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Frames als Mittel zur systematischen
Klassifikation von psychischen
Storungen

Gottfried Vosgerau, Jirgen Zielasek & Patrice Soom

Abstract

Der vorliegende Beitrag hat zum Ziel, anhand eines Beispiels die Vorteile der
Frame-Darstellung psychischer Storungen zu verdeutlichen. Diese Vorteile liegen
in erster Linie darin, eine systematische Beschreibung verschiedener Faktoren und
deren Interaktionen zu erlauben. Da verschiedene Beschreibungsebenen in Frames
integriert werden kénnen, kénnen somit auch komplexe Zusammenhénge zwi-
schen verschiedenen psychischen Funktionsbereichen sowie eventuell ,diffuse”
Auswirkungen einzelner Storungen auf unterschiedlichste psychische Bereiche er-
fasst werden. Nachdem im ersten Abschnitt zunachst einige Grundiiberlegungen
zur Klassifikation von psychischen Stérungen vorgestellt werden, wird der Beitrag
anhand des Beispiels des Phidnomens der Fremdbeeinflussung, wie es bei Schizo-
phrenie auftritt, schrittweise einen komplexen Frame erstellen. Hierzu werden zu-
néachst Frames allgemein charakterisiert, um dann schrittweise iiber die Diskussion
des Phénomens einen komplexen Frame zu erstellen. Die spezifischen Vorteile der
Frame-Darstellung werden parallel zur Erstellung des Frames diskutiert und am
Ende des Beitrages in der Zusammenfassung gebiindelt dargestellt.

1 Stand und Desiderata der Klassifikation psychischer
Stérungen

Aktuell werden fiir die Klassifikation psychischer Stérungen international vor al-
lem zwei Klassifikationssysteme angewendet: zum einen das Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders der American Psychiatric Association
(DSM-5, American Psychiatric Association 2013) und das Kapitel ,,Psychische und
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Verhaltensstorungen® in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme der Weltgesundheitsorganisation
(ICD-10, World Health Organization 1992). Wéhrend in der Forschung und in den
USA auch im klinischen Alltag die Nutzung von DSM-5 dominiert, wird in den
meisten europaischen Landern und auch in Deutschland zur klinischen Diagnose
und zur Abrechnung mit den Kassen nach gesetzlicher Vorschrift die ICD-10 ver-
wendet (Gaebel/Zielasek 2011). Beide Kataloge werden regelmiflig iiberarbeitet
und neu aufgelegt. So ist die fiinfte Version des DSM im Mai 2013 erschienen, die
elfte Version der ICD ist gegenwértig in Arbeit und wird wahrscheinlich 2017
erscheinen.

Obwohl sich die Details der Klassifikation in den beiden Werken unterschei-
den (z. B. in der Mindestsymptomdauer bei der Schizophrenie), sind der Aufbau
und die Systematik durchaus vergleichbar fiir die hier zu diskutierenden Punkte.
Mit ICD-11 durfte die Annéherung der beiden Klassifikationssysteme weitere
Fortschritte machen, z. B. im Bereich der psychotischen Stérungen, wobei jedoch
auch einige Unterschiede bestehen bleiben diirften (Gaebel/Zielasek/Cleveland
2012). Weiterhin gilt, dass die beiden Klassifikationssysteme nicht nur der Wis-
senschaft dienen, sondern auch klinisch-praktischen Anforderungen geniigen
miissen: So muss die Definition einer Krankheit etwa derart sein, dass die Diag-
nostik im klinischen Alltag auch mit vertretbarem Aufwand durchgefithrt wer-
den kann. Weiterhin bilden die Kataloge die Grundlage von rechtlichen Entschei-
dungen, und zwar nicht nur vor Gericht, sondern auch in Bezug auf das Recht auf
eine von der Krankenkasse finanzierte Behandlung. Daher miissen bei der Gestal-
tung der Klassifikationssysteme neben der wissenschaftlichen Evidenz und der
praktischen Umsetzbarkeit auch juristische und politische Dimensionen mitbe-
riicksichtigt werden, die in der Wissenschaft keine oder jedenfalls nur eine un-
tergeordnete Rolle spielen sollten. Die kritische Analyse der Klassifikationssys-
teme, die wir hier vorstellen, ist aus einer rein wissenschaftlichen Sichtweise for-
muliert und erhebt nicht den Anspruch, den genannten komplexen Anforderun-
gen an die Klassifikationssysteme vollstandig gerecht zu werden.

Eine vollstandige und systematische Klassifikation im Sinne einer Taxonomie
psychischer Stérungen ist an sich bereits ein Ziel der Wissenschaft. Dariiber hin-
aus allerdings bildet eine solche Klassifikation die Grundlage von Forschung, in-
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dem sie die zu untersuchenden Phinomene zunachst beschreibt, in einer hoch-
gradig operationalisierten Weise verbindlich definiert und zueinander in Bezie-
hung stellt. Eine Untersuchung von Komorbiditit (hier verstanden als das gleich-
zeitige oder zumindest zeitlich enge Zutreffen der Klassifikationskriterien meh-
rerer psychischer Storungen) etwa kann nur erfolgen, wenn die beiden Stérungen
hinreichend gut beschrieben und abgegrenzt sind. Daher bildet eine systemati-
sche Klassifikation psychischer Stérungen die Grundlage fir die wissenschaftli-
che Untersuchung und damit auch fiir das bessere Verstandnis der Stérungen so-
wie fir die Entwicklung besserer Therapien. Dabei gilt natiirlich auch immer,
dass die Klassifikation von der Forschung beeinflusst wird, sodass Phinomenbe-
schreibungen immer wieder an den aktuellen Stand der Forschung angepasst
werden miissen.

Auch tiber die Psychiatrie hinaus kommt der Klassifizierung psychischer St6-
rungen eine entscheidende Rolle zu, namlich in Bezug auf das Verstindnis des
menschlichen Geistes generell. Das Verstandnis einzelner Funktionen eines kom-
plexen Systems kann besonders gut anhand von ungewohnlichen Reaktionen des
Systems, um nicht zu sagen: an Fehlfunktionen, erfolgen. Das gilt bereits im All-
tag: Uber die (Existenz und) Funktionsweise einzelner Muskeln erfihrt man oft
erst dann etwas, wenn diese Muskeln etwa durch Uberbelastung schmerzen oder
nicht die gewohnte Arbeit verrichten. Auf dhnliche Weise funktioniert die Expe-
rimentelle Psychologie, die (grob vereinfacht) oft versucht, in einem experimen-
tellen Umfeld ungewohnliches Verhalten zu provozieren, anhand dessen sie dann
auf die Funktionsweise des Geistes schlieen kann. Genauso halten die unge-
wohnlichen Phanomene, die wir im Bereich der psychischen Stérungen antreffen,
wertvolle Hinweise fiir das Verstindnis des ,normal“ funktionierenden mensch-
lichen Geistes bereit. Dabei geht es nicht nur um das Verstindnis einzelner Funk-
tionen (z.B. der Wahrnehmung, fiir deren Verstandnis Halluzinationen eine
grofie Rolle spielen), sondern auch um das Zusammenwirken einzelner Funktio-
nen bis hin zu einem generellen Bild der ,,Architektur des Geistes®.

