzogerte Wiedergabeleistung (Dg7) und die Wiedererkennungsleistung (W)
Uberprift werden. Zusatzlich liefert der VLMT Informationen Uber die Tendenz
zu Perseveration (Pe), falsch-positiven Antworten (FP) und Intrusionen (In). Das
Testmaterial besteht aus zwei Wortlisten, einer Lern- und einer Interferenzliste.
Diese setzen sich jeweils aus 15 semantisch unabh&ngigen Wortern zusammen.
AuRerdem beinhaltet der VLMT eine Wiedererkennensliste, welche alle Worter
der beiden Wortlisten sowie 20 weitere Distraktorworter enthalt. Zehn der
Distraktorworter weisen eine semantische und zehn eine phonetische
Ahnlichkeit zu den Wortern der Lern- und Interferenzliste auf. Zu Beginn des
VLMT wurden die 15 Worter der Lernliste von dem/der Untersucher:in in funf
Durchgéngen (Dgl-Dg5) vorgelesen. Die Worter wurden dabei immer in
derselben Reihenfolge im zwei Sekunden Rhythmus dargeboten. Die Aufgabe
der Proband:innen war es, nach jedem Durchgang alle der gelernten Worter in
beliebiger Reihenfolge wiederzugeben. Im Anschluss an die Lernphase wurde
die Interferenzliste einmalig vorgelesen und abgefragt. In dem darauffolgenden
Durchgang (Dg6) sollten die Proband:innen die Lernliste, ohne dass diese erneut
von dem/der Untersucher:in vorgelesen wurde, wiedergeben. Ein weiterer freier
Abruf der Lernliste erfolgte nach halbstindiger Verzégerung (Dg7).
AbschlieRend wurde das korrekte Wiedererkennen der Worter der Lernliste
mithilfe der Wiedererkennensliste gepruft. In den Durchgéngen eins bis sieben
sowie dem Interferenzdurchgang wurden die richtig wiedergegebenen Worter
zusammengezéhlt, bei der Wiedererkennensliste wurden alle richtig
wiedererkannten Worter addiert. Die Fehler (Pe, FP und In) aller Durchgéange
wurden aufsummiert. In der Pratestung wurde die Form A, in der Posttestung die
Parallelform C verwendet. Beide Formen enthalten in der Lernliste
unterschiedliche Worter der gleichen semantischen Kategorie. Form A enthalt
z.B. das Wort ,,Trommel*, die Parallelform C dafiir das Wort ,,Geige*. Die

Interferenzlisten sind bei beiden Formen identisch.
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Die Zahlenspanne stammt aus dem ,,Wechsler Gedéachtnistest — Revidierte
Fassung* und besteht aus zwei verschiedenen Aufgaben, der ,,Zahlenspanne
vorwirts® und der ,,Zahlenspanne riickwarts* (Harting et al., 2000). Bei der
»Zahlenspanne vorwérts* wurden den Proband:innen Zahlenreihen, in
wachsender Lange, vorgelesen. Jede Zahlenreihe sollte von den Proband:innen
im Anschluss mindlich wiederholt werden (z.B. 6-2-9 - 6-2-9). Bei der
»Zahlenspanne riickwérts“ sollten die Proband:innen die ebenfalls in der Linge
wachsenden Zahlenreihen in umgekehrter Reihenfolge wiedergeben (z.B. 6-2-9
- 9-2-6). Jede Zahlenreihe wurde dabei mit einer Sprechgeschwindigkeit von
einer Sekunde pro Zahl vorgelesen. Pro Zahlenreihe gab es jeweils zwei Folgen
(z.B. 6-2-9 und 3-7-5). Unabhangig davon, ob die Proband:innen die erste Folge
richtig wiedergaben oder nicht, wurde immer auch die zweite Folge eines
Durchgangs vorgelesen. Wurden beide oder nur eine der beiden Folgen richtig
wiedergegeben, wurde mit der nachsten Zahlenreihe (z.B. 5-4-1-7) fortgefahren.
Wenn die Proband:innen keine der beiden Folgen richtig wiedergaben, wurde
die jeweilige Aufgabe beendet. Fiir jede richtig wiedergegebene Folge erhielten
die Proband:innen einen Punkt. Insgesamt konnten pro Aufgabe maximal 12
Punkte erreicht werden. Um die Zahlenfolgen vorwarts korrekt zu wiederholen,
mussen die Zahlen zundchst enkodiert und kurzfristig gespeichert werden. Die
»Zahlenspanne vorwérts ist somit ein MaB fiir das verbale Kurzzeitgedéchtnis.
Die ,Zahlenspanne riickwirts benétigt neben der Enkodierung und
kurzfristigen Speicherung weiterhin eine gedankliche Neuanordnung der
Zahlen. Somit ist neben dem verbalen Kurzzeitgedéchtnis ebenfalls das
Arbeitsgedéchtnis an der Bearbeitung dieser Aufgabe beteiligt.

Der RWT st ein diagnostisches Verfahren zur Erfassung der verbalen
Wortflussigkeit, welcher verschiedene Untertests zur formallexikalischen und
semantischen Wortflissigkeit sowie zum formallexikalischen und semantischen
Kategorienwechsel enthdlt (Aschenbrenner et al., 2000). Die Aufgabenstellung
in jedem der genannten Untertests ist es, innerhalb eines festgelegten Zeitraums
maoglichst viele Worter nach vorgeschriebenen Regeln zu generieren. Jeder der
Untertests ist einzeln durchfihrbar. Im Rahmen der vorliegenden Studie
absolvierten die Proband:innen je einen Untertests zur lexikalischen und
semantischen Wortflissigkeit. Weiterhin wurde ein Untertest zum semantischen

Kategorienwechsel durchgefuhrt. In dem Untertest zur formallexikalischen
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Wortflussigkeit war es die Aufgabe der Proband:innen Worter mit einem
bestimmten Anfangsbuchstaben zu generieren (Pratestung: P-Worter;
Posttestung: M-Worter). In dem Untertest zur semantischen Wortfliissigkeit
sollten die Proband:innen Mitglieder einer vorgegebenen Kategorie aufzéhlen
(Préatestung: Tiere; Posttestung: Lebensmittel). In dem letzten Untertest zum
semantischen Kategorienwechsel wurden die Proband:innen gebeten, Mitglieder
aus zwei unterschiedlichen, semantisch weit entfernten Kategorien abwechselnd
zu nennen (Pratestung: Sportarten und Friichte; Posttestung: Kleidungsstiicke
und Blumen). Das Zeitlimit fir jeden der Untertests betrug eine Minute.
Wiederholungen, Warter mit demselben Wortstamm oder Eigennamen wurden
als Fehler gewertet. Die Punktzahl der Proband:innen entsprach der Anzahl der
richtig genannten Worter. Damit die Punktzahlen der einzelnen Untertests
vergleichbar waren, wurden diese mithilfe von Normtabellen in Prozentrédnge
umgewandelt.

Die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die Fahigkeit kognitive
Interferenzen zu inhibieren, wurde mithilfe des FWIT (Baumler, 1985) erfasst.
Der FWIT besteht aus den drei Aufgaben ,Farbworter lesen” (FWL),
»Farbstriche benennen* (FSB) und ,,Farbe des Farbwortes benennen* (INT). Fiir
jede der drei Aufgaben gibt es verschiedene Tafeln, die drei Spalten mit jeweils
24 Farbwortern oder Farbstrichen enthalten. Die Tafeln wurden den
Proband:innen im Vorfeld der neuropsychologischen Untersuchung per Mail
zugesendet. Bei der Aufgabe FWL sollten die Proband:innen in schwarzer Farbe
geschriebene Farbworter lesen. In der zweiten Aufgabe FSB wurden den
Proband:innen keine Farbwdrter, sondern Farbstriche gezeigt. Hierbei war es die
Aufgabe der Proband:innen die Farbe der jeweiligen Farbstriche zu benennen.
In der letzten Aufgabe INT wurden erneut Farbworter dargeboten, jedoch waren
diese nicht in schwarzer, sondern in einer zum Farbwort inkongruenten Farbe
geschrieben (z.B. das Farbwort ,,Blau® in griiner Farbe geschrieben). Die
Aufgabe der Proband:innen war es dieses Mal nicht, das Farbwort zu lesen,
sondern nur die Farbe, in der das Farbwort geschrieben ist, zu benennen. Somit
sollte eine weniger automatisierte Aufgabe (Farbe benennen) ausgefiihrt werden,
wahrend gleichzeitig eine starker automatisierte Aufgabe (Lesen) inhibiert
werden musste. Zu Beginn erhielten die Proband:innen die Anweisung, die

Tafeln moglichst schnell zu bearbeiten. Zusatzlich wurde ein Beispiel zu jeder
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der drei Aufgaben geliefert. Die Proband:innen der vorliegenden Studie
bearbeiteten insgesamt 6 Tafeln, davon jeweils zwei pro Aufgabe. Die
Bearbeitungszeiten fur die jeweiligen beiden Tafeln wurden gestoppt und
anschlieend gemittelt. Sowohl die Anzahl der korrigierten als auch die die

Anzahl der unkorrigierten Fehler wurde registriert.

2.4. Evaluation des Programms

Um das SoKoBo vor dem ersten Einsatz an SHT-Patient:innen zu optimieren und
die praktische Anwendbarkeit zu tberprifen, fillten die Proband:innen vor der
Posttestung einen von uns erstellten Evaluationsfragebogen (Anhang E) aus.
Hierfir wurde ebenfalls die Umfrageplattform Qualtrics verwendet. Der
Fragebogen enthdlt zwei geschlossene Fragen zum verwendeten Endgerat und
zur Nutzung der Informationsmaterialien sowie weitere 16 geschlossene Fragen,
welche auf einer finfstufigen Likert-Skala von 0 (gar nicht) bis 4 (sehr stark)
beantwortet wurden. Die 16 geschlossenen Fragen beziehen sich auf die
Zufriedenheit, Benutzerfreundlichkeit und Verstandlichkeit des Programmes,
sowie die Motivation wahrend der Bearbeitung und die empfundenen
Verénderungen in den soziokognitiven Fahigkeiten. Zudem enthalt der
Evaluationsfragebogen sieben offene Fragen zur Vollstdndigkeit und zum
Zeitpunkt der Bearbeitung, zu technischen Schwierigkeiten, positiven und
negativen Aspekten des Programms, Verbesserungsvorschldgen und
wahrgenommenen Verdnderungen im Alltag. Im Anschluss an die Posttestung
wurden die Proband:innen zusatzlich mundlich zu ihren Erfahrungen mit dem
Programm befragt. Auch sollten die Proband:innen nach jeder Sitzung eine

Tabelle zur Erfassung der Bearbeitungsdauer ausfiillen.

2.5. Statistische Datenanalyse

Um die Auswirkungen des Therapieprogramms auf die unterschiedlichen Mal3e
zur Messung der soziokognitiven und generellen kognitiven F&higkeiten sowie
der Depressivitit und sozialen Angstlichkeit zu untersuchen, wurden ein- und
zweifaktorielle Varianzanalysen (ANOVAs) mit Messwiederholung gerechnet.
Sowohl bei den ein- als auch zweifaktoriellen ANOVAs wurde der
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt, mit den beiden Ausprédgungen Pra- und
Posttestung, betrachtet. Der zweite Innersubjektfaktor wurde in Abh&ngigkeit

von den jeweiligen Testverfahren gewéhlt. Bezliglich der Emotionserkennung
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wurde beispielweise der Innersubjektfaktor Stimulusmaterial mit den drei
Auspragungen ERI-Bilder, ERI-Stimmproben und GERT-Videos definiert.
Aufgrund der Robustheit von ANOVAs gegeniiber Verletzungen der
Normalverteilung wurde diese als gegeben betrachtet (Blanca et al., 2017). Bei
Verletzung der Annahme der Sphérizitdt wurde eine Greenhouse-Geisser-
Korrektur durchgefuhrt. Signifikante Haupt- und Interaktionseffekte wurden im
Anschluss mittels paarweisen Vergleichen und separaten einfaktoriellen
ANOVAs genauer betrachtet. Um die Wahrscheinlichkeit far falsch-positive
Ergebnisse zu reduzieren, wurde dabei die eher konservative Bonferroni-
Korrektur verwendet.

Zur Uberprifung der Zusammenhangshypothese wurden die Leistungen
in den jeweiligen Testverfahren zur Erfassung der generellen kognitiven
Fahigkeiten sowie der Emotionserkennung Uber beide Messzeitpunkte hinweg
gemittelt und anschlielend nach Pearson korreliert. Um den Einfluss von
Depressivitat und sozialer Angstlichkeit auf die soziokognitiven Fahigkeiten
genauer zu untersuchen, wurden zusétzlich Pearson Korrelationen zwischen den
Werten in den beiden Fragebdgen DESC und SIAS und den Leistungen in den
Aufgaben zur Messung der soziokognitiven Fahigkeiten, zum ersten und zum
zweiten Messzeitpunkt, berechnet. Fr alle statistischen Auswertungen wurde
das Statistikprogramm SPSS (IBM SPSS Statistics 18) verwendet. Das

Signifikanzniveau lag bei p < .05.