Aus dieser Disziplinen-iibergreifenden Perspektive ist die Frage, welche Er-
scheinungsformen psychischer Funktionen man als ,krank“ ansehen sollte und
welche nicht, nachgeordnet. Es geht also in der Wissenschaft, anders als in der
Klassifikation von Erkrankungen, nicht in erster Linie um eine Klassifikation von

Pathologien, sondern um eine Klassifikation von Phdnomenen. Ob und inwiefern
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diese Phdnomene dann als ,pathologisch® (im Sinne von ,eine Krankheit anzei-
gend®) anzusehen sind, ist eine andere Frage, die hier nicht im Vordergrund steht,
die aber fiir die oben genannten Klassifikationssysteme von entscheidender Be-
deutung ist. Um den menschlichen Geist anhand von ungewdhnlichen Phénome-
nen besser zu verstehen, ist es zunéchst unerheblich, ob diese ungewohnlichen
Phinomene zu einem Leidensdruck oder einer Einschrinkung der Funktions-
tuchtigkeit im Alltag fithren - diese Frage kommt erst ins Spiel, wenn wir uns
dafiir interessieren, welche Kriterien ,Leiden® oder ,Funktionstiichtigkeit im All-
tag® ausmachen. Wie entscheidend die letztgenannten Fragen werden konnen,
zeigt die Tatsache, dass nach DSM-5 fiir das Vorliegen einer psychischen Stérung
in der Regel Einschrankungen der Alltags-Funktionen erforderlich sind, wihrend
dies in ICD-10 - und aller Wahrscheinlichkeit nach auch in ICD-11 - kein Kern-
kriterium fiir die Feststellung einer ,Krankheit® ist. Vor diesem Hintergrund soll
hier die Debatte um den Begriff der ,Pathologie® oder der Grenzziehung zwischen
shoch gesund“ und ,schon krank® ausgeklammert bleiben.

Das Ziel einer wissenschaftlichen Klassifikation psychischer Stérungen ist
also, eine moglichst gute Beschreibung von beobachtbaren Phénomenen psychi-
scher Storungen zu liefern, die die Grundlage fiir das Verstindnis dieser Phano-
mene selbst, aber auch fiir das Verstandnis des menschlichen Geistes allgemein
bilden konnen. Dafiir ist eine systematische Klassifikation nétig, die die Phéno-
mene einheitlich nach bestimmten Dimensionen einordnet. Sie sollte moglichst
einfach sein, muss aber selbstverstandlich komplex genug sein, um die relevanten
Unterschiede darstellen zu konnen.

Sowohl in DSM-5 als auch in ICD-10 erfolgt die Klassifikation nach verschie-
denen Dimensionen, die allerdings nicht hierarchisch-systematisch, sondern ne-
beneinander stehend eingesetzt werden. So sind etwa in ICD-10 verschiedene St6-
rungen zu Gruppen zusammengefasst, und zwar u. a. nach folgenden Kriterien:
Atiologie (z. B. Stérungen, die durch Missbrauch von Substanzen ausgeldst wur-
den), Zeitpunkt des Auftretens (z. B. Storungen, die im Kindesalter auftreten), be-
troffene ,Funktionen® (z. B. affektive Storungen, Intelligenzstérungen), Auftreten
bestimmter Symptome (z. B. Schizophrenie). Offensichtlich schlielen sich diese
Kriterien nicht wechselseitig aus, sodass eine Zuordnung der Gruppen nicht ohne
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weiteres erfolgen kann - hier erfolgt dann eine definitorische Setzung, indem
beispielsweise Hierarchisierungs- oder Ausschlussregeln eingefithrt werden.!

Wenn wir allerdings davon ausgehen, dass die Stérung einer bestimmten geis-
tigen Funktion grundsétzlich immer dieselben Effekte hat, dann spielen solche
Kriterien wie Zeitpunkt des Auftretens oder die Atiologie der Funktionsstérung
zunéchst keine Rolle. Vielmehr ist zunéchst eine systematische Klassifikation der
beobachtbaren Effekte der Storungswirkung (Symptome) anhand von standardi-
sierten Kriterien notwendig, die einen Riickschluss auf zugrundeliegende Funk-
tionsstérungen erst ermoglicht. Natiirlich ist die Realitét viel komplexer, da nicht
nur ein bestimmter ,klinischer® Effekt durch verschiedene Funktionsstorungen
hervorgerufen werden kann, sondern auch, weil sich in der Interaktion von ver-
schiedenen Faktoren dieselbe Funktionsstorung durchaus unterschiedlich au3ern
kann oder verschiedene Stérungseinwirkungen zu identischen ,klinischen® Er-
scheinungsweisen der Funktionsstorung fithren kénnen. Umso wichtiger ist es,
eine Beschreibung und Klassifikation der Symptome zu finden, die solche Inter-
aktionen auffindbar macht und nicht durch die unsystematische Anwendung ver-
schiedener Kriterien verschleiert.

Tatsédchlich entwickeln sich die Klassifikationen der APA (DSM) und der WHO
(ICD) in Richtung eines solchen ,dimensionalen® Ansatzes, der nicht von unab-
hangig von den Ursachen bestehenden Krankheitsbildern ausgeht (also anosolo-
gisch ist), sondern Symptom-orientiert vorgeht (Zielasek/Gaebel 2008; Gaebel/
Zielasek 2009). Diese Entwicklung ist allerdings bei langem noch nicht abge-
schlossen. Dieser Beitrag hat zum Ziel, nachzuweisen, dass Frames ein gutes Mit-
tel darstellen, um diese Entwicklung weiter zu unterstiitzen, indem Sie eine tiber-
sichtliche Darstellung verschiedener Symptome erlauben und gleichzeitig die
systematischen Zusammenhénge zwischen verschiedenen Funktionen des Geis-
tes deutlich werden lassen.

1 Eine solche Ausschlussregel konnte z. B. lauten: Eine Schizophrenie wird nicht diagnostiziert,
wenn die Symptome auf die Wirkung von Rauschmitteln zuriickzufithren sind.