3. Ergebnisse

3.1. Angaben zum Konsum psychotroper Substanzen, zur Depressivitat und
sozialen Angstlichkeit

Eine deskriptive Analyse des Anamnesebogens, DESC und SIAS zeigte, dass
die Angaben zum Konsum psychotroper Substanzen sowie die klinischen Daten
der Proband:innen (Tabelle 1) unaufféllig waren. Lediglich ein Proband erzielte
in der Posttestung im DESC einen Summenwert von 12. Keiner der
Proband:innen Gberschritt den Cut-off-Wert fur das Vorliegen einer Sozialen
Phobie. Mithilfe von einfaktoriellen ANOVAs mit Messwiederholung wurden
die Veranderungen in der Depressivitit und der sozialen Angstlichkeit
untersucht. Weder hinsichtlich der Depressivitat (F [1,17] = 4.13, p = .058, 7,2 =
.196) noch der sozialen Angstlichkeit (F [1,17] = 0.01, p = .923, 5,2 = .001)



40

ergaben sich signifikante Verdnderungen von der Pré- zur Posttestung.
Weiterhin zeigten sich zum ersten Messzeitpunkt keine signifikante Korrelation
zwischen der Depressivitit bzw. der sozialen Angstlichkeit und der Leistung in
verschiedenen Testverfahren und Fragebdgen zur Erhebung der soziokognitiven
Féhigkeiten (ERI, GERT, SCAMPS-M Interpretationsqualitst, SCAMPS-B
Losungsqualitdt, Gesamtempathiewert des SPF, Skalen des ISK). Die
Ergebnisse wurden zum zweiten Messzeitpunkt, mit Ausnahme einer
signifikanten Korrelation zwischen dem SIAS und der Skala soziale
Orientierung des ISK (r = -.654, p = .003), repliziert.

3.2. Veranderungen in den soziokognitiven Fahigkeiten

Die Fahigkeit zur Emotionserkennung wurde sowohl durch die beiden Untertests
des ERI als auch durch den GERT gemessen. Die durchschnittliche Anzahl an
korrekt erkannten Emotionen in der Pré- und Posttestung in den beiden
Testverfahren ist in Abbildung 2 dargestellt. Die Daten wurden mithilfe einer
zweifaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung ausgewertet.
Neben dem Innersubjektfaktor  Messzeitpunkt  wurde dazu  der
Innersubjektfaktor Stimulusmaterial, mit den drei Auspragungen ERI-Bilder,
ERI-Stimmproben und GERT-Videos, definiert. Die durchgefiihrte ANOVA
ergab einen signifikanten Haupteffekt des Messzeitpunkts (F [1,17] = 37.65, p <
.001, 7,2 =.689) und des Stimulusmaterials (F [2,34] = 19.93, p <.001, #,? = .540).
Der Haupteffekt Messzeitpunkt wurde darauf zurickgefuhrt, dass die
Proband:innen in der Posttestung im Vergleich zur Pratestung signifikant mehr
Emotionen korrekt erkannten (MD = 7.94, p <.001). Eine genauere Betrachtung
des Haupteffekts Stimulusmaterial zeigte, dass die Proband:innen Emotionen
signifikant besser anhand von Gesichtern im Vergleich zu Stimmen (MD = 6.89,
p =.005) und Videos (MD = 15.07, p < .001) identifizierten. Zudem fiel es den
Proband:innen signifikant leichter Emotionen anhand von Stimmen, verglichen
mit Videos (MD =8.18, p =.034), zu erkennen. Der Interaktionseffekt der beiden
Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Stimulusmaterial erreichte keine
Signifikanz (F [2,34] = 0.48, p = .624, 5,2 = .027).
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Abbildung 2. Durchschnittliche Anzahl an korrekt erkannten Emotionen in den beiden Untertests
des ERI sowie dem GERT, getrennt dargestellt fur die Pra- und Posttestung. Die Fehlerbalken
représentieren die Standardabweichung.

Als MaR zur Messung der Perspektivilbernahme wurde der SCAMPS-M
verwendet. Die deskriptiven Daten dieses Testverfahrens zu beiden
Messzeitpunkten sind in den Abbildungen 3 und 4 dargestellt. Zur Auswertung
wurden sowohl fur die Interpretationsqualitdt als auch fir die
Alternativenselektion zweifaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung mit dem
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt und dem Innersubjektfaktor Itemtyp, mit den
drei Auspragungen physikalische Ereignisse, menschliche Handlungen und
sarkastische ~ Bemerkungen, durchgefuhrt. Im  Hinblick auf die
Interpretationsqualitat ergab sich ein signifikanter Haupteffekt der Itemtypen (F
[2,34] = 38.54, p < .001, #,> = .694). Im Anschluss durchgefiihrte paarweise
Vergleiche zeigten, dass sich sowohl die Items physikalische Ereignisse und
menschliche Handlungen (MD = 24.54, p < .001), physikalische Ereignisse und
sarkastische Bemerkungen (MD = 40.74, p < .001) als auch menschliche
Handlungen und sarkastische Bemerkungen (MD = 16.20, p = .016) signifikant
voneinander unterschieden. Es ergaben sich weder ein signifikanter Haupteffekt
des Messzeitpunkts (F [1,17] = 1.18, p = .293, 5,2 = .065) noch ein signifikanter
Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Itemtyp (F
[2,34] = 0.28, p = .757, 5, = .016).
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Abbildung 3. Durchschnittliche Interpretationsqualitdt der Antworten im SCAMPS-M,
dargestellt fiir die unterschiedlichen Itemtypen in der Pra- und Posttestung. Die Fehlerbalken

reprasentieren die Standardabweichung.
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Abbildung 4. Durchschnittliche Anzahl an korrekt gewé&hlten Antwortalternativen im SCAMPS-
M, dargestellt fiir die unterschiedlichen Itemtypen in der Pra- und Posttestung. Die Fehlerbalken
reprasentieren die Standardabweichung.

Hinsichtlich der Alternativenselektion zeigte sich ebenfalls ein signifikanter
Haupteffekt der Itemtypen (F [2,34] = 12.27, p =.002, ,? = .419), welcher darauf
zuriickzufuhren war, dass die Proband:innen signifikant mehr Punkte in den
Items physikalische Ereignisse (MD = 11.11, p = .008) und menschliche
Handlungen (MD = 9.72, p = .005), jeweils im Vergleich zu den Items
sarkastische Bemerkungen, erreichten. Es konnte kein signifikanter Haupteffekt
des Messzeitpunkts (F [1,17] = 0.02, p = .904, > = .001) und kein signifikanter
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Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Itemtyp (F
[2,34] =0.19, p = .716, > = .011) gefunden werden.

Die Féhigkeit, soziale Probleme ad&quat zu lésen, wurde mittels des
SCMAPS-B erhoben. Die Ldsungsqualitdt der Antworten betrug zum ersten
Messzeitpunkt durchschnittlich M = 62.78 (SD = 15.65), zum zweiten
Messzeitpunkt M = 74.44 (SD = 15.04) Prozent. Mithilfe einer einfaktoriellen
ANOVA mit Messwiederholung wurde festgestellt, dass die Zunahme in der
Losungsqualitat signifikant war (F [1,17] = 5.59, p = .03, #,> = .247). Mit einer
zweifaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung wurde weiterhin die
Zugehorigkeit der Losungen zu den verschiedenen Antwortkategorien
untersucht (Abbildung 5). Neben dem Innersubjektfaktor Messzeitpunkt wurde
dazu der Innersubjektfaktor Kategorie, mit den vier Auspragungen SP, S, P und
N, definiert. Die zweifaktorielle ANOVA ergab sowohl einen signifikanten
Haupteffekt der Kategorie (F [3,51] = 44.95, p <.001, 5,2 = .726) als auch einen
signifikanten Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt
x Kategorie (F [3,51] =4.21, p = .03, ,> = .199). Der Haupteffekt konnte mittels
paarweisen Vergleichen darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Proband:innen
signifikant mehr Antworten der Kategorie SP, verglichen mit allen anderen
Kategorien, generierten (SPund S: MD =49.44, p <.001; SP und P: MD = 26.67,
p =.001; SP und N: MD = 37.22, p < .001). Des Weiteren wurden signifikant
mehr Antworten der Kategorie P (MD = 22.78, p < .001) und NP (MD = 12.22,
p = .028), jeweils im Vergleich zu der Kategorie S, generiert. Aufgrund des
signifikanten Interaktionseffekts wurde zudem fir jede der Kategorien eine
separate einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung durchgefuhrt. In der
Posttestung wurden im Vergleich zur Préatestung signifikant mehr Antworten der
Kategorie SP (F [1,17] = 5.06, p = .038, 5, = .229) und signifikant weniger
Antworten der Kategorie P (F [1,17] = 4.50, p = .049, »,2 = .209) generiert.
Hinsichtlich der Kategorien S (F [1,17] = 1.31, p = .269, > =.071) und N (F
[1,17]=1.74, p = .205, 5,2 = .093) ergaben sich keine signifikanten Unterschiede

zwischen der Pra- und Posttestung.
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Abbildung 5. Zugehdrigkeit der Losungen zu den verschiedenen Antwortkategorien des
SCAMPS-B, getrennt dargestellt fiir beide Messzeitpunkte. Die Standardabweichung wird durch
die Fehlerbalken représentiert.

Zur Erfassung der dispositionellen Empathie wurde der SPF verwendet. Eine
Ubersicht tiber die durchschnittlichen Werte der einzelnen Skalen sowie den
Gesamtempathiewert zu den beiden Messzeitpunkten liefert Tabelle 3. Zur
Auswertung des Gesamtempathiewertes wurde eine einfaktorielle ANOVA mit
Messwiederholung durchgefiihrt. Diese zeigte, dass die Zunahme im
Gesamtempathiewert nicht signifikant war (F [1,17] = 3.24, p = .09, 7, = .160).
Die Veranderungen von der Pré- zur Posttestung in den einzelnen Skalen wurden
anhand einer zweifaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung mit den beiden
Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt und Skala (FS, EC, PT und PD) genauer
betrachtet. Die ANOVA ergab einen signifikanten Haupteffekt der Skala (F
[3,51] = 42.78, p < .001, #,> = .716). Paarweise Vergleiche zeigten, dass die
Proband:innen signifikant hohere Werte in den Skalen EC und PT, jeweils im
Vergleich zu der Skala FS (EC und FS: MD = 3.44, p <.001; PT und FS: MD =
3.03, p <.001) und PD (EC und PD: MD =5.83, p <.001; PT und PD: MD =
5.42, p <.001), erreichten. Weiterhin wurde ein signifikanter Interaktionseffekt
zwischen den Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Skala gefunden (F [3,51] =
3.75, p =.038, 5,2 = .181). AnschlieRend durchgefiihrte einfaktorielle ANOVAs
mit Messwiederholung zeigten, dass sich die Werte in der Skala FS von der Pra-
zur Posttestung signifikant erhoht haben (F [1,17] = 9.44, p = .007, 5,2 = .357).
Hinsichtlich der anderen Skalen EC (F [1,17] =0.19, p = .668, ,2=.011), PT (F
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[1,17]1=2.03, p = .172, > = .107) und PD (F [1,17] = 2.38, p = .142, 5> = .123)
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Es konnte kein signifikanter
Haupteffekt des Messzeitpunkts ermittelt werden (F [1,17] = 0.08, p =.779, #,?
=.005).

Tabelle 3

Durchschnittliche Werte in den Skalen des SPF sowie der aus den Skalen FS,
EC und PT berechnete Gesamtempathiewert in der Pré- und Posttestung.

Pratestung Posttestung
M SD M SD
FS 11.22 2.88 12.06 2.9
EC 15.17 2.23 15 2.38
PT 14.39 2.99 14.94 2.04
PD 9.72 2.74 8.78 2.07
EM 40.78 7.42 42 6.42

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, EM = Gesamtempathiewert.

Die sozialen Kompetenzen wurden durch das ISK erhoben. Die
durchschnittlichen Werte der einzelnen Skalen in der Pra- und Posttestung sind
in Tabelle 4 abgebildet. Die Daten wurden mithilfe einer zweifaktoriellen
ANOVA mit Messwiederholung ausgewertet. Dazu wurde neben dem
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt der Innersubjektfaktor Skala, mit den vier
Auspragungen soziale Orientierung, Offensivitat, Selbststeuerung und
Reflexibilitat, definiert. Die ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt der
Skala (F [3,51] = 83.59, p < .001, 5,2 = .831). Mittels paarweisen Vergleichen
wurde festgestellt, dass sich alle Skalen, mit Ausnahme der beiden Skalen
Offensivitat und Selbststeuerung, signifikant voneinander unterschieden (p <
.001). Es konnte kein signifikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts (F [1,17] =
3.41, p = .082, 5> = .167) und kein signifikanter Interaktionseffekt der beiden
Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Skala (F [3,51] = 0.82, p = .490, 5,*> =
.046) gefunden werden.
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Tabelle 4

Durchschnittliche Werte in den Skalen des ISK zu beiden Messzeitpunkten.