189



Gottfried Vosgerau, Jiirgen Zielasek &Patrice Soom

2 Vorteile der Frame-Darstellung

Frames sind rekursive Attribut-Wert-Strukturen, die die Struktur von Reprasen-
tationen abbilden (Barsalou 1992; Petersen 2007). Der zu beschreibende Begriff,
in unserem Fall z. B. das Symptom, kann als zentraler Knoten dargestellt werden,
der durch bestimmte Attribute, durch Pfeile dargestellt, charakterisiert wird. At-
tribute sind Funktionen, die dem Begriff jeweils einen bestimmten Wert zuord-
nen. Der Wert kann wiederum durch weitere Attribute spezifiziert werden. Abb.
1 zeigt als Beispiel einen stark vereinfachten Frame von intrusiven Gedanken, die
bei Patienten mit Zwangsstérungen auftreten und zu den typischen Zwangs-

handlungen fithren.

intrusive
\_ Gedanken

Abb. 1: Vereinfachte Frame-Darstellung von intrusiven Gedanken

In diesem Frame wird tibersichtlich dargestellt, dass sich intrusive Gedanken
dadurch auszeichnen, dass sie Unruhe ausldsen, dass die Patienten das Auftreten
dieser Gedanken nicht kontrollieren kénnen und dass solche Gedanken einen ty-
pischen Inhalt haben. In unserem Beispiel handelt es sich um den Gedanken, dass
der Herd nicht ausgeschaltet wurde. Die Angabe im Inhalts-Knoten zeigt an, zu
welchem Inhaltstyp ein bestimmter intrusiver Gedanke gehort. Natiirlich gibt es
auch andere intrusive Gedanken mit anderen Inhalten. Wenn ausgedriickt wer-
den soll, dass zwar jeder intrusive Gedanke einen bestimmten Inhalt hat, dieser

Inhalt aber zu verschiedenen Typen gehoren kann, wird in der Frame-Darstellung
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der Inhalts-Knoten schlicht leer gelassen. Weiterhin wird dargestellt, dass die Va-
lenz des Inhalts des Gedankens negativ ist und dass der Inhalt bestimmte Impli-
kationen fiir das Verhalten hat, in diesem Fall die Implikation, nachzugucken, ob
der Herd wirklich noch eingeschaltet ist. Wahrend die spezifische Handlungs-
implikation mit dem Inhaltstyp variiert (und demnach dieser Knoten bei fehlen-
der Typ-Einordnung des Inhalts-Knotens leer bleiben wiirde), konnen wir davon
ausgehen, dass alle intrusiven Gedanken, die mit einer Zwangsstérung verbun-
den sind, eine negative Valenz haben. Dieser Wert bleibt also im Frame erhalten,
sodass sich aus dieser Spezifikation dieses Wertes bereits eine Einschrankung fiir
mogliche Typen im Inhalts-Knoten ergibt.

Offensichtlich haben wir uns in diesem Beispiel auf eine psychologische Be-
schreibungsebene beschrinkt. Ebenso gut lassen sich allerdings andere Dimensi-
onen in den Frame einfiigen, etwa eine neuronale, eine genetische und auch eine
soziale Dimension. So kénnte etwa der als Unruhe bezeichnete emotionale Effekt
weiter spezifiziert werden durch physiologische Attribute wie Blutdruck, Puls
und Schwei3produktion, wihrend die negative Valenz des Inhaltes in Beziehung
gesetzt werden konnte zu sozialen Normen.

Es wird schnell ersichtlich, dass ein vollstandiger Frame in diesem Sinne au-
Berst komplex werden kann. Durch die Beschriankung auf funktionale Attribute,
die eine eindeutige Zuordnung von Werten erfordern, wird der Frame allerdings
nicht zu einer beliebigen grafischen Darstellung, sondern erfasst gezielt die spe-
zifischen Zusammenhéange zwischen einzelnen Faktoren. Zuséitzlich kénnen be-
stimmte Attribute bestimmten ,Bereichen® oder funktionalen Einheiten zugeord-
net werden, wie z. B. dem Denken oder der Handlungssteuerung. Dadurch wer-
den nicht nur systematische Zusammenhange zwischen einzelnen Funktionen
deutlich, sondern auch Auswirkungen von einzelnen Funktionsstérungen auf un-
terschiedliche Bereiche sowie generell Zusammenhange zwischen verschiedenen
Dimensionen. Auf diese Art und Weise kann die komplexe Einbettung von ein-
zelnen Funktionen in einen gréferen Zusammenhang auf verschiedenen Be-
schreibungsebenen systematisch dargestellt werden. Dies fithrt nicht nur zu
neuen Erkenntnissen und Hypothesen iiber mégliche Entstehungsmechanismen,
sondern es erlaubt auch eine systematische Vergleichbarkeit von Symptomen.
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Im Folgenden soll nun am Beispiel von Fremdbeeinflussung und Wahn schritt-
weise gezeigt werden, wie eine Frame-Darstellung aufgebaut werden kann und

welche Perspektiven der Klassifizierung sich daraus ergeben.

3 Beispiel Fremdbeeinflussung

Bei dem Phianomen der ,Fremdbeeinflussung® berichten Betroffene, dass einige
ihrer Handlungen oder Gedanken nicht von ihnen gemacht werden, sondern von
anderen Menschen oder fremden Méchten. Wir beziehen uns im Folgenden auf
Falle, in denen Bewegungen von den Betroffenen bisweilen als fremdgesteuert
beschrieben werden.

Im deutschen Sprachraum wird dieses Symptom als ,Ich-Stérung® klassifiziert,
zusammen mit anderen Symptomen wie Gedankeneingebung, Derealisation, etc.
Der zugrundeliegende Gedanke ist, dass die Grenzen des erlebten ,Ich®, zu dem
u. a. die eigenen Handlungen und die eigenen Gedanken gehoren, verschwim-
men, und eine normale Trennung von ,Ich“ und Umwelt nicht mehr stattfindet.?
In DSM-5 wird diese Symptomgruppe unter den Wahn-Phénomenen klassifiziert
(englischer Name: delusion of control; DSM-5, S. 87). Wahn wird dabei aufgefasst
als falsche Uberzeugung, die auf fehlerhaften Schliissen die umgebende Welt be-
treffend basiert und an der trotz iiberwéltigender Gegenevidenz festgehalten
wird.? Die angelsachsische Gruppierung von Symptomen legt also den Fokus auf
den Uberzeugungs-Charakter und auf fehlerhafte ,Denkmechanismen®. Wihrend
auf der einen Seite die Betonung des Inhalts dazu fithren wird, die Ursache fiir
die Aulerungen der Betroffenen v. a. in abnormen ,Ich“-Erfahrungen zu suchen,
fithrt eine Fokussierung auf die Besonderheiten der Uberzeugung dazu, die Ursa-
che in einer Stérung des ,,Uberzeugungssystems” zu suchen. Dartiber hinaus hat
sich in den letzten Jahrzehnten ein neurokognitives Modell der Fremdbeeinflus-
sung etabliert, das unter dem Namen ,Komparator-Modell bekannt geworden ist
(Frith 1992; Synofzik/Vosgerau/Newen 2008a). Dieses Modell ist zunéchst ein all-
gemeines Modell der Motorik-Steuerung, das grob skizziert Folgendes behauptet
(vgl. auch Abb. 2): Vor jeder (absichtlichen) Bewegung steht eine Intention bzw.

2 Eine kritische Auseinandersetzung mit dem Begriff des ,Ich“ findet sich in Beckermann (2010).
3, Delusions are fixed beliefs that are not amenable to change in light of conflicting evidence.” (Ame-
rican Psychiatric Association 2013, 87).
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ein Ziel, die bzw. das nicht unbedingt bewusst vorliegen muss. Aufgrund dieser
Intention werden ein Bewegungsplan und schliefilich ein Motorik-Kommando er-
stellt, das an die Muskeln gesendet wird, sodass die Bewegung ausgefiithrt wird.
Dabei wird von dem Motorik-Kommando eine Kopie erstellt (die sog. ,Efferenz-
kopie®),* aus der eine Vorhersage errechnet wird iiber die auszufithrende Bewe-
gung. Diese Vorhersage kann nun standig von einem ,Komparator” mit der durch
verschiedene Sinne registrierten tatsachlichen Bewegung verglichen werden.
Sollte es zu Abweichungen zwischen Vorhersage und tatsichlicher Bewegung
kommen, kann nicht nur die Bewegung bereits wihrend der Ausfithrung korri-
giert werden, sondern die Mechanismen zur Erstellung des Motorik-Kommandos

konnen auch auf ldngere Sicht verbessert werden.

Intention, X zu tun

|

Bewegungsplan

Motorkommando
Efferenzkopie
\orhersage
von X
Registrierte
Tats&chliche Bewegung X
Bewegung X Sinneswahrnehmung

Abb. 2: Das Komparator-Modell (vereinfacht); bei dieser Darstellung handelt es sich um einen
Flow-Chart, der die Informationsfliisse abbilden soll, und nicht um einen Frame mit funktiona-
len Attributen.

Das Komparator-Modell stellt nach Frith (Frith/Blakemore/Wolpert 2000; Frith
2005) eine einfache Erklarung fiir unser alltdgliches Erleben der Urheberschaft

4 Die Idee der Efferenzkopie stammt bereits aus den 1950er Jahren (von Holst/Mittelstaedt 1950;
Sperry 1950).
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unserer Bewegungen bereit: Wenn der Komparator eine Ubereinstimmung zwi-
schen Vorhersage und tatsdchlicher Bewegung registriert, dann schreiben wir
uns die Initiierung und Kontrolle, also die Urheberschaft fiir diese Bewegung
selbst zu. Wenn allerdings eine Abweichung registriert wird, dann konnen wir
davon ausgehen, dass (z. B. aufgrund von dufleren Einfliissen) die Bewegung
nicht bzw. nicht vollstindig von uns initiiert und kontrolliert wurde, sodass in
diesem Fall kein Gefithl der Urheberschaft entsteht, sondern diese fremdzuge-
schrieben wird (das ist z. B. der Fall, wenn jemand anders meinen Arm bewegt).
Im Fall der Fremdbeeinflussung, so diese Theorie, liegt eine noch niher zu spezi-
fizierende Stérung in diesem Mechanismus vor (etwa in der Vorhersage, in der
Wahrnehmung der Bewegung oder im Komparator selbst), sodass falschlicher-
weise eine Abweichung zwischen Vorhersage und registrierter Bewegung gemel-
det wird, die zu einer falschen Fremdzuschreibung der Urheberschaft fiihrt.

Mit dem Komparator-Modell haben wir nun eine dritte Moglichkeit der Klas-
sifizierung des Symptoms, nimlich als Stérung der Motorik-Steuerung. Offen-
sichtlich schlielen sich die verschiedenen Erklarungen aber nicht vollstindig aus:
Eine Storung in der Motorik-Steuerung konnte tatsiachlich zu einer ungewohnli-
chen Urheberschafts-Erfahrung fithren, und da das Erleben der Urheberschaft
von Bewegungen einen wichtigen Teil unseres ,Ich“ ausmacht, zu veranderten
,lch“-Erfahrungen. Gleichzeitig kénnte eine solche Erfahrung zu Uberzeugungen
fuhren, die aufgrund einer Stérung der Denkmechanismen trotz Gegenevidenz
aufrechterhalten wird.’ Ein solches Modell wird zwei-Stufen-Modell genannt, da
auf der ersten Stufe eine ungewohnliche Erfahrung steht, die auf der zweiten
Stufe in das Uberzeugungssystem eingefiigt wird.

Tatséchlich gibt es einige Kritikpunkte am Komparator-Modell als alleinige
Erklarung fiir Fremdbeeinflussung (Synofzik/Vosgerau/Newen 2008a), von denen
hier nur wenige exemplarisch genannt werden sollen: Ein Komparator kann nur
zwischen ,ich® und ,nicht-ich“ unterscheiden, aber er kann nicht zu dem Gefiihl
fithren, dass ausgerechnet mein Nachbar meine Bewegungen steuert. Zudem
sollte eine generelle Storung der Bewegungssteuerung zu einer generellen Unfa-
higkeit, sich Urheberschaft zuzuschreiben, fithren - tatsichlich aber tritt die

> Die urspriingliche Formulierung des Komparator-Modells schliet ein solches zwei-Stufen-Modell
zwar aus, aber die Beschrankung des Komparator-Modells auf die erste Stufe ist offensichtlich ein-
fach zu bewerkstelligen.
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falschliche Fremdzuschreibung nur fiir manche Bewegungen auf. Aber auch im
Detail treten Probleme mit dem Komparator-Modell auf, das die Komplexitat der
verschiedenen Sinneswahrnehmungen (visuell, kinasthetisch,...) und die kontext-
abhingige Relevanz der einzelnen Faktoren nur unzureichend beriicksichtigen
kann.

Gleichzeitig kann aber gezeigt werden, dass von einer Schizophrenie Betrof-
fene tatsachlich Auffilligkeiten in der Bewegungs-Steuerung zeigen (Synofzik
u. a. 2010; Synofzik/Voss 2010). Dariiber hinaus werden auch bei vielen anderen
psychischen Stérungen Verinderungen der Motorik beobachtet, die anzeigen,
dass hier diagnoseiibergreifend ein allgemeines Prinzip wirkt. Dies hat beispiels-
weise dazu gefiihrt, dass in DSM-5 Verdnderungen der (Psycho-)Motorik mittler-
weile einen eigenstiandigen diagnostischen Stellenwert in der Reihe der dimensi-
onalen Symptombklassifikations-Merkmale bekommen haben. Dies weist darauf
hin, dass die Grundidee des Komparator-Modells nicht falsch ist, auch wenn das
Modell modifiziert und erweitert werden muss. Weiterhin ist auch bekannt, dass
beispielsweise bei Patienten mit einer Schizophrenie eine Reihe von Auffilligkei-
ten im Bereich der Urteilsbildung auftritt (McKay 2012; Moritz/Woodward 2005;
Woodward u. a. 2006), sodass auch dieser Faktor nicht unberiicksichtigt bleiben
darf. Ein zwei-Stufen-Modell der Urheberschaft liegt also nahe (Davies u. a. 2001).