Pratestung Posttestung
M SD M SD
Soziale 30.06 3.26 31 2.66
Orientierung
Offensivitat 22.5 3.17 22.89 2.97
Selbststeuerung 23.56 3.09 23.5 34
Reflexibilitat 17.56 2.94 18.33 2.74

3.3. Veranderungen in den generellen kognitiven Fahigkeiten

Das deklarative Verbalgedéachtnis wurde mithilfe des VLMT uberprift. Tabelle
5 zeigt, wie viele Worter die Proband:innen in der Pra- und Posttestung in den
einzelnen Durchgéngen durchschnittlich wiederholten bzw. wiedererkannten
und wie viele Fehler sie dabei begangen. Ein Proband wurde aufgrund einer
unvollstandigen Bearbeitung der Aufgabe von den statistischen Analysen
ausgeschlossen. Die Daten der restlichen Proband:innen wurden mit zwei
zweifaktoriellen  ANOVAs mit Messwiederholung ausgewertet. Zur
Auswertung der Anzahl der durchschnittlich wiederholten bzw. wiedererkannten
Worter wurden dazu sowohl der Innersubjektfaktor Messzeitpunkt als auch
Durchgang (Dgl-Dg5, Dg6, Dg7, W) festgelegt. Es wurde ein signifikanter
Haupteffekt des Durchgangs ermittelt (F [3,48] = 585.07, p < .001, .2 = .973).
Dieser war darauf zurlickzufihren, dass sich alle Durchgénge, ausgeschlossen
Dg6 und Dg7, signifikant voneinander unterschieden (p < .01). Es ergaben sich
weder ein signifikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts (F [1,16] = 2.82, p =
112, 52 = .150) noch ein signifikanter Interaktionseffekt der beiden
Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Durchgang (F [3,48] = 2.03, p = .169, #,?
= .113). Fur die Auswertung der begangenen Fehler wurde zusétzlich zu dem
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt der Innersubjektfaktor Fehlerart, mit den drei
Auspragungen Pe, FP und In, definiert. Die ANOVA ergab einen signifikanten
Haupteffekt der Fehlerart (F [2,32] = 7.75, p = .006, > = .326). Mittels
paarweisen Vergleichen wurde festgestellt, dass die Proband:innen sowohl mehr
Perseverationen (MD = 2.27, p < .001) als auch falsch-positive Antworten (MD

= 2.12, p = .029), jeweils im Vergleich zu Intrusionen, zeigten. Sowohl der
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Haupteffekt Messzeitpunkt (F [1,16] = 0, p = 1, 52 = 0) als auch der
Interaktionseffekt Messzeitpunt x Fehlerart (F [2,32] = 0.28, p = .754, 5,2 = .017)
erreichten keine Signifikanz.

Tabelle 5

Anzahl der durchschnittlich wiederholten bzw. wiedererkannten Worter sowie
begangenen Fehler im VLMT in der Pra- und Posttestung.

Pratestung Posttestung

M SD M SD
Summe Durchgang 1 bis 5 51.71 9.71 54.53 9.04
Durchgang 6 11 2.81 12.12 2.55
Durchgang 7 10.82 3.38 11.59 2.9
Wiedererkennung 13.41 2 13.53 191
Perseverationen 2.59 2.03 2.35 2.32
Falsch-positive Antworten 2.12 3.48 2.53 3.3
Intrusionen 0.29 0.85 0.12 0.33

Anmerkung. N = 17.

Das Kurzzeitgedachtnis und die Arbeitsspeicherkapazitat wurden mittels der
Zahlenspanne genauer untersucht. In der ,,Zahlenspanne vorwérts* erhielten die
Proband:innen in der Pratestung durchschnittlich M = 7.89 (SD = 1.81), in der
Posttestung M = 7.83 (SD = 1.76) Punkte. Sollten die Zahlenreihen in
umgekehrter Reihenfolge wiedergegeben werden, erreichten die Proband:innen
in der Prétestung durchschnittlich M = 5.89 (SD = 1.28), in der Posttestung M =
6.39 (SD = 1.69) Punkte. Die Ergebnisse der Zahlenspanne wurden mittels einer
zweifaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung ausgewertet. Neben dem
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt wurde dazu der Innersubjektfaktor
Reihenfolge, mit den Auspragungen vorwarts und ruckwarts, festgelegt. Die
durchgefiihrte ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt der Reihenfolge
(F [1,27] = 22.63, p < .001, #? = .571), da die Proband:innen bei der
»Zahlenspanne vorwérts“ im Vergleich zu der ,,Zahlenspanne riickwérts®
signifikant mehr Punkte erreichten (MD = 1.72, p < .001). Weder der
Haupteffekt Messzeitpunkt (F [1,17] = 0.46, p = .505, »,2 = .027) noch der
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Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Reihenfolge
(F[1,17]=2.91, p = .106, »,? = .146) waren signifikant.

Zur Erfassung der verbalen Wortflissigkeit wurde der RWT verwendet.
Die deskriptiven Daten des Testverfahrens in der Pra- und Posttestung kdnnen
Tabelle 6 entnommen werden. Drei Proband:innen wurden von den statistischen
Analysen ausgeschlossen, da sie den Test aus unterschiedlichen Griinden nicht
absolvierten. Zur Auswertung der restlichen Daten wurde eine zweifaktorielle
ANOVA mit Messwiederholung, mit dem Innersubjektfaktor Messzeitpunkt
sowie dem Innersubjektfaktor Kategorie, mit den drei Auspragungen
formallexikalisch ohne Kategorienwechsel, semantisch ohne Kategorienwechsel
und semantisch mit Kategorienwechsel, durchgefihrt. Es konnte ein
signifikanter Haupteffekt der Kategorie gefunden werden (F [2,28] = 3.38, p =
.048, 5,2 = .195). Dieser war darauf zurlickzufiihren, dass die Proband:innen im
Durchschnitt hohere Prozentrdnge in der Kategorie semantisch mit
Kategorienwechsel im Vergleich zu der Kategorie formallexikalisch ohne
Kategorienwechsel aufwiesen (MD = 13.73, p = .049). Sowohl der Haupteffekt
Messzeitpunkt (F [1,14] = 2.38, p = .145, 4? = .145) als auch der
Interaktionseffekt Messzeitpunkt x Kategorie (F [2,28] = 3.08, p = .062, 5,? =
.180) erreichten keine Signifikanz.
Tabelle 6

Durchschnittliche Prozentrange im RWT zu beiden Messzeitpunkten.

Pratestung Posttestung
M SD M SD

Formallexikalisch
ohne 68.40 16.47 48.73 32.76
Kategorienwechsel

Semantisch ohne

Kategorienwechsel 62.60 25.29 68 27.92

Semantisch mit

; 73.47 24.12 71.13 22.08
Kategorienwechsel

Anmerkung. N = 15.
Die Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie die Fahigkeit, kognitive Interferenzen
zu inhibieren, wurden anhand der Reaktionszeit in der Interferenzaufgabe (Farbe

des Farbwortes benennen) und der Anzahl an korrigierten und unkorrigierten
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Fehler im FWIT erfasst. Aufgrund von technischen Schwierigkeiten wurde ein
Proband von den statistischen Analysen ausgeschlossen. In der Prétestung
bendtigten die Proband:innen in der Interferenzaufgabe durchschnittlich M =
89.92 (SD = 27.47) Sekunden. Sie begangen dabei M = 1.76 (SD = 1.99)
korrigierte und M = 1.24 (SD = 1.64) unkorrigierte Fehler. In der Posttestung
lagen diese Werte bei M =81.96 (SD = 17.68) Sekunden sowie bei M =2.18 (SD
= 2.79) korrigierten und M = 0.65 (SD = 1.06) unkorrigierten Fehlern. Die
Verringerung der Reaktionszeit war statistisch signifikant (F [1,16] = 6.78, p =
.019, 5,2 = .297). Die Anzahl der Fehler wurde mithilfe einer zweifaktoriellen
ANOVA mit Messwiederholung genauer untersucht. Dafur wurden der
Innersubjektfaktor Messzeitpunkt sowie der Innersubjektfaktor Fehlerart, mit
den beiden Ausprégungen korrigiert und unkorrigiert, definiert. Die ANOVA
ergab einen signifikanten Haupteffekt der Fehlerart (F [1,16] = 4.71, p = .045,
np? = .227). Post-hoc wurde festgestellt, dass die Proband:innen im Durchschnitt
signifikant mehr korrigierte als unkorrigierte Fehler begangen haben (MD =
1.03, p = .045). Es ergaben sich weder ein signifikanter Haupteffekt des
Messzeitpunkts (F [1,16] = 0.05, p = .831, 5,> = .003) noch ein signifikanter
Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Fehlerart (F
[1,16] = 1.55, p = .232, 5,2 = .088).

3.4. Zusammenhang zwischen der generellen kognitiven Leistung und der
Emotionserkennung

Zur Uberpriifung der Zusammenhangshypothese wurde die Anzahl an korrekt
erkannten Emotionen in den beiden Untertests des ERI sowie dem GERT uber
beide Messzeitpunkte hinweg gemittelt. AnschlieBend wurden die Werte mit
einigen, ebenfalls gemittelten, Leistungen in den Testverfahren zur Messung der
generellen kognitiven Fahigkeiten, darunter die Gesamtlernleistung und die
verzogerten Wiedergabeleistung in dem VLMT, die erreichten Punkte in der
»Zahlenspanne riickwirts®, die Reaktionszeit in der Interferenzaufgabe sowie
die Anzahl an unkorrigierten Fehlern in dem FWIT, korreliert. Um den
Zusammenhang zwischen der Emotionserkennung und der verbalen
Wortflissigkeit zu untersuchen, wurde zundchst der durchschnittliche
Prozentrang in den drei Untertests des RWT pro Messzeitpunkt gebildet. Aus

den beiden durchschnittlichen Prozentrangen wurde anschliefend ein
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Gesamtprozentrang berechnet. Dieser wurde ebenfalls mit der Anzahl an
korrekt erkannten Emotionen korreliert.

Sowohl die  Gesamtlernleistung als auch die verzogerte
Wiedergabeleistung im VLMT hingen signifikant positiv mit der Leistung in
allen Testverfahren zur Erfassung der Emotionserkennung zusammen.
Weiterhin war ein hoéherer Gesamtprozentrang im RWT mit einer besseren
Emotionserkennung in dem Untertest ERI-Stimmproben assoziiert. Negative
Korrelationen ergaben sich zwischen der Reaktionszeit in der Interferenzaufgabe
des FWIT und der F&higkeit Emotionen anhand von Stimmproben und Videos
zu identifizieren. Die Anzahl an unkorrigierten Fehlern war mit der Leistung in
beiden Untertests des ERI negativ korreliert. Es wurden keine signifikanten
Assoziationen zwischen der ,,Zahlenspanne riickwirts“ und der
Emotionserkennung gefunden. Tabelle 7 liefert einen Uberblick Uber die
jeweiligen Korrelationen.

Tabelle 7

Korrelationen zwischen den Testverfahren zur Messung der generellen
kognitiven Leistungen und der Emotionserkennung.

Dgl-5 Dg7 ZSR RWT INT UF

ERI-Bilder 701 749%™ 410 349  -433  -677"
(002)  (001) (091) (203) (.083)  (.003)
ERI- 502° 543 121 726" -718™ -684™

Stimmproben  (.04)  (.024)  (632) (002)  (.001)  (.002)

652"  660™ 178 304  -585°  -.454
(005)  (.004)  (.480) (271) (014)  (.067)

Anmerkung. Die p-Werte sind in Klammern dargestellt,* p < .05, ** p < .01, Dgl-5 =
Gesamtlernleistung VLMT, Dg7 = verzogerte Wiedergabeleistung VLMT, ZS R =
,, Zahlenspanne riickwdrts“, RWT = Gesamtprozentrang RWT, INT = Interferenzaufgabe FWIT,
UF = unkorrigierte Fehler.

GERT-Videos

3.5. Evaluation des Programms

Die Tabelle zur Abfrage der Bearbeitungsdauer wurde von lediglich zehn bzw.

neun Proband:innen ausgefulit. Diese bendtigten fir die

Psychoedukationssitzungen durchschnittlich M = 20.15 (SD = 4.5, n = 10) und

fir die Ubungssitzungen durchschnittlich M = 24.67 (SD = 5.64, n = 9) Minuten.
Alle Proband:innen fillten den Evaluationsfragenbogen aus. Die

Auswertung ergab, dass acht der Proband:innen zur Bearbeitung des Moduls
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Emotionserkennung einen Laptop, jeweils vier einen Computer oder ein Tablet
und zwei ein Smartphone verwendeten. Nur ein Drittel der Proband:innen gaben
an, dass sie die zusatzlich zur Verfugung stehenden Informationsmaterialien
nutzten. Die Ergebnisse der Fragen, die sich auf die Zufriedenheit,
Benutzerfreundlichkeit und Verstandlichkeit des Programms, sowie die
Motivation wéhrend der Bearbeitung und die empfundenen Verénderungen in
den soziokognitiven Fahigkeiten bezogen, sind in Tabelle 8 dargestellt. Die
Fragen zur Vollstandigkeit und zum Zeitpunkt der Bearbeitung zeigten, dass
sowohl die Psychoedukations- als auch Ubungssitzungen von allen
Proband:innen vollstandig bearbeitet wurden. Zwolf der Proband:innen gaben
zudem an, dass sie das Programm immer zur ungefahr gleichen Zeit absolvierten.
Mehrfach genannte positive Aspekte des Therapieprogramms waren die
leichte Bedienbarkeit, gute Ubersichtlichkeit und Strukturierung, sowie die
abwechslungsreiche Darstellung der Emotionen durch unterschiedliche
Personen und Stimulussets. Insbesondere die Videos wurden dabei von den
Proband:innen als lebendig und dynamisch wahrgenommen. Weiterhin wurden
vereinzelt die freie Wahl der Bearbeitungszeit, die Moglichkeit die jeweilige
Sitzung zu unterbrechen und zu einem spéteren Zeitpunkt fortzufahren, die
Psychoedukationssitzungen mit Unterlagen zum Nachschlagen sowie die
Prozentanzeige nach jedem 20. Stimulus als positive Aspekte hervorgehoben.
Negative Aspekte, die des Ofteren genannt wurden, waren die zu hohe
Anzahl an sich wiederholenden Bildern, die zu kleine Darstellung der Bilder und
Videos, insbesondere die der Ganzkdérperbilder sowie der fehlende Hinweis,
dass die Ubungssitzungen im Vergleich zu den Psychoedukationssitzungen nicht
vertont sind. Die Mehrheit der Proband:innen fand es zudem schwierig, die
Emotionen der virtuell generierten Gesichter aus dem ,,Bochum Emotional
Stimulus Set zu identifizieren. Vereinzelt wurde angemerkt, dass eine
Ruckmeldung zum aktuellen Fortschritt, sowie die Mdglichkeit, sich die Bilder
und Videos bei einer fehlerhaften Einschatzung erneut anzuschauen, fehlen. Auf
dem Evaluationsbogen vermerkte technische Schwierigkeiten wie z.B. das
Nicht-Starten der Videos aufgrund von Formatfehlern oder die falsche
Darstellung von Inhalten aufgrund von mangelnden Serverkapazitdten wurden

bereits wahrend der Pilotierungsphase behoben.
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Ergebnisse der 16 geschlossenen Fragen des Evaluationsfragebogens.