Das ,multifaktorielle Gewichtungsmodell® der Urheberschaft (Synofzik/Vos-
gerau/Newen 2008b) geht daher von zwei Ebenen aus (sieche auch Abb. 3): Auf
der Ebene der ,Urheberschafts-Gefiihle® liegen perzeptuelle Reprasentationen
vor, die ein Eindruck der eigenen Urheberschaft vermitteln. Dieses ,,Gefiithl“ ba-
siert auf verschiedenen Faktoren (,cues®), die Urheberschaft anzeigen konnen,
wie etwa ,feed-forward Signale“ (das ist im Wesentlichen die Vorhersage im
Komparator-Modell), Informationen aus der Propriozeption (z. B. Kinésthetik)
und sensorisches Feedback (z. B. visuelle Information). Je nach Situation kénnen
diese verschiedenen Faktoren Informationen unterschiedlicher Qualitit (v. a. in
Hinblick auf Genauigkeit und Reliabilitit) liefern, sodass sie gemaf} der Situation
jeweils gewichtet werden. Wenn ich mich z. B. in einem dunklen Raum bewege,
kann und sollte ich mich nicht auf die visuellen Informationen zu meiner Bewe-
gung verlassen, die hier nur sehr spérliche und wenig verlassliche Informationen
liefern; in diesem Fall wiirde das visuelle Feedback ein sehr kleines Gewicht be-

kommen, wihrend z. B. die Propriozeption starker gewichtet wiirde.
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Auf der Ebene des Urheberschafts-Urteils findet wiederum eine gewichtete In-
tegration verschiedener Faktoren statt, wobei das Gefiihl der Urheberschaft hier-
bei nur einen von vielen Faktoren darstellt. Dazu kommen Faktoren wie Hinter-
grundiiberzeugungen, Kontext-Informationen, soziale Normen etc. All diese Fak-
toren spielen eine Rolle dabei, die Urheberschaftszuschreibung zu generieren, die
wir dann als Urteil auch duflern. Dabei mag es sein, dass in den meisten Alltags-
fallen der Inhalt des Gefithls mit dem Inhalt des Urteils ibereinstimmt: Meistens
haben wir nicht den Eindruck, dass unser Gefiihl uns tauscht. Allerdings kann es
in bestimmten Situationen Abweichungen des Urteils vom Gefiihl geben. Stellen
Sie sich z. B. vor, Sie sind allein in einem Raum mit einem Tisch, auf dem eine
Vase steht. Plotzlich fallt die Vase herunter. Obwohl Sie nicht das Gefiihl haben,
etwas gemacht zu haben, werden Sie sich wahrscheinlich diesen vermeintlichen
Effekt Threr Bewegung selbst zuschreiben, aus dem einfachen Grund, dass Sie
wissen, dass Vasen nicht von alleine von Tischen fallen und dass niemand anders
im Raum ist. In einem solchen Fall kann es also dazu kommen, dass wir zu der
Uberzeugung kommen, dass wir die Urheber eines Effekts sind, obwohl wir nicht
das Gefiihl haben, etwas getan zu haben. Der Grund ist, dass Hintergrundiiber-
zeugungen und Kontextwissen den Inhalt des Gefiihls ,iberschreiben® kénnen,
ohne dabei das Gefiihl selbst zu dndern.
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Abb. 3: Das multifaktorielle Gewichtungsmodell; auch bei dieser Darstellung handelt es sich
nicht um einen Frame, sondern um ein Flow-Chart.
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Das multifaktorielle Gewichtungsmodell der Urheberschaft erlaubt damit eine et-
was komplexere Erklarung der Fremdbeeinflussung: Eine Stérung kann auf ganz
verschiedenen Ebenen vorliegen und trotzdem zu dhnlichen klinisch beobachtba-
ren Effekten fithren. Zudem lassen sich bei Personen mit derartigen Fremdbeein-
flussungs-Symptomen systematische Verzerrungen der feed-forward-Signale
und eventuell der propriozeptiven Wahrnehmung nachweisen (siehe z. B. Lind-
ner u. a. 2005; Shergill u. a. 2005; Synofzik u. a. 2010). Vor diesem Hintergrund
scheint die folgende Hypothese gerechtfertigt: Ein Pathomechanismus der
Fremdbeeinflussungs-Symptome koénnte dann eine mangelnde Beachtung der
sinternen” Signale und eine Ubergewichtung von ,externen“ Signalen sein, die
von der Tatsache herriihrt, dass die internen Signale nur verzerrte und daher un-
zuverldssige Informationen liefern. Das konnte wiederum dazu fithren, dass sich
Betroffene hauptsachlich auf ,externe Faktoren bzw. auf ihre Hintergrundiiber-
zeugungen verlassen, um Urheberschafts-Urteile zu bilden. Das kann in manchen
Situationen zur falschen Fremdzuschreibung von Urheberschaft fithren (mit dem
daraus folgenden klinischen Phinomen der ,Fremdbeeinflussung®), es kann aber
auch in experimentellen Situationen zu Selbstzuschreibungen fiir Bewegungen
fithren, fiir die gesunde Probanden sich keine Urheberschaft zuschreiben.

Um diese komplexe Lage tbersichtlicher darzustellen, soll hierzu nun eine
Frame-Darstellung vorgestellt werden. Wie oben bereits erwihnt, bestehen
Frames nicht nur aus Kreisen, die mit Pfeilen verbunden sind. Vielmehr stellen
die Pfeile Attribute dar, die als Funktionen aufgefasst werden. Daher kénnen die
Darstellungen aus Abb. 2 und 3 nicht ohne weiteres ibernommen werden, da es
sich bei diesen Abbildungen nicht um Frames, sondern vielmehr um Flow-Charts
handelt, die den Informationsfluss anzeigen, aber keine Attribute. Diese formale
Einschriankung von Frames wird uns dazu zwingen, die einzelnen Faktoren noch
genauer zu bestimmen.