Mittelwert Standardabweichung
Zufriedenheit 2.56 0.62
Emdeut!gkelt der 398 09
Instruktionen
Ubersichtlichkeit 3.33 0.91
Lesbarkeit 3.56 0.62
Intuitive Navigation 3.33 0.59
Benutzerfreundlichkeit 3.44 0.51
Verstandlichkeit
(Psychoedukationssitzungen) Sel Ui
Verstandlichkeit
(Ubungssitzungen) 3.44 0.78
Angemessenheit des
taglichen Umfangs S U
Motivation 3.06 1
Freude 2.89 0.9
Angemessenheit des
Schwierigkeitsgrades 3.11 0.76
Emotionen besser erkennen 2.44 0.78
Gedanken und G_eﬂ]hle 517 0.86
besser nachvollziehen
szmle Probleme besser 206 0.87
16sen
Sinnhaftigkeit 2.22 0.88

Anmerkung. 0 = gar nicht, 1 = eher nicht, 2 = ziemlich, 3 = stark, 4 = sehr stark.

Als Verbesserungsvorschlag wurde von mehreren Proband:innen mehr

Abwechslung, durch eine noch groliere Vielfalt an Bildern und Videos oder

durch das hdufigere Wechseln der verschiedenen Stimulussets untereinander,

genannt. Des Weiteren wurde vorgeschlagen, die Bilder und Videos groRer

darzustellen, einen Hinweis einzublenden, dass die Ubungssitzungen nicht
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vertont sind sowie die Mdglichkeit anzubieten, sich die Bilder und Videos nach
der gegebenen Antwort noch einmal anzuschauen. Einzelne Proband:innen
gaben zudem als Verbesserungsvorschlag an, nicht nur Bilder und Videos als
Ubungsmaterial, sondern auch Tonspuren mit emotional vorgelesenen Texten,
zu verwenden. Auch wurde das Einfugen einer Tagesstatistik oder Levelanzeige,
um den Entwicklungsfortschritt erkennen zu kénnen und die Motivation zu
steigern, als Verbesserungsvorschlag genannt. Mindlich wurde angemerkt, dass
Transferaufgaben (z.B. ,,Versuchen Sie bei dem né&chsten Film, den Sie schauen,
die Emotionen ,,Freude " zu erkennen*) und Erkldrungen, warum eine Antwort
falsch war (z.B. ,,Die Person auf dem Bild &argert sich, da die Augenbrauen
herunter- und zusammengezogen sind, der Blick starr und der Unterkiefer
angespannt ist*) sinnvoll wéren, um das erworbene Wissen zu vertiefen.

Ein Drittel der Proband:innen stellten in den letzten zwei Wochen der
Therapiephase Verdnderungen in ihrem Alltag oder Verhalten fest. Am
h&ufigsten wurde dabei genannt, dass die Proband:innen mehr auf die Mimik
und Gestik ihres Gegenubers achteten und bewusster versuchten die Emotionen

anderer einzuordnen.

4. Diskussion

4.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, das Modul Emotionserkennung
in einer vierwochigen Pilotierungsphase im Hinblick auf seine praktische
Anwendbarkeit, sowie seine Auswirkung auf die Fahigkeit, Emotionen zu
erkennen, an gesunden Personen im Alter von mindestens 50 Jahren zu testen.
Eine umfangreiche Pré-/Posttestung zeigte, dass die Proband:innen im
Anschluss an die Pilotierungsphase sowohl in den beiden Untertests des ERI als
auch dem GERT signifikant mehr Emotionen korrekt erkannten. Deskriptiv
betrachtet war der gefundene Effekt, verglichen mit den Effekten in allen
anderen Testverfahren, mit Abstand am grofRten. Weitere signifikante
Veranderungen ergaben sich hinsichtlich der F&higkeit, soziale Probleme
adaquat zu lésen. Zum einen nahm die Losungsqualitdt der Antworten der
Proband:innen im SCAMPS-B von der Pra- zur Posttestung zu. Zum anderen
generierten die Proband:innen in der Posttestung mehr SP und dafur weniger P
Antworten. AulRerdem erhohten sich die Werte in der Skala FS des SPF zum
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zweiten Messzeitpunkt signifikant. Weder hinsichtlich des SCAMPS-M noch
des ISK oder der generellen kognitiven Fahigkeiten ergaben sich, mit Ausnahme
einer Verringerung der Reaktionszeit im FWIT, signifikante Verdnderungen von
der Pra- zur Posttestung. Somit konnte die zu Beginn der Arbeit aufgestellte
Hypothese, dass die Proband:innen am konsistentesten signifikante
Verbesserungen in den Testverfahren zur Messung der Emotionserkennung
zeigen, anhand der Daten bestétigt werden.

Die zweite Hypothese, welche sich auf den positiven Zusammenhang
zwischen der generellen kognitiven Leistung und der Emotionserkennung
bezog, wurde lediglich teilweise bestatigt. Die Gedachtnisleistung im VLMT,
die verbale Wortflissigkeit im RWT, die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die
Inhibition im FWIT Korrelierten jeweils signifikant mit der F&higkeit,
Emotionen korrekt zu erkennen. Entgegen der Erwartung konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Arbeitsspeicherkapazitat in der

»Zahlenspanne riickwirts® und der Emotionserkennung gefunden werden.

4.2. Veranderungen in den soziokognitiven Fahigkeiten
Die F&higkeit der Proband:innen, Emotionen korrekt zu erkennen, verbesserte
sich unabhéngig von dem in der Pré-/Posttestung verwendeten Stimulusmaterial
(Bilder, Stimmproben, Videos) und somit modalitatsunspezifisch. Die Starke
des gefundenen Effektes war dabei, deskriptiv betrachtet, vergleichbar oder
groBer als in anderen Studien, die im Anschluss an eine Trainingsphase
Veranderungen in der Emotionserkennung bei SHT-Patient:innen untersuchten
(Neumann et al., 2015, Westerhof-Evers et al., 2017). Auch deckten sich die
objektiv  erhobenen Daten mit den subjektiven Angaben im
Evaluationsfragebogen. So stimmte die H&lfte der Proband:innen der Aussage,
dass es ihnen nun leichter fallt, die Emotionen anderer Menschen zu erkennen
stark oder sehr stark zu. All die Veranderungen traten bereits auf, nachdem die
Proband:innen die gekdrzte Fassung des Moduls (zwdlf Sitzungen) absolvierten.
Es kann davon ausgegangen werden, dass die vollstandige Bearbeitung (16
Sitzungen) zu einer noch stdrkeren Verbesserung der Emotionserkennung
geflhrt hatte.

Unklar ist, ob die Ergebnisse teilweise durch Ubungseffekte zustande

gekommen sind. Diese kdnnen nicht ausgeschlossen werden, da sowohl bei dem
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ERI als auch dem GERT an beiden Messzeitpunkten die gleichen Stimuli und
Antwortalternativen présentiert wurden. Die erneute Prdsentation kann dazu
fuhren, dass die Proband:innen die richtigen Antworten aufgrund von
Diskriminierungs- und Exklusionsstrategien wahlen und nicht deshalb, weil sie
die Emotionen tatséchlich besser erkennen kdnnen (Scherer & Scherer, 2011).
Ein Aspekt, der allerdings gegen das Auftreten von Ubungseffekten spricht, ist,
dass auch die Testverfahren zur Messung der generellen kognitiven Fahigkeiten
zum Teil Messwiederholungseffekten unterliegen (Scharfen et al., 2018), sich
die Leistungen in diesen Testverfahren jedoch grofitenteils nicht verbesserten.
Fraglich ist zudem, ob die Proband:innen, aufgrund der begrenzten 6kologischen
Validitat von statischen, aber auch dynamischen Stimuli (Grainger et al., 2017,
Hayes et al., 2020), Emotionen im realen Leben tatséchlich besser erkennen
konnen. Auch kann durch eine einmalige Posttestung nicht geklart werden, ob
die gefundenen Veranderungen Uber die Zeit stabil sind.

Hinsichtlich der Empathie und der Perspektiviibernahme (ToM) ergab
sich lediglich eine Verénderung in der Skala FS des SPF. Die Skala FS misst
nicht nur die Fahigkeit, sich in die Geflihlswelt von Figuren in Romanen oder
Filmen zu versetzen, sie stellt auch ein Mal zur Starke von Emotionalitat dar.
Hohere Werte auf der Skala gehen dabei mit héheren Emotionsstérken einher
(Paulus, 2009). Bereits bei Kindern, Jugendlichen (Schultz et al., 2004, Dadds
et al.,, 2017) und jungen Erwachsenen (Moore et al., 2019) konnte gezeigt
werden, dass die Emotionalitdt mit der Emotionserkennung zusammenhangt. Je
Ofter und intensiver sich z.B. Kinder freuen, desto hdufiger identifizieren sie
Emotionen korrekt (Schultz et al., 2004). Auch stellten Moore et al. (2019) fest,
dass die Erkennung von Freude, Traurigkeit, Furcht, Uberraschung und Ekel
negativ mit Gefiihlslosigkeit korreliert. Eventuell fiihrten die Ubungssitzungen
zu einer Verbesserung in der Emotionserkennung und damit einhergehend zu
einer erhohten Emotionalitat der Proband:innen, die sich in den verénderten
Werten auf der Skala FS widerspiegelte. Weiterhin ist es méglich, dass sich die
Werte auf der Skala erhéhten, da pro Ubungssitzung bis zu 117 kurze Videos,
die eine Ahnlichkeit zu Filmen aufweisen, eingesetzt wurden. Die Videos
zeigten genau wie Filme fiktive Personen und Situationen auf einem Bildschirm.
So haben sich die Werte in den beiden ,,Filmitems* (z.B. ,,Wenn ich einen guten

Film sehe, kann ich mich sehr leicht in die Hauptperson hineinversetzen.*) um
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0.22 und 0.38 Punkte erhoht, wobei die Werte der beiden ,,Romanitems* (z.B.
,Wenn ich eine interessante Geschichte oder ein gutes Buch lese, versuche ich
mir vorzustellen, wie ich mich fihlen wiirde, wenn mir die Ereignisse passieren
wirden®) jeweils um lediglich 0.11 Punkte angestiegen sind. Zudem konnte die
Verénderung in der Skala durch das versehentliche Vertauschen der
Antwortpole bei einem der FS-ltems in der Posttestung durch eine der
Probandinnen zustande gekommen sein. Zwei Argumente sprechen fir diese
Vermutung. Zum einen bewertete die Probandin eines der beiden ,,Filmitems*
in der Pratestung zundchst mit einem Punkt, in der Posttestung jedoch mit finf
Punkten, wobei sie gleichzeitig das zweite ,,Filmitem* weiterhin mit einem
Punkt beurteilte. Zum anderen unterschieden sich die Werte der einzelnen FS-
Items zwischen der Pré- und Posttestung bei allen anderen Proband:innen um
hochstens einen Punkt. Das Ausschlie3en der Probandin flhrt dazu, dass der
Interaktionseffekt der beiden Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt x Skala nicht
langer signifikant ist (F [3,48] = 3.18, p = .06, ny? = .166).

Die Bearbeitung des Moduls Emotionserkennung flihrte weiterhin zu
einer Verbesserung der Fahigkeit, soziale Probleme zu l6sen. Sowohl die
Qualitdt der Losungen als auch die Anzahl an sozialvertréglichen und
gleichzeitig zweckmé&Bigen Antworten nahmen zum zweiten Messzeitpunkt
signifikant zu. Die EffektgroRen waren dabei jedoch, verglichen mit der
Emotionserkennung, bis zu dreimal kleiner. Somit ergaben sich hinsichtlich des
sozialen Problemldsens deutlich geringere Verénderungen.

Bereits bei  verschiedenen  Patientengruppen, darunter z.B.
Schizophrenie-Patient:innen, konnte nachgewiesen werden, dass die beiden
Féahigkeiten, Emotionen korrekt zu erkennen und soziale Probleme adaquat zu
I6sen positiv miteinander korrelieren (Vaskinn et al., 2008, Irani et al., 2012).
Eine mogliche Erklarung hierfir ist die enge Vernetzung der soziokognitiven
Féhigkeiten untereinander. Zum einen bauen die einzelnen Fahigkeiten
aufeinander auf, wobei eine intakte Emotionserkennung eine basale
Voraussetzung fur das soziale Problemldsen ist (Beer & Ochsner, 2006). Zum
anderen werden eine Vielzahl an neuronalen Strukturen, die teilweise ebenfalls
an der Emotionserkennung beteiligt sind, flir das soziale Problemlésen benétigt.
Strukturen, die bei beiden Fahigkeiten eine zentrale Rolle spielen, sind z.B. der

somatosensorische und orbitofrontale Kortex oder die Insula (Barbey et al.,
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2014). Eine weitere Erklarung fur die gefundenen Verénderungen im sozialen
Problemldsen liefert das multidimensionale Konstrukt der emotionalen
Intelligenz (El). Die El ermdglicht es, die eigenen emotionalen Zustdnde sowie
die von anderen Personen zu interpretieren und angemessen darauf zu reagieren.
Sie setzt sich aus einer Reihe zentraler ,,emotionaler Fiahigkeiten® zusammen,
darunter u.a. die Fahigkeit zur Emotionserkennung, zum Verstehen des
Zusammenhangs von Emotionen und Verhalten sowie zur Emotionsregulation,
(Hogeveen et al., 2016). Eine Vielzahl an Studien konnte zeigen, dass die El und
die Problemlésefahigkeit eng miteinander verbunden sind. Je héher die El einer
Person, desto effektiver kann diese nicht nur generelle, sondern auch soziale
Probleme l6sen (Barbey et al., 2014, Korkmaz et al., 2020). Auch korreliert die
El negativ mit impulsivem Verhalten und vermeidenden Strategien in
Problemsituationen (Deniz, 2013). Mdoglicherweise wurde durch die
Bearbeitung des Moduls Emotionserkennung die EI der Proband:innen gestarkt.
In den Ubungssitzungen lernten diese, die Emotionen anderer korrekt zu
erkennen. In den Informationssitzungen wurden ihnen weitere Informationen
z.B. daruber, wie Emotionen das Verhalten formen oder wie man die eigenen
Emotionen kontrollieren und verandern kann, vermittelt. Insgesamt wurden so
mehrere Facetten der El durch das Programm trainiert. Die Verdnderungen in
der EI kdnnten anschlieRend zu der verbesserten Problemldsefahigkeit gefiihrt
haben. AbschlieRend kann nicht genau geklért werden, warum sich die Fahigkeit
soziale Probleme zu l6sen verbessert hat. Sicher ist jedoch, dass die Fahigkeit
durch die Bearbeitung des Moduls Emotionserkennung indirekt mittrainiert

wurde.

4.3. Generelle kognitive Fahigkeiten

Ubereinstimmend mit der bisherigen Literatur konnte in der vorliegenden Studie
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der generellen kognitiven Leistung
(Gedachtnisleistung, verbalen Wortflussigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit,
Inhibition) und der Emotionserkennung nachgewiesen werden (Buitelaar et al.,
1999, Mathersul et al., 2009, Suzuki & Akiyama, 2013). Anders als erwartet
ergab sich jedoch keine signifikante Korrelation zwischen der
Arbeitsgedéchtnisleistung und der F&higkeit, Emotionen korrekt zu

identifizieren. Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen der Studie von Tsouli
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et al. (2017) dberein. In dieser Studie sollten die Proband:innen der
Experimentalgruppe (EG) gleichzeitig eine Emotionserkennungs- und eine
Arbeitsgedéchtnisaufgabe bearbeiten. Die EG unterschied sich hinsichtlich der
Anzahl an korrekt erkannten Emotionen nicht von der KG, welche lediglich eine
Aufgabe zur Emotionserkennung bearbeitete. Da die Leistung durch die
zusatzliche  Arbeitsgedéchtnisbelastung  nicht  beeintrdchtigt  wurde,
schlussfolgerten die Autoren, dass die Emotionserkennung automatisch und
damit unabhangig von den Arbeitsgedachtnisressourcen erfolgte. Die von Tsouli
et al. (2017) postulierte Unabh&ngigkeit der beiden Prozesse kdnnte somit eine
Erklarung fur die fehlenden Zusammenhéange liefern. Die Befunde zu den
Zusammenhéngen sind jedoch nicht eindeutig. In einer ahnlichen Studie von
Phillips et al. (2008) fuhrte die zusétzliche Belastung des Arbeitsgedachtnis zu
einer Verschlechterung in der Emotionserkennung. Die Ergebnisse dieser Studie
liefern daher einen Hinweis darauf, dass das Arbeitsgeddchtnis an der
Emotionserkennung beteiligt ist. Laut Phillips et al. (2008) wird dieses z.B. zum
Abgleich der verschiedener Antwortoptionen bendtigt, die im Anschluss an die
Présentation der Stimuli dargeboten werden. Sollte der Zusammenhang
tatsachlich bestehen, kénnte die geringe Stichprobengrofle dazu beigetragen
haben, dass dieser in der vorliegenden Studie nicht gefunden wurde. Die
Leistungen in der ,,Zahlenspanne riickwirts und dem Untertest ERI-Bilder
korrelierten z.B. bereits marginal signifikant miteinander (p < .1). Ggf. hatte die
Korrelation bei einer groReren Stichprobe Signifikanz erreicht. Um zu Kkléren, ob
oder in welchem Ausmal} das Arbeitsgedachtnis und die Emotionserkennung
zusammenhé&ngen, bedarf es in Zukunft weiterer Forschung.

Trotz der gefundenen Zusammenhdnge zwischen den meisten der
untersuchten generellen kognitiven Fahigkeiten und der Emotionserkennung,
ergaben sich grofitenteils keine signifikanten Verédnderungen in der generellen
kognitiven Leistung. Dies konnte eventuell darauf zuriickgefthrt werden, dass
der gefundene Zusammenhang nur in eine Richtung besteht. Sowohl
wechselseitige als auch einseitige kausale Zusammenhénge konnen zwischen
zwei  Variablen vorliegen. Lediglich aufgrund des berechneten
Korrelationskoeffizienten kdnnen jedoch Kkeine Ruickschliisse Uber die
Wirkrichtung des Zusammenhangs gezogen werden (Bortz & Schuster, 2010).

Sollten  allerdings  die  generellen  kognitiven  Fahigkeiten  die
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Emotionserkennung, die Emotionserkennung jedoch nicht die generellen
kognitiven F&higkeiten beeinflussen, konnte dies erklaren, dass sich keine
Veranderungen in der (Arbeits-)Gedéchtnisleistung, verbalen Wortflussigkeit
und Inhibition ergaben. Weiterhin ist es moglich, dass ein wechselseitiger oder
einseitiger Zusammenhang in die andere Richtung besteht, die vierwdchige
Trainingsphase allerdings nicht ausreichend war, um Verdnderungen in den
generellen kognitiven Fahigkeiten zu bewirken. Computerbasierte Programme,
die gezielt auf die Verbesserung der generellen kognitiven Fahigkeiten ausgelegt
sind, werden beispielsweise h&ufig Uber eine Dauer von mindesten zwolf
Wochen durchgefihrt (D'Antonio et al., 2019, Gates et al., 2020).

Eine Verdnderung, die nachgewiesen werden konnte, war eine
signifikante Verringerung der Reaktionszeit im FWIT. Die Verringerung kdnnte
mit den in den Ubungssitzungen eingesetzten Videos zusammenhangen.
Dynamische Stimuli liefern im Gegensatz zu statischen Stimuli stetig neue
Informationen (z.B. Gber die Bewegungen verschiedener Gesichtsmuskeln), die
schnell verarbeitet werden mussen (Grainger et al., 2017). Mdglicherweise
trainierten die Videos somit neben der Emotionserkennung ebenfalls die
Verarbeitungsgeschwindigkeit der Proband:innen. Auch kdnnte die Auswertung
der Daten, bei der die Bearbeitungszeiten tiber beide Interferenztafeln hinweg
gemittelt wurden, die Ergebnisse beeinflusst haben. Diese Methode ist sehr
anféllig gegentiber Ausreiern. So unterschieden sich beispielsweise in der
Pratestung bei zwei der Proband:innen die Bearbeitungszeiten zwischen den
beiden Interferenztafeln um ca. 30 Sekunden. Zudem konnen auch im FWIT
Ubungseffekte nicht ausgeschlossen werden. Spikman et al. (1999) und Lemay
et al. (2004) konnten zeigen, dass die erneute Durchfilhrung des Tests die
Reaktionszeit in der Interferenzbedingung deutlich verringern kann.

Da nach der Bearbeitung des Moduls Emotionserkennung jedoch
groRtenteils keine Veranderungen in den generellen kognitiven Féhigkeiten der
Proband:innen festgestellt wurden, l&sst sich schlussfolgern, dass die
vierwochige Anwendung des Moduls dazu geeignet ist, um spezifisch die
Emotionserkennung, sowie in deutlich geringerem Umfang das soziale

Probleml®sen, zu trainieren.
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4.4. Evaluation des Programms

Die Evaluation des Programms ergab eine Reihe weiterer wiinschenswerter
Ergebnisse. Die Sitzungen konnten problemlos an unterschiedlichen Geraten
(Computer, Laptop, Tablet, Smartphone) absolviert werden, sodass das
Programm in Zukunft auch von Personen genutzt werden kann, die z.B. aus
finanziellen Grinden nur eines der Gerédte besitzen. Auch zeigten die
Proband:innen insgesamt eine hohe Compliance, da sie sowohl die
Psychoedukations- als auch Ubungssitzungen vollstandig bearbeiteten und
niemand die Studie vorzeitig abbrach. Zwei Faktoren, die zu der hohen
Compliance beigetragen haben konnten, sind die freie Wahl des
Bearbeitungszeitpunkts sowie der von den Proband:innen als angemessen
empfundene Umfang der Sitzungen. Bados et al. (2007) konnten zeigen, dass bis
zu 40% der Patient:innen ihre Psychotherapie aufgrund von organisatorischen
Schwierigkeiten (u.a. Zeitmangel) abbrechen. Des Weiteren wurden die
geschlossenen Fragen zur Verstdndlichkeit der Informations- und
Ubungssitzungen sowie zur Benutzerfreundlichkeit (Lesbarkeit,
Ubersichtlichkeit, intuitive Navigation) mit den hochsten Punktzahlen (3,33 —
3,61) bewertet. Auch bei der offenen Frage zu den positiven Aspekten des
Programms wurden die leichte Bedienbarkeit und gute Ubersichtlichkeit bzw.
Strukturierung mehrfach genannt. Dieses Ergebnis der Evaluation ist besonders
erfreulich, da aufgrund der Vielzahl an kognitiven Beeintrdchtigungen, die im
Zusammenhang mit einem SHT auftreten kénnen, darunter z.B. Defizite im
Arbeits- und Langzeitgedachtnis, in der Aufmerksamkeit oder den
Exekutivfunktionen (Azouvi et al., 2017), bei der Gestaltung des Programms
insbesondere darauf geachtet wurde, dieses an die Bedurfnisse der SHT-

Patient:innen anzupassen.

4.4.1. Therapeutische Hausaufgaben

Von den Proband:innen wurden weiterhin einige Verbesserungsvorschlége,
darunter u.a. die Verwendung von Transfer- bzw. Hausaufgaben genannt, auf
die im Folgenden ndher eingegangen werden soll. ,,Therapeutische
Hausaufgaben®, die  bereits seit Langem zum festen Bestandteil der
Verhaltenstherapie gehdren, bezeichnen alle Aufgaben, die die Patient:innen
zwischen den Therapiesitzungen durchfiihren, um das in der Therapie Gelernte

einzutiben und zu vertiefen (Margraf & Schneider, 2018a). Auch im Rahmen der
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(sozio-)kognitiven Rehabilitation von Patient:innen mit z.B. Gehirntumoren
(Gehring et al., 2011), Alzheimer (Nousia et al., 2018) oder Schédel-Hirn-
Traumata (Westerhof-Evers et al., 2017) werden derzeit vereinzelt
Hausaufgaben eingesetzt. Der Einsatz ist insbesondere aus zwei Grinden
sinnvoll. Zum einen fiihrt das wiederholte Uben in verschiedenen Kontexten zu
einer Stabilisierung und Generalisierung der neu erlernten Fahigkeiten. Zum
anderen werden Patient:innen durch die eigenstdndige Erfahrung eines
Therapiefortschritts fir den weiteren Therapieprozess motiviert (Fehm &
Helbig-Lang, 2009). Die positiven Effekte von Hausaufgaben auf den
Gesamttherapieerfolg in der Verhaltenstherapie wurden bereits in mehreren
Metaanalysen der Arbeitsgruppe von Nikolaos Kazantzis nachgewiesen
(Kazantzis et al., 2000, Kazantzis et al., 2010).