Zunichst soll die Grundidee des Komparator-Modells der Motorik-Steuerung
dargestellt werden (Abb. 4): In dieser Darstellung konnen die einzelnen Kompo-
nenten des Komparator-Modells dargestellt werden, wobei ihr jeweiliger funkti-
onaler Zusammenhang deutlich wird. Im Gegensatz zu der vereinfachten Darstel-
lung in Abb. 2 haben wir nun zwei Komparatoren unterschieden: Ein Komparator
gleicht vorhergesagten Zustand mit wahrgenommenem Zustand ab, so wie oben

erldutert. Ein weiterer Komparator tiberpriift, ob das eigentlich intendierte Ziel

197



Gottfried Vosgerau, Jiirgen Zielasek &Patrice Soom

iiberhaupt erreicht wurde. Diesen Komparator hatten wir in der obigen verein-
fachten Version nicht erwahnt; auch dieser Komparator wird zur Erklarung von
Fremdbeeinflussung herangezogen (vgl. etwa Carruthers 2012). Letztendlich
fihrt aber die Einfithrung von mehreren Komparatoren zu dem zusétzlichen Pro-
blem, dass dann entschieden werden muss, welcher Komparator unter welchen
Umstdnden der relevante ist (Vosgerau/Synofzik 2012). Da dieses Problem aller-
dings vom multifaktoriellen Gewichtungsmodell behoben wird, und da es hier
nicht so sehr um die Details der Erklirung von Fremdbeeinflussung, sondern
mehr um die Vorteile einer Frame-Darstellung geht, mochten wir nicht weiter
auf solche Einzelheiten eingehen.
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Abb. 4: Die Grundidee des Komparator-Modells als Frame; bei diesem Frame werden auch At-
tribute eingefiihrt, die zwei Werte eindeutig auf einen Wert abbilden, die also eine Funktion mit
zwei Argumenten darstellen.

Wahrnehmung

Zusétzlich haben wir in Abb. 4 die verschiedenen Bereiche bzw. funktionalen Ein-
heiten des Geistes durch graue Hintergrundflichen markiert. Diese Zuordnung
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lieBBe sich zwar auch relativ einfach durch Attribute bewerkstelligen, wiirde aber
zu einer Uniibersichtlichkeit fithren. Interessant an dieser Zuordnung ist nun,
dass wir nicht nur eine spezifische Storung einem bestimmten Bereich zuordnen
konnen, sondern gerade, dass die genauen funktionalen Zusammenhénge zwi-
schen verschiedenen Bereichen sichtbar werden und dadurch die Auswirkungen
einer zunichst eng umgrenzten Stérung auf ganz andere Bereich nachvollziehbar
werden.

Wir kénnen nun (zumindest in erster Naherung) die Vergleichsergebnisse der
beiden Komparatoren (deren Existenz vom multifaktoriellen Gewichtungsmodell
auch nicht bestritten wird) als zwei der Faktoren (,cues“) ansehen, die unser Ge-
fithl von Urheberschaft mitbestimmen. So lasst sich der eben beschriebene Frame

erweitern im Sinne des multifaktoriellen Gewichtungsmodells (siehe Abb. 5).
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Abb. 5: Frame-Darstellung multifaktorielles Gewichtungsmodell (Fortsetzung zu Abb. 4)
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Nach diesem Frame basiert das Urheberschafts-Gefiihl auf drei Faktoren: dem
wahrgenommenen Zustand und den beiden Komparator-Ergebnissen. Es ist
selbst einer von funf Faktoren, die das Urheberschafts-Urteil bestimmen. Wah-
rend der Inhalt des Gefiihls nur eine Unterscheidung zwischen ,ich“ und ,nicht-
ich® zulasst, kann auf der Ebene des Urteils die Urheberschaft einer bestimmten
Person (inkl. sich selbst) zugeschrieben werden. Dabei kénnen die verschiedenen
Knoten (teilweise) verschiedenen Bereichen zugeordnet werden. Das komplexe
Zusammenspiel von Motorik, Wahrnehmung, nicht-begrifflichem und begriftli-
chem Selbst-Bewusstsein® sowie dem Denken allgemein werden so sichtbar. So
wird verstindlich, dass sich die oben zitierten unterschiedlichen Einordnungen
der Fremdbeeinflussung nicht ausschlieflen, sondern lediglich unterschiedliche
Aspekte des Symptoms (iiber-)betonen: Tatsachlich ist es plausibel, dass eine St6-
rung im motorischen System bzw. der Wahrnehmung der eigenen Bewegungen
vorliegt, die zu einem abnormalen Gefiihl fithrt, das zum Selbst-Bewusstsein ge-
rechnet werden kann (ein Aspekt eines ,Ich“-Gefiihls). Dartiber hinaus fithrt die-
ses Gefithl dann aber zu einem Urteil, das klarerweise dem Bereich des Denkens
(und bei Selbstzuschreibung auch dem Selbst-Bewusstsein) zugeordnet werden
kann.

Ein Vorteil der Frame-Darstellung ist die rekursive Struktur von Frames. Das
bedeutet, dass jeder Knoten weiter spezifiziert werden kann durch weitere Attri-
bute. So kénnte man etwa den wahrgenommenen Zustand weiter spezifizieren,
indem man unterschiedliche Sinnesmodalitidten unterscheidet. Plausiblerweise
spielen beim Entstehen des Urheberschafts-Gefiithls vor allem propriozeptive
(kinasthetische) und visuelle Wahrnehmungen eine Rolle, aber auch andere Sin-
nesmodalitidten wie Tastsinn und Geh6r miissen zumindest in bestimmten Situa-
tionen miteinbezogen werden. In Abb. 5 haben wir bisher auch die unterschied-
liche Gewichtung der einzelnen ,cues® vernachlissigt. Die Grundidee ist, dass je
nach Kontext die einzelnen ,cues® unterschiedliche Reliabilitit besitzen (bei Dun-
kelheit spielt visuelle Wahrnehmung z. B. kaum eine Rolle). Die Gewichtung ist
daher eine Funktion von Kontext und ,cue®. Eine Darstellung dieser Idee findet
sich in Abb. 6, wobei wir aus Griinden der Ubersichtlichkeit darauf verzichten,

6 Vgl. zu dieser Unterscheidung Vosgerau (2009a; 2009b; 2009c).
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einen kompletten Frame mit allen Aspekten abzubilden. Aufgrund der Rekursivi-
tét ist aber leicht ersichtlich, wie die dargestellten Teilframes jeweils zusammen-
zusetzen sind.