Um die Compliance bzw. Adhdrenz der Patient:innen zu steigern, sollten
Hausaufgaben u.a. leicht und wenig zeitaufwendig sein. Zudem sollten
spezifische Ziele sowie Uberschaubare Zeitrdume fiir die Bearbeitung der
Aufgaben (z.B. bis zur né&chsten Sitzung) festgelegt werden (Fehm & Helbig-
Lang, 2009). Hausaufgaben zur  Vertiefung  der  jeweiligen
Informationssitzungen des Moduls Emotionserkennung kénnten demnach wie
folgt lauten: ,,Denken Sie dartiber nach, welche der sechs Basisemotionen Sie
heute bereits erlebt haben und welche Reaktionen dabei in lhrem Kdorper
ausgelost wurden (z.B. Herzrasen, Ubelkeit, Gansehaut)“ (Sitzung 1); ,,Erkldren
Sie einer anderen Person (z.B. Familienmitglied, Freund, Nachbar) woran man
die sechs Basisemotionen erkennen kann“ (Sitzung 2); ,,Flihren Sie am morgigen
Tag ein Emotionstagebuch, indem sie eintragen, welche Emotionen Sie erlebt
haben, wodurch diese ausgelést wurden und welche Konsequenzen (positiv und
negativ) sich daraus ergaben* (Sitzung 3); ,,Uberlegen Sie sich konkrete
Beispiele, wie Sie die Strategien zum Umgang mit Emotionen in lhren Alltag
integrieren konnen* (Sitzung 4). Im Anschluss an die Ubungssitzungen des
Moduls Emotionserkennung kénnten die Patient:innen versuchen, Emotionen in
der realen Welt (z.B. beim Einkaufen) oder in den Medien (z.B. beim Fernsehen,
Radio horen) zu erkennen. Um die SHT-Patient:innen nicht zu tberfordern,

sollten derartige Hausaufgaben jedoch nicht zu hdufig eingesetzt werden.
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4.5. Anwendung des Moduls Emotionserkennung bei weiteren Patientengruppen
Beeintrédchtigungen in der Emotionserkennung treten haufig auch im Rahmen
anderer psychischer Erkrankungen wie z.B. der ASS (Uljarevic & Hamilton,
2013, Lozier et al., 2014) oder der Schizophrenie (Behere, 2015, Mitrovic et al.,
2019) auf. Bei der ASS handelt es sich um eine tiefgreifende
Entwicklungsstorung, die u.a. durch Auffalligkeiten in der Kommunikation und
sozialen Interaktion gekennzeichnet ist (Schneider & Margraf, 2019). Die
Schizophrenie ist hingegen eine Stérung aus dem Bereich der Psychosen, die
sich durch unterschiedliche Symptome, darunter z.B. Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, Sprachstérungen, motivationale Stérungen sowie in seltenen
Fallen Bewegungsstorungen, auszeichnet (Margraf & Schneider, 2018b). Fur
beide Storungsbilder existieren bereits diverse Programme zur Verbesserung der
Emotionserkennung, die jedoch oftmals nicht eigenstdndig, sondern nur unter
Anleitung einer Fachkraft, durchgefuhrt werden kénnen (Bolte et al., 2006,
Marsh et al., 2016). Auch sind viele dieser Programme darauf ausgelegt, im
klinischen Setting oder in der Schule, und nicht in der hdauslichen Umgebung,
absolviert zu werden (Silver & Oakes, 2001, Cho & Jang, 2018). Die
internetgestiitzten Programme, die eigenstdndig von zu Hause aus bearbeitet
werden konnen, sind teilweise nicht effektiv (Nahum et al., 2014) oder trainieren
lediglich spezifische Aspekte der Emotionserkennung wie z.B. das Erkennen
von Emotionen anhand von Stimmproben (Lado-Codesido et al., 2019). Eines
der wenigen Programme, das internetgestiitzt angewendet wird und gleichzeitig
geeignet ist, um bei Schizophrenie-Patient:innen die Emotionserkennung zu
verbessern, ist das e-MotionalTraning von Vazquez-Campo et al. (2016). Das
Programm besteht aus zwolf Sitzungen, von denen vier speziell dem Training
der Emotionserkennung dienen. In den anderen Sitzungen werden weitere
soziokognitive F&higkeiten wie die Perspektiviibernahme oder die soziale
Wahrnehmung thematisiert (Vazquez-Campo et al., 2016, Marofio Souto et al.,
2018).

Insgesamt stehen derzeit kaum effektive internetgestiitzte Programme
zur Verbesserung der Emotionserkennung bei anderen psychischen
Erkrankungen wie z.B. der ASS oder der Schizophrenie zur Verfligung. Das
Modul Emotionserkennung kénnte in Zukunft eine Erganzung dieses begrenzten

Angebots darstellen. Ob es tatsachlich dazu geeignet ist, bei diesen
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Patientengruppen die Emotionserkennung zu verbessern, bedarf jedoch weiterer

Forschung.

4.6. Limitationen und Starken der vorliegenden Studie

Die vorliegende Studie weist sowohl einige Limitationen als auch Stérken auf.
Ein Kiritikpunkt ist die geringe Stichprobengréfle von lediglich 18
Proband:innen. Eine vorab durchgefiihrte Analyse mit dem Statistikprogramm
G*Power (G*Power 3.1.9.7, Faul et al., 2007) zeigte, dass die optimale
Stichprobengrofie bei einem a-Fehler von .05 und einer Power von .8 bei 34
Proband:innen liegt. Die zu kleine Stichprobe kdnnte dazu gefiihrt haben, dass
signifikante Effekte z.B. bzgl. der Perspektiviilbernahme nicht entdeckt wurden
(Noordzij et al., 2011). Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Pra- und
Posttestungen der einzelnen Proband:innen, z.B. aufgrund von Schichtarbeit, zu
unterschiedlichen Tageszeiten erfolgten. Dies ist problematisch, da
grundlegende kognitive Prozesse, wie z.B. die Aufmerksamkeit oder exekutive
Funktionen, die fur die menschliche Leistungsféhigkeit entscheidend sind,
einem zirkadianen Rhythmus unterliegen (Valdez, 2019). Zudem wurde die
Studie wéhrend der aktuellen Covid-19 Pandemie durchgefiihrt. Dadurch fand
die Pra- und Posttestung online, und nicht wie urspriinglich geplant am
Neuropsychologischen Therapie Centrum der Ruhr-Universitat Bochum, statt.
Dies fihrte dazu, dass sich diverse Umgebungsfaktoren wie z.B. die
Lichtverhaltnisse oder Hintergrundgeréusche, die das kognitive Leistungsniveau
beeinflussen kénnen (Weitbrecht et al., 2015, Fernandes et al., 2019), zwischen
den Proband:innen und teilweise auch zwischen den jeweiligen Pr&- und
Posttestungen unterschieden. Auch flhrte die Covid-19 Pandemie in der
allgemeinen Bevélkerung zu einem Anstieg der Depressivitit und Angstlichkeit
(Vindegaard & Benros, 2020), zwei Faktoren, die sich nachteilig auf die
soziokognitiven Fahigkeiten auswirken (Ladegaard et al., 2014, , Alvi et al.,
2020). Da jedoch lediglich ein Proband den Cut-off-Wert fir das VVorliegen einer
depressiven Episode und keiner der Proband:innen den Cut-off-Wert fur das
Vorliegen einer sozialen Phobie tberschritt, kann angenommen werden, dass die
Testergebnisse nicht weiter durch die Pandemie beeinflusst wurden. Der grofiite
Kritikpunkt ist das Fehlen einer KG, die an der Prd- und Posttestung teilnimmt,

das Modul Emotionserkennung jedoch nicht bearbeitet. Der Vergleich zwischen
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dieser KG und der EG ist notwendig, um mogliche Ubungseffekte durch die
Préatestung auszuschlieBen, um so die beobachteten Verdnderungen in den
soziokognitiven  F&higkeiten kausal der Bearbeitung des Moduls
Emotionserkennung zuzuschreiben.

Eine Starke der vorliegenden Studie liegt in der Heterogenitat der
Stichprobe hinsichtlich des Alters, Intelligenzquotienten und der beruflichen
Situation. Die Proband:innen deckten eine Alterspanne von 50 bis 77 Jahren ab,
ihr 1Q lag zwischen 94 und 130 Punkten und sie arbeiteten in technischen (z.B.
KFZ-Mechatroniker, Maschinenbautechniker) bis hin zu sozialen (z.B.
Krankenschwester, Lehrer) Berufen. Damit ist die Stichprobe fir die SHT-
Patient:innen, die sich ebenfalls in diesen Merkmalen unterscheiden,
reprasentativer als z.B. eine rein studentische Stichprobe. Ein weiterer Vorteil
der Studie ist, dass das Therapieprogramm in Eigenregie von zuhause aus
durchgefiihrt werden konnte. Dadurch lieBen sich die einzelnen Sitzungen gut in
den Alltag der Proband:innen integrieren, was sich wiederum positiv auf ihre
Motivation zur Studienteilnahme ausgewirkt hat. Die groRte Starke der Studie
liegt jedoch in der umfangreichen Testbatterie. Diese enthielt neben mehreren
Verfahren zur Messung der Emotionserkennung weitere Verfahren zur Messung
der Perspektiviibernahme, des sozialen Problemldsen sowie weiterer genereller
kognitiver Fahigkeiten. Somit konnte zum einen Uberpriift werden, ob sich
modalitatsspezifische Verdnderungen in der Emotionserkennung ergaben. Zum
anderen konnten die indirekten Auswirkungen der Bearbeitung des Moduls
Emotionserkennung auf weitere sozio- und generelle kognitive Fahigkeiten

miterfasst werden.

4.7. Ausblick

Anhand der durch die Evaluation gesammelten Daten werden in einem ndchsten
Schritt Korrekturen an dem Therapieprogramm vorgenommen. Das modifizierte
Therapieprogramm wird anschliefend im Rahmen einer randomisierten
kontrollierten Studie an 60 SHT-Patient:innen, die in eine EG und eine KG
aufgeteilt werden, getestet. Die EG wird alle drei Module des SoKoBo's iiber 16
Wochen bearbeiten. Die KG wird in demselben Zeitraum ein ebenfalls
computergestiitztes Therapieprogramm (,,Rehacom®, der Firma Hasomed),

welches auf die Verbesserung der generellen kognitiven Fahigkeiten
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(Aufmerksamkeit, Arbeitsgedéchtnis und Handlungsplanung) abzielt,
bearbeiten. Beide Gruppen werden finf Sitzungen pro Woche absolvieren,
wobei das Modul Emotionserkennung (bzw. das Training der Aufmerksamkeit)
20 und die Module Perspektivilbernahme und soziales Problemldsen (bzw. das
Training des Arbeitsgedachtnis und der Handlungsplanung) jeweils 30
Sitzungen umfassen werden. Der geplanten Therapieverlauf ist in Tabelle 9
dargestellt.

Tabelle 9

Ubersicht tiber den geplanten Therapieverlauf.

Woche 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

EE/AK

PU/AG

SP/HP

Anmerkung. EE = Emotionserkennung, PU = Perspektivibernahme, SP = soziales
Problemldsen, AK = Aufmerksamkeit, AG = Arbeitsgedachtnis, HP = Handlungsplanung, blau
= fiinf Tage pro Woche, griin = zwei Tage pro Woche, gelb = ein Tag pro Woche.

Die Wirksamkeit des Therapieprogramms wird in einer, im Vergleich zu der
vorliegenden Studie, noch umfangreicheren Pré&-/Posttestung Uberprift. Zur
Erfassung der soziokognitiven Fahigkeiten werden dazu z.B. zusatzlich das ISK
im Fremdbericht (Kanning, 2009), der MASC (,,Movie for the Assessment of
Social Cognition, Dziobek et al., 2006) oder der SCAMPS-F (Channon &
Crawford, 2010) eingesetzt. Auch sollen nach Therapieabschluss
Veranderungen im Verhalten der Patient:innen durch Selbst- und Fremdberichte
erhoben werden. Wenn sich die soziokognitiven Fahigkeiten in der EG im
Anschluss an die Therapiephase sowohl gegenuber dem ersten Messzeitpunkt
als auch im Vergleich zu der KG signifikant verbessern, kénnten SHT-
Patient:innen, die Beeintrachtigungen in der Emotionserkennung, der
Perspektivibernahme und/oder dem sozialen Problemldsen aufweisen,
zukunftig von dem SoKoBo profitieren.

Weiterhin ist es wichtig, in Zukunft nicht nur neue Therapieprogramme
zur Verbesserung, sondern auch standardisierte Testverfahren zur Erfassung der
soziokognitiven Fahigkeiten zu entwickeln. Die Mehrheit der Kliniker:innen
(78%), die mit SHT-Patient:innen zusammenarbeiten, untersuchen diese

Fahigkeiten nie oder nur selten formal. Der haufigste Grund dafir, ist das Fehlen
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eines validierten und normierten Tests, der im klinischen Alltag routinemaliig
eingesetzt wird (Kelly et al., 2017). Die Beeintrachtigungen im sozialen Bereich
muissen jedoch zundchst erkannt werden, um Therapieprogramme wie das

SoKoBo gezielt einsetzen zu kénnen.