Auch bei der Gewichtung der einzelnen ,cues® miisste man fiir eine umfas-
sende Darstellung noch weiter ins Detail gehen. So ist es plausibel anzunehmen,
dass die Gewichtung nach einem Bayesianischen Modell funktioniert, in das ne-
ben dem Kontext auch frithere Erfahrungen und Vorannahmen einflielen (Sy-
nofzik/Vosgerau/Lindner 2009). Da das Prinzip der Rekursivitat und der dadurch
entstehenden Moglichkeit der inkrementellen Verfeinerung der Darstellung be-
reits durch ein Beispiel gezeigt wurde, verzichten wir auf eine nidhere Diskussion

dieses Punktes.

wahrgenommener
Zustand

2

Abb. 6: Gewichtung von einzelnen ,cues” in Abhingigkeit des Kontextes

Ein weiterer interessanter Punkt, der in den bisherigen Frames nur unzureichend
dargestellt ist, betrifft die Urteilsbildung selbst. Nach der géngigen angelsachsi-
schen Einteilung handelt es sich beim Fremdbeeinflussungs-Symptom um einen
Wahn, welcher wiederum als Urteil mit bestimmten Eigenschaften definiert ist
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(siehe oben). Eine weitere Prazisierung dieses Punktes erlaubt es uns daher, das
Symptom der Fremdbeeinflussung in einen grofieren Rahmen einzuordnen. Wir

wenden uns daher nun einer kurzen Diskussion von Wahn im Allgemeinen zu.

4 Beispiel Wahn

Als Wahn werden gewdhnlich (z. B. nach DSM-5) Uberzeugungen bezeichnet, die
falsch sind, die auf fehlerhaften Schliissen die umgebende Welt betreffend basie-
ren und an denen trotz iiberwaltigender Gegenevidenz festgehalten wird. Wei-
terhin werden meist Uberzeugungen vom Wahn ausgeschlossen, die die Mehrheit
der sozialen Gruppe der betreffenden Person hat (American Psychiatric Associa-
tion 2013, 819). Letztere Einschrdnkung hat vor allem zum Ziel, kulturell oder
religios motivierte Uberzeugungen nicht zu pathologisieren. Da es, wie oben be-
reits ausgefiihrt, bei einer wissenschaftlichen Klassifikation aber nicht in erster
Linie darum geht, pathologische Fille von nicht-pathologischen Fillen zu unter-
scheiden, werden wir auf dieses Kriterium keine Riicksicht nehmen. Dartiber hin-
aus sind einige Punkte der Standard-Definition kritikwiirdig. So ist z. B. fraglich,
ob der Inhalt einer Wahniiberzeugung immer falsch sein muss, um als Wahn zu
gelten. Es gibt Berichte von Personen, die unter wahnhafter Eifersucht litten, in-
sofern sie keinerlei Anhaltspunkt oder Grund zur Eifersucht hatten. Trotzdem
stellte sich ihre Uberzeugung, dass sie von ihrem Partner betrogen werden, als
zufillig wahr heraus (Enoch 1991). Die Tatsache, dass die wahnhafte Uberzeu-
gung kontingenterweise wahr ist, andert also nichts an dem Status der Uberzeu-
gung als Wahn, wenn die entsprechende Uberzeugung jeder Rechtfertigung ent-
behrt. Auch andere Punkte der Standard-Definition werden kontrovers diskutiert
(vgl. Soom/Vosgerau 2015).

Wir wollen nun kurz einen eigenen Vorschlag zur Charakterisierung von (mo-
nothematischem) Wahn skizzieren (Soom/Vosgerau 2015), der die Frage nach der
Pathologie vollig aufier Betracht lasst. Wir vertreten dabei ein zwei-Stufen-Mo-
dell (vgl. Davies u. a. 2001), dass davon ausgeht, dass jedem monothematischen
(also auf ein bestimmtes ,Thema“ begrenzten) Wahn eine ungewéhnliche Erfah-
rung zugrunde liegt. Diese Erfahrung ist fiir die Betroffenen verstérend und ver-
langt nach einer Erkldrung. Betroffene stellen zunédchst eine Hypothese zur Er-
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klarung dieser Erfahrung auf, die sie immer wieder bestitigt finden. Der Denk-
prozess, der zur (dann wahnhaften) Uberzeugung fiihrt, ist also ein zunichst nor-
maler abduktiver Denkprozess,” der an sich nicht pathologisch ist. Allerdings
muss der Gedanke derart sein, dass er tatsichlich das Auftreten der ungewohnli-
chen Erlebnisse erklért. Ein einfaches klinisches Beispiel ist das Auftreten von
akustischen Halluzinationen in Form von imperativen Stimmen, die sich Be-
troffene im Rahmen einer wahnhaften Fehlinterpretation so erklaren, dass Au-
Berirdische, von denen man verfolgt wird, die Urheber dieser Stimmen seien. Je-
doch kann der Wahn auch ohne solche Fehlwahrnehmungen auftreten: Beispiels-
weise sieht ein von einem Verfolgungswahn Betroffener im Fernsehen, wie sich
der Nachrichtensprecher die Krawatte zurechtzieht. Der Betroffene wird verun-
sichert, da dies ein ungewdhnlicher Vorgang ist. Im Rahmen eines Verfolgungs-
wahns interpretiert der Betroffene falschlicherweise diese - richtige — Wahrneh-
mung als fiir ihn gemeintes Signal des Nachrichtensprechers, dass die altbekann-
ten Verfolger vor der Wohnungstiir stiinden. Dabei laufen die abduktiven Denk-
prozesse, die zu diesen Interpretationen fithren, typischerweise automatisch und
unbewusst ab und sind der Kontrolle des Betroffenen entzogen.

Zu einem wahnhaften Gedanken wird die ,Hypothese® aber erst dadurch, dass
sie ein ,asymmetrisches Inferenzprofil® aufweist: Damit ist gemeint, dass der
wahnhafte Gedanke zwar Auswirkungen auf viele andere Gedanken hat und
durch Folgerungsbeziehung diese verdndern kann, dass er aber gleichzeitig im-
mun ist gegeniiber der Verdnderung durch andere Gedanken, insbesondere ge-
geniiber neuen Gegen-Evidenzen. Das bedeutet, dass Betroffene an diesem Ge-
danken festhalten werden, ungeachtet aller Gegenanzeichen und Beteuerungen
von Anderen. Gleichzeitig aber kann der wahnhafte Gedanke eine grofie Rolle fiir
das tibrige Uberzeugungssystem spielen, sodass es zur Ausbildung ganzer
»~Wahngebiude“ kommt (,,systematisierter Wahn®).

7 Wir gehen dabei nicht davon aus, dass alle Denkprozesse bewusst ablaufen miissen. Viele Prozesse,
die gemeinhin als Denkprozesse eingeordnet werden, laufen automatisch und ohne kognitive Kon-
trolle ab. So verstehen wir z. B. mithelos und automatisch, dass der Sprecher mit dem Auto iiber
die A46 gekommen ist, wenn er sagt: ,Entschuldigung fiir meine Verspatung, auf der A46 war
Stau.” Tatsdchlich erfordert ein solches Verstindnis aber einige Schlussfolgerungen im Hinter-
grund (zusammen mit Hintergrundannahmen), die man gewdhnlich als Denkprozesse auffasst. In
dhnlicher Weise diirften die meisten der abduktiven Hypothesenbildungen unbewusst und auto-
matisch ablaufen.
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Die ,Jmmunitéit gegeniiber Revision® ist also das zentrale Merkmal des Wahns.
Da es sich dabei um eine ungewdhnliche Art handelt, mit Uberzeugungen umzu-
gehen, liegt die Vermutung nahe, dass auch auf dieser Ebene eine weitere Storung
vorliegt.® Damit miissen wir generell bei Wahn, dhnlich wie wir es schon oben
fir die Fremdbeeinflussung getan haben, zwischen zwei Ebenen unterscheiden:
Zum einen gibt es eine Erfahrungsebene, auf der eine ungewdhnliche Wahrneh-
mung oder ein ungewohnliches Gefiihl auftritt, dass auf der Urteilsebene durch
eine bestimmte Uberzeugung erklirt wird. Wenn diese Uberzeugung dann im-
mun wird gegeniiber Gegenevidenz, sprechen wir von einer wahnhaften Uber-
zeugung.