4.8. Fazit

In der vorliegenden Studie wurde das Modul Emotionserkennung, des neu
entwickelten internetgestitzten Therapieprogramms SoKoBo, in einer
vierwdchigen Pilotierungsphase an gesunden &lteren Erwachsenen getestet. Das
Programm wurde als leicht zu bedienen, intuitiv, benutzerfreundlich und
verstandlich bewertet. Zudem fiihrte bereits die Bearbeitung der gekirzten
Fassung des Moduls dazu, dass die Proband:innen, unabhdngig von dem
Stimulusmaterial, signifikant mehr Emotionen korrekt erkannten. Das Modul

erwies sich somit sowohl als praktisch anwendbar als auch wirksam.
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Allgemeine Teilnehmerinformation iiber die Untersuchung

Neuropsychologisches Therapie Centrum
AG Klinische Neuropsychologie, Fakult&t fiir Psychologie, Ruhr-Universitat Bochum

Titel der Studie: , Pilotstudie zur Entwicklung und Wirksamkeitspriifung eines
internetgestutzten Therapieprogrammes zur Behandlung von Einschrdnkungen Sozialer
Kognitionen und Kompetenzen nach erworbener Hirnschadigung”

Theoretischer Hintergrund

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihr Interesse an unserer Studie. Das Ziel unserer Untersuchung besteht
darin, die Wirksamkeit eines von uns neu entwickelten, internetgestltzten Therapieprogramms zur
Behandlung von Schwierigkeiten im Bereich der sogenannten , Sozialen Kognitionen” zu lberprifen.
Dabei handelt es sich um einen Oberbegriff flr Fahigkeiten, die sich zum einen auf das Verstehen der
sozialen Signale anderer Personen beziehen und zum anderen auf das angemessene Verhalten in
sozialen Situationen. Dazu gehort z.B. die Fahigkeit, die Geflihle anderer Personen, z.B. anhand des
Gesichtsausdruckes oder der Korperhaltung zu erkennen (Emotionserkennung) und sich in die
Gefithle und Gedanken einer anderen Person in einer bestimmten Situation hineinversetzen zu
kénnen (Perspektiviibernahme). Diese Fahigkeiten tragen dazu bei, sich auch in schwierigen sozialen
Situationen, z.B. bei Auseinandersetzungen, angemessen und zielfihrend zu verhalten (Soziales
Problemldsen). Nach erworbenen Hirnschadigungen, z.B. durch Schadel-Hirn-Verletzungen oder
Schlaganfélle, sind diese Funktionen héufig beeintrachtigt. Sowohl die Patientinnen und Patienten
selbst als auch ihre Angehorigen beklagen haufig, dass die Betroffenen in sozialen Situationen nicht
mehr zurechtkommen, tberall ,anecken” und in der Folge haufig Konflikte z.B. innerhalb der Familie
oder in der Arbeit entstehen. Momentan besteht jedoch eine deutliche Unterversorgung mit
neuropsychologischen Therapieplatzen zur Behandlung solcher sozialer Schwierigkeiten, v.a. in
léndlichen Gebieten. Zuséatzlich sind die Betroffenen haufig hinsichtlich ihrer Mobilitéat eingeschrankt
(z.B. weil sie nicht mehr Auto fahren dirfen). Daher fehlt es momentan an erganzenden
Therapieangeboten, von denen Patientinnen und Patienten vor Beginn oder zusatzlich zu einer
wochentlich stattfindenden Therapie mit hoherer Haufigkeit von zuhause aus profitieren konnen.

Zielsetzungen

Im Rahmen unseres Forschungsprojektes wurde daher von uns ein solches internetgestiitztes
Therapieprogramm zur Behandlung von Schwierigkeiten im Bereich Sozialer Kognitionen entwickelt
(Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen und Kompetenzen der Ruhr-Universitat Bochum —
SoKoBo). Dieses soll von uns nun hinsichtlich seiner Wirksamkeit zunachst flr eine Gruppe von
Patient*innen nach Schadel-Hirn-Traumata, spater auch fir andere Ursachen von erworbenen
Hirnschadigungen, untersucht werden. Sie nehmen als gesunde Kontrollperson an einer Pilotstudie
teil, welche vor dem Einsatz an Patient*innen Uberpriifen soll, ob das von uns entwickelte
Programm sich in der praktischen Anwendung bewé&hrt. Andererseits soll jedoch auch untersucht
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werden, ob ggf. auch bei dlteren gesunden Personen Verbesserungen in den trainierten Bereichen
der Sozialen Kognitionen auftreten. Das Programm umfasst drei Bausteine, die auf die Verbesserung
von Fahigkeiten in den drei oben genannten Bereichen Sozialer Kognitionen abzielen, namlich
Emotionserkennung, Perspektiviibernahme und Soziales Problemlosen. Sie werden im Rahmen der
Studie das Teilmodul Emotionserkennung bearbeiten. Es beinhaltet dabei zum einen
Informationsblocke, in denen z.B. vermittelt wird, welche Informationen man nutzen kann, um die
Geflhle anderer Personen richtig einschatzen zu kénnen. Zum anderen beinhaltet das Programm
praktische Ubungseinheiten, die es ermaglichen sollen, diese Fahigkeiten zu trainieren, z.B. anhand
von Bildern oder Horspielsequenzen.

Ablauf der Studie

Eingangs- und Abschlussdiagnostik

Bei Interesse an unserer Studie werden Sie zunédchst im Hinblick darauf befragt, ob Sie wesentliche
Voraussetzungen fur die Studienteilnahme erfillen. Dazu gehort z.B., dass Sie Uber 50 Jahre alt sind
und keine neurologischen oder psychischen Vorerkrankungen aufweisen. Wenn Sie auf Basis dieses
Interviews prinzipiell fir die Studie in Frage kommen, werden Sie zur neuropsychologischen
Testuntersuchung eingeladen. Aufgrund der aktuellen Situation rund um die Covid-19 Pandemie
findet auch diese online statt. Dies erfolgt Uber eine speziell gesicherte Videotherapiesoftware —
Arztkonsultation.de. Dabei handelt es sich um ein Programm, das von der Kassenarztlichen
Vereinigung auch fiir das Abhalten von Videosprechstunden durch Arzt*innen und
Psychotherapeut®*innen zugelassen ist, und somit hohen Datenschutzanforderungen genlgt. Weitere
Informationen finden Sie unter https://arztkonsultation.de/hilfe/fag-technik-und-datenschutz.

Im Rahmen der Untersuchung sollen verschiedene Fragebogen zur Erhebung Ihrer demographischen
Daten einschliellich Faktoren, die kognitive Leistungen nachweislich beeinflussen kénnen (z.B.
Alkohol-, Koffein- und Nikotinkonsum), lhrer Krankheitsgeschichte, Ihrer aktuellen Stimmung und
Angstlichkeit bearbeitet werden. Dariiber hinaus werden Sie einige Aufgaben bearbeiten, die der
Untersuchung folgender Bereiche dienen: Schatzung der allgemeinen intellektuellen
Leistungsfahigkeit (1Q), Aufmerksamkeit und Konzentration, Gedachtnis, hohere Steuerungs- und
Planungsfunktionen sowie Soziale Kognitionen (Emotionserkennung, Perspektivibernahme und
Soziales Problemlosen). Diese Untersuchung umfasst ca. 1,5 — 2 h und kann ggf. auf zwei Termine
verteilt werden. Nach Beendigung der Diagnostik klaren wir mit lhnen gemeinsam, ob Sie alle
Voraussetzungen fir die Aufnahme in die Pilotstudie erfillen. Nach Beendigung der Therapie werden
Sie erneut am Neuropsychologischen Therapie Centrum im Hinblick auf die erwahnten
Funktionsbereiche mit dieser Testbatterie erneut untersucht. Es ist keine persénliche Vorstellung am
Neuropsychologischen Therapie Centrum notwendig.

Sollten neue behandlungsbediirftige Auffdlligkeiten in der Testdiagnostik (z.B. neuropsychologische
Leistungseinbufien) erkannt werden, miissen Sie damit einverstanden sein, dass lhnen diese mitgeteilt
werden. Die Information iber aufféllige Befunde kann, wenn Sie sich entscheiden, diese weiter
arztlich und/oder psychologisch abklaren zu lassen, mit versicherungsrechtlichen Konsequenzen
verbunden sein, wie z.B. beim Abschluss einer privaten Haftpflichtversicherung, einer
Berufsunfahigkeitsversicherung etc.

Ablauf der Therapie

Bei Aufnahme in die Studie durchlaufen Sie ein standardisiertes Behandlungsprogramm. Dies erfolgt
internetgestiitzt anhand der im jeweiligen computergestitzten Behandlungsprogramm
voreingestellten Informations- und Ubungseinheiten im Wesentlichen in Eigenregie zuhause. Die
Ubungen sollen dabei vier bis fiinf Tage die Woche (ca. 30-45 Minuten) lang durchgefiihrt werden. Es
ist moglich, dass Sie als gesunde Kontrollperson deutlich schneller mit den einzelnen
Sitzungseinheiten fertig werden. Dies ist fiir uns eine wertvolle Information. Sie werden hierzu genau
eingewiesen. Es ist sehr wichtig, dass Sie diesen Plan so genau wie moglich einhalten. Sie werden
Feedback zu den Leistungen erhalten, die internetgestiitzt an uns zuriickgemeldet werden. Am Ende
der Untersuchung werden wir Sie kurz zu lhren Erfahrungen mit dem Programm befragen. lhre
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Anmerkungen stellen flir uns eine wertvolle Hilfe dar, um das Programm vor dem Einsatz in einer
Patient*innenstichprobe zu evaluieren.

Freiwilligkeit und Anonymitit

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden die
Teilnahme an dieser Studie beenden, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen. Auch wenn Sie
die Studie vorzeitig abbrechen oder gar nicht an lhr teilnehmen mochten, entstehen lhnen daraus
keine Nachteile.

Die im Rahmen dieser Studie erhobenen, oben beschriebenen Daten und persdnlichen Mitteilungen
werden vertraulich behandelt. So unterliegen diejenigen Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter,
die durch direkten Kontakt mit lhnen (iber personenbezogene Daten verfligen, der Schweigepflicht.
Des Weiteren wird — falls eine Publikation der Ergebnisse realistisch erscheinen sollte - die
Veroffentlichung der Ergebnisse der Studie in anonymisierter Form erfolgen, d. h. ohne dass lhre
Daten lhrer Person zugeordnet werden kénnen.

Datenschutz

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer oben beschriebenen personlichen Daten erfolgt
pseudonymisiert im Neuropsychologischen Therapie Centrum unter Verwendung einer Nummer und
ohne Angabe Ihres Namens. Es existiert eine Kodierliste als passwortgeschiitzte, die lhren Namen mit
der Nummer verbindet. Die Kodierliste ist nur den Projektmitarbeiter®*innen zuganglich. Nur diese
Personen kénnen die erhobenen Daten mit Ihrem Namen in Verbindung bringen. Die Kodierliste wird
datenschutzsicher aufbewahrt und nach Abschluss der Datenerhebung / der Datenauswertung,
spatestens aber am 31.12.2022, vernichtet. lhre Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es
niemandem mehr moglich, die erhobenen Daten mit lhrem Namen in Verbindung zu bringen, wobei
zu beachten ist, dass angesichts der Vielzahl der erhobenen Daten, uw.a. auch zur
Krankheitsgeschichte eine absolute Anonymisierung schwierig ist. Die von uns erhobenen Daten
gehen jedoch nicht iber das hinaus, was in dahnlichen Studien i(iblich ist. Die anonymisierten Daten
werden mindestens 10 Jahre gespeichert. Solange die Kodierliste existiert, konnen Sie die Loschung
aller von lhnen erhobenen Daten verlangen. Ist die Kodierliste geloscht, konnen wir lhren Datensatz
nicht mehr identifizieren. Deshalb kénnen wir Ihrem Wunsch nach Loschung |hrer Daten nur solange
nachkommen, wie die Kodierliste existiert.

Nach Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) haben Sie folgende Rechte:
» Auskunft (ber Verarbeitung personenbezogener Daten (Art 15)

* Widerruf einer erteilten Einwilligung (Art 7)

» Berichtigung (Art 16)

s Loschung (Art 17)

s Einschrankung der Verarbeitung (Art 18)

Dariiber hinaus kénnen Sie sich mit Fragen jederzeit an den Datenschutzbeauftragten der Ruhr-
Universitat und an eine Datenschutzaufsichtsbehorde wenden. Fiur die Ruhr-Universitat ist die
Landesbeauftragte flir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (Idi.nrw.de) zustandig.

Vergiitung und Versicherungsschutz
Fur die Teilnahme an dieser Studie wird keine Vergltung gezahlt. Fur die Teilnahme an dem
Therapieprogramm entstehen Ihnen keine Kosten.

Sollten Sie noch Fragen zur Studie haben, wenden Sie sich damit bitte an die Versuchsleiterin/ den
Versuchsleiter.
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Anhang B: Einwilligungserkl&rung

Neuropsychologisches Therapie Gentrum

. NeuroPsychologisches Projektleitung:
J y Therapie PD Dr. Patrizia Thoma
Ce ntr um Ansprechpartner*in far eventuelle Rickfragen:

B. Sc. Stefanie Rommel
Stefanie.rommel@rub.de
Telefon: 01577 5389517

Einwilligungserklarung

Neuropsychologisches Therapie Centrum
AG Klinische Neuropsychologie

Fakult&t fiir Psychologie
Ruhr-Universitét Bochum

Titel der Studie:

Pilotstudie zur Entwicklung und Wirksamkeitspriifung eines internetgestiitzten Programmes zur
Behandlung von Einschrdankungen Sozialer Kognitionen und Kompetenzen nach erworbener
Himschadigung*

Ich (Name der Teilnehmerin /des Teilnehmers in Blockschrift)

bin miindlich und schriftlich Gber die Studie und den Versuchsablauf aufgeklart worden. Ich willige
ein, an der Studie ,Pilotstudie zur Entwickiung und Wirksamkeitspriifung eines internetgestiitzten
Programmes zur Behandlung von Einschrankungen Sozialer Kognitionen und Kompetenzen nach
erworbener Hirnschadigung*

teilzunehmen. Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie vollstandig und zu
meiner Zufriedenheit beantwortet.

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der Daten beziiglich meiner Leistungen in
verschiedenen kognitiven Bereichen (IQ, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, hohere Kontroll- und
Planungsfunktionen und soziale Kognitionen wie z.B. Empathie), beziglich meiner
Krankheitsgeschichte (u.a. vorbestehende Diagnosen zu psychischen Erkrankungen) und weiterer
demographischen Daten (u.a. Nikotin- und Alkoholkonsum) erklére ich mich einverstanden. Darlber
hinaus erklare ich mich damit einverstanden, ein insgesamt 4-5 Wochen umfassendes Teilprogramm
eines internetgestilitzten Behandlungsprogramms zu durchlaufen, das die eigenstandige Bearbeitung
computergestiitzter Ubungseinheiten (vier bis fiinf Mal die Woche, je ca. 30-45 Minuten) von
Zuhause aus vorsieht. Die der Bearbeitung des Programms vorhergehende und die abschlieBende
testpsychologische Untersuchung erfolgen Uber eine speziell gesicherte Videotherapiesoftware —
Arztkonsultation.de. Dabei handelt es sich um ein Programm, das von der Kassenarztlichen
Vereinigung auch fiir das Abhalten wvon Videosprechstunden durch Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen zugelassen ist und somit hohen Datenschutzanforderungen genlgt. Weitere
Informationen finden Sie unter https://arztkonsultation.de/hilfe/fag-technik-und-datenschutz.

Die Aufzeichnung und Auswertung meiner Daten erfolgt pseudonymisiert unter Verwendung einer
Nummer und ohne Angabe meines Namens. Es existiert eine Kodierliste in einer
passwortgeschiitzten Datei, die meinen Namen mit dieser Nummer verbindet. Diese Kodierliste ist
nur den Projektmitarbeiter*innen zuganglich, das heift, nur diese Personen konnen die erhobenen
Daten mit meinem Namen in Verbindung bringen. Nach Abschluss der Datenerhebung und

Vorlage der Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie fir die Einwilligungserklarung
14. Januar 2016
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Datenauswertung, spatestens am 31.12.2022, wird die Kodierliste geléscht. Meine Daten sind dann
anonymisiert. Damit ist es niemandem mehr moglich, die erhobenen Daten mit meinem Namen in
Verbindung zu bringen, wobei zu beachten ist, dass angesichts der Vielzahl der erhobenen Daten,
u.a. auch zur Krankheitsgeschichte eine absolute Anonymisierung schwierig ist. Die von uns
erhobenen Daten gehen jedoch nicht lber das hinaus, was in ahnlichen Studien Gblich ist. Mir ist
bekannt, dass ich mein Einverstéandnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung dieser Daten widerrufen
kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin dariber informiert worden, dass ich
jederzeit eine Loschung all meiner Daten verlangen kann. Wenn allerdings die Kodierliste bereits
geloscht ist, kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und also auch nicht mehr geloscht werden.
Meine Daten sind dann anonymisiert. Ich bin einverstanden, dass meine anonymisierten Daten zu
Forschungszwecken weiter verwendet werden kénnen und mindestens 10 Jahre gespeichert bleiben.

Sollten neue behandlungsbedirftige Auffalligkeiten in der Testdiagnostik (z.B. neuropsychologische
LeistungseinbulRen) erkannt werden, bin ich damit einverstanden, dass mir diese mitgeteilt werden,
so dass ich diese ggf. weiter abklaren lassen kann. Ich wurde dariiber informiert, dass die Information
Uber auffdllige Befunde bei weiterer Abklarung u.U. mit versicherungsrechtlichen Konsequenzen
verbunden sein kann, wie z.B. beim Abschluss einer privaten Haftpflichtversicherung, einer
Berufsunféhigkeitsversicherung etc.

Ich hatte genltgend Zeit fur eine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. Studie teilzunehmen. Ich
weil}, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne Angaben
von Grinden beenden kann. In diesem Fall, oder wenn ich gar nicht erst an der Studie teilnehmen
mochte, entstehen mir keine Nachteile. Fir die Teilnahme an der Studie wird keine Vergiitung
gezahlt, es entstehen aber auch keine Kosten.

Eine Ausfertigung der Teilnehmerinformation Uber die Untersuchung und eine Ausfertigung der
Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Die Teilnehmerinformationen sind Teil dieser
Einwilligungserklarung.

Ort, Datum & Unterschrift des Teilnehmenden/ Name des Teilnehmenden in Druckschrift:
des Gesetzlichen Vertreters:

Ort, Datum & Unterschrift Versuchsleiter/in: Name Versuchsleiter/in in Druckschrift:

Datenschutz-Beauftragter: Dr. Kai-Uwe Loser, Ruhr-Universitdt Bochum. Gebaude NB 1 /68
Universitatsstrale 150, 44801 Bochum E-Mail: dsb@rub.de.
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Anhang C: Informationsmaterialien der zweiten Psychoedukationssitzung

Modul 1
IB2

="
S5

S, Informationsblatt: Gefiihle erkennen

Die Fahigkeit Geflihle bei anderen Menschen zu erkennen, ist notwendig, um uns
auf diese Person einzustellen und daraufhin unser Verhalten anzupassen. Mithilfe
welcher Hinweise man die verschiedenen Gefiihle des Gegentiibers erkennen
kann haben Sie bereits kennengelernt. Neben der Kérperhaltung ist insbesondere
das Gesicht ein wichtiger Hinweisgeber.

Auf diesem Blatt sind die jeweiligen Hinweise, die man aus dem
Gesichtsausdruck einer Person ableiten kann, noch einmal genauer beschrieben.

Woran erkennt man Arger?

Im Gesicht erkennt man Arger an den herunter- und zusammengezogenen Augenbrauen, dem
starren Blick und dem angespannten Unterkiefer. Zusatzlich ist der Mund leicht gedffnet und
die Zahne aufeinandergebissen.

Beispiel: — R

Woran erkennt man Freude?

Freude erkennt man an den verengten Augen und den nach oben gezogenen Mundwinkeln.
Es bildet sich ein Lacheln. AuBerdem sind die Augenbrauen leicht heruntergezogen.

Belsplel; e ‘

/_j\ Neuropsychologisches Therapie Centrum
5 der Ruhr-Universitat Bochum
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Modul 1
IB 2

S, Informationsblatt: Gefiihle erkennen

Woran erkennt man Ekel?

Im Gesicht erkennt man Ekel besonders an der geriimpften Nase und den angehobenen
Wangen und der angehobenen Oberlippe. Zusatzlich sind die Augenbrauen heruntergezogen.

Beispiel: A

Woran erkennt man Uberraschung?

Uberraschung erkennt man an den angehobenen Augenlidern und Augenbrauen und an dem
geoffneten Mund. Bei den meisten Personen falltim Moment der Uberraschung der Unterkiefer
nach unten.

Beispiel: a— r—

m Neuropsychologisches Therapie Centrum
5 der Ruhr-Universitat Bochum
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Modul 1
IB 2

Informationsblatt: Gefiihle erkennen

SoKoBo

Woran erkennt man Angst?

Bei Angst kennzeichnet sich die Mimik durch die hochgezogenen und angespannten
Augenlider und den starren Blick. Zusatzlich sind die Augenbrauen nach oben
zusammengezogen. Der Mund ist leicht gedffnet und das Kinn zuriickgezogen.

Beispiel:
P . A

Woran erkennt man Traurigkeit?

Traurigkeit erkennt man an dem nach unten gerichteten Mund, wobei die Lippen leicht zur
Seite und die Mundwinkel nach unten gezogen sind. Zusatzlich ist die Innenseite der

Augenbrauen nach oben gezogen.

I Raicnial*

m Neuropsychologisches Therapie Centrum
\) der Ruhr-Universitat Bochum

NTC



Anhang D: Anamnesebogen

Personendaten

Geburtsdatum

Geschlecht

mannlich

O

Handigkeit

links

Familienstand

ledig verheiratet

O ©)

Kinder

Héchster erreichter Schulabschluss

kein Volksschule

@) @)

Hauptschule

rechts

O

geschieden

O

RUHR

UNIVERSITAT

BOCHUM
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RUB

weiblich

verwitwet

O

O

beidhandig

@)

(Lebens)Partnerschaft

O

Mittlere Reife Fachhochschulreife Abitur

O O



Beruflicher Werdegang

Ausbildungen
Studium

Ausgeiibte Berufe

Derzeitige berufliche Situation

berufstatig arbeitslos berentet

O O O

Klinische Daten

frihberentet Hausfrau/-mann

O O

Aktuelle Medikation (Medikament/ Dosierung/Dauer)

(Vor-) Erkrankungen (Neurologische, Psychische & sonstige Erkrankungen)

Student:in

O
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Angaben zum Konsum psychotroper Substanzen

Haufigkeit des Kaffeekonsums

Taglich Wachentlich

O O

H&ufigkeit des Rauchens von Zigaretten

Taglich Wachentlich

O O

Haufigkeit des Alkoholkonsums

Taglich Wachentlich

@) O

Konsum anderer psychotroper Substanzen

Monatlich

O

Monatlich

@)

Monatlich

O

Haufigkeit des Konsums anderer psychotroper Substanzen

Taglich Waochentlich

Monatlich
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kein/e Kaffeetrinker:in

O

Nichtraucher:in

@)

kein Alkoholkonsum

O

kein Konsum anderer
psychotroper
Substanzen

O



Anhang E: Evaluationsfragebogen

RUHR
UNIVERSITAT

BOCHUM

93

RUB

In den letzten Wochen haben Sie das Programm zur Behandlung Sozialer Kognitionen und
Kompetenzen der Ruhr-Universitdt Bochum (SoKoBo) absolviert. FUr uns ist es nun
besonders Interessant, welche Erfahrungen Sie mit diesem Programm gemacht haben.

Mit welchem Gerét haben Sie das Trainingsprogramm in der Regel durchgeflhrt?

Computer Laptop

O O

Tablet

O

Smartphone

O

Haben Sie die zusétzlich zur Verfiigung stehenden Informationsmaterialien genutzt?

Ja

O

Nein

a

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen fur Sie persdnlich auf einer Skala von ,gar nicht”

bis ,sehr stark” auf das Trainingsprogramm zu?

gar
nicht

Mit dem Programm bin ich zufrieden O

Bei der Benutzung des Trainingsprogramms

wusste ich immer was ich als nachstes zu O

tun habe

Die einzelnen Seiten des

Trainingsprogramms waren Ubersichtlich @)

gestaltet

Die Inhalte des Trainingsprogramms waren o)

gut lesbar

Die Navigation innerhalb des o)

Trainingsprogramms war intuitiv

Das Programm ist insgesamt 0

benutzerfreundlich

Die einfuhrenden Erklarungen in den 0

Informationssitzungen waren verstandlich

Die Aufgaben und Instruktionen in den 0

Ubungssitzungen waren verstandlich

eher
nicht

O

O

®)

© O O O O

ziemlich

O

O

O

O O O O O

sehr
stark stark
O @)
O @)
O @)

© O O O O
©c O O O O



Der tagliche Umfang des
Trainingsprogramms war angemessen

Wahrend der Bearbeitung der Aufgaben
war ich motiviert

Das Absolvieren des Trainingsprogramms
hat mir Freude bereitet

Den Schwiernigkeitsgrad der Aufgaben
empfand ich als angemessen

Es fallt mir nun leichter Emotionen anderer
Menschen zu erkennen

Ich kann mich nun besser in die Gedanken
und Geflihle anderer Menschen
hineinversetzen

Im Gesprach mit anderen Personen kann
ich nun eher Probleme l6sen

Die prasentierten Trainingsinhalte waren
sinnvoll, um meine sozialen Kompetenzen
Zu starken

O O O O O

O

O

©c O O O O

O

O

O O O O O

O

O

© O O O O

O

O

In den nun folgenden offenen Fragen kdnnen Sie nun so ausflhrlich wie Sie mdchten

schildern, wie Sie das Trainingsprogramm empfunden haben.

Haben Sie bestimmte Aufgaben wahrend der Bearbeitung ausgelassen? Wenn ja, welche

waren dies und warum?

Gab es technische Schwierigkeiten wahrend der Bearbeitung der Aufgaben? Wenn ja,

beschreiben Sie diese bitte.

©c O O O O

@)
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Haben Sie die Aufgaben immer zur ungefahr gleichen Zeit bearbeitet?

Was hat Ihnen an diesem Trainingsprogramm besonders gut gefallen?

Was hat Ihnen an diesem Trainingsprogramm liberhaupt nicht gefallen?

Haben Sie konkrete Verbesserungsvorschldge wie man das Trainingsprogramm
verbessern kénnte?

95



Haben Sie bei sich wahrend der letzten Wochen, in denen Sie das Trainingsprogramm
absolviert haben, irgendwelche Veranderungen in ihrem Alltag oder ihrem Verhalten
festgestellt?

Platz fir Anmerkungen

96



97

7. Selbststandigkeitserklarung

Ich versichere, dass ich diese Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen als
die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt sowie Zitate kenntlich gemacht
habe und dass die PDF-Datei in Inhalt und Wortlaut ausnahmslos der gedruckten

Ausfertigung entspricht.

Bochum, den 12. August 2021