Als ein Beispiel zur Illustration sei hier die Capgras-Illusion kurz vorgestellt.
Patienten, die an dieser Illusion leiden, haben den Eindruck, dass eine ihnen nahe
stehende Person (meist der Ehegatte oder die Eltern) durch eine andere Person
ersetzt wurde, die aber genauso aussieht und sich genauso verhilt. Dieser Ein-
druck entsteht wohl durch eine Stérung in dem Gehirnareal, das der emotionalen
Reaktion auf bekannte Gesichter zugeordnet werden kann (Ellis u. a. 1997; Hir-
stein/Ramachandran 1997). Daher konnen die Betroffenen zwar offenbar das be-
kannte Gesicht als solches erkennen und einer bestimmten Person zuordnen, aber
die normale emotionale Reaktion bleibt aus. Es stellt sich ein Gefiihl der Fremd-
heit gegentiber der bekannten Person ein. Um dieses Gefiihl zu erklaren, formu-
lieren (manche) Patienten nun die Hypothese, dass die Person tatsichlich durch
eine andere ersetzt wurde (Coltheart 2007).° Dabei ist diese Hypothese zunachst
nicht irrational, sondern sie bietet tatsachlich eine sehr gute Erklarung fiir die
ungewohnliche Erfahrung: Wenn es tatsachlich so wire, dass der Ehegatte durch
einen Betriiger ausgetauscht wurde, so wire es zu erwarten, dass der Patient die

8 Tatsichlich ist dies letzten Endes aber eine empirische Frage. Natiirlich gibt es viele Alltagsgedan-
ken, die wir de facto nie &ndern (etwa die Uberzeugung, dass 1+1=2) und fiir die es schwer vorstell-
bar ist, wie eine Gegenevidenz iiberhaupt aussehen kénnte. Ob wir allerdings wirklich wahnhaft
an solchen Uberzeugungen festhalten wiirden oder nicht, ist zunéchst eine offene Frage. Mit Si-
cherheit ist es aber so, dass im Alltag die wahnhafte Uberzeugung, dass 1+1=2, nicht auffallen
wiirde und daher die betreffende Person niemals als pathologisch eingestuft werden wiirde. Dem-
nach bleibt aber auch offen, ob die zugrundeliegenden Denkprozesse bei Wahnpatienten tatsich-
lich gestort sind (was aufgrund der ,Unglaublichkeit” der wahnhaften Uberzeugungen nahe liegt),
oder ob der Denkprozess zwar normal, aber die in den Denkprozess eingehenden Pramissen auf-
grund verdnderter Wahrnehmung verzerrt sind.

Falls ein Patient diese Hypothese nicht aufstellt, spricht man von einer Illusion. Falls aber eine
solche wahnhafte Uberzeugung hinzutritt, wird die Capgras-Illusion zum Wahn.
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Person zwar erkennt, aber nicht die normale, automatische emotionale Reaktion
erfahrt. Insofern sich diese Hypothese dann als revisionsimmune Uberzeugung
etabliert, entsteht der Capgras-Wahn.

Vergleichbar sind nicht-pathologische Phianomene, zum Beispiel die Illusion
eines ,schwarzen Mannes“ auf einer nebligen Hochfliche — wobei sich der
»schwarze Mann“ bei ndherem Herantreten an das gewahnte Objekt als harmlo-
ser Busch entpuppt und dann auch korrekt als solcher wahrgenommen wird.
Auch hier kommt es zu einer automatischen ,Hypothesenbildung®; allerdings
wird die Hypothese nicht zum Wahn, da die beim Herantreten neu gewonnenen
Evidenzen korrekterweise zur Revision der Hypothese fithren. In der Darstel-
lungsmoglichkeit auch fiir solche normalpsychologischen (im Grenzbereich zur
psychischen Stérung angesiedelten) Phianomene liegt eine Starke des Modells und
der Frame-Darstellung. Auch ist diese Grundkonzeption therapeutisch hilfreich,
denn sie erklért beispielsweise therapeutische Effekte durch die kognitive Psy-
chotherapie bei Wahnsymptomen, die letzten Endes auf eine ,Neukalibrierung®
der automatischen Hypothesenbildung hinauslauft. Eine einfache Frame-Darstel-
lung des Capgras-Wahns findet sich in Abb. 7.
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Abb. 7: Frame-Darstellung des Capgras-Wahns
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Offensichtlich sind aber einige Aspekte in dieser Darstellung noch nicht erfasst -
durch die rekursive Struktur von Frames lassen sich aber einzelne Aspekte, wie
z. B. der Einfluss der wahnhaften Uberzeugung zu anderen Uberzeugungen, er-
géanzen. Ebenfalls miisste fiir eine umfassende Darstellung das neuronale Korrelat
weit detaillierter dargestellt werden, was hier aber aus Platzgriinden nicht ge-
schehen soll. Wichtig ist an dieser Stelle nur zu zeigen, dass die Frame-Darstel-
lung eine Erweiterung um diese Beschreibungsebene erlaubt. Ebenso kann, was
in diesem Aufsatz allerdings nicht geleistet werden kann, auch die soziale Dimen-
sion, die einen entscheidenden Einfluss auf die Ausbildung von wahnhaften
Uberzeugungen und auf die dadurch entstehenden Einschrinkungen der Be-
troffenen hat, aufgenommen werden.

Aus der (vereinfachten) Darstellung des sehr speziellen Capgras-Wahns ergibt
sich eine allgemeine Darstellung von (monothematischem) Wahn (siehe Abb. 8).

wahnhafte
Uberzeugung

ungewshnliches ERKLART DURCH
Erlebnis

Abb. 8: Allgemeine Frame-Darstellung von monothematischem Wahn

In diesem Frame ist nur das Geriist iibernommen, das die Grundbestandteile von
Wahnstoérungen darstellt: Es gibt zwei Ebenen, namlich die Ebene des ungewhn-
lichen Erlebnisses und die Ebene der wahnhaften Uberzeugung. Charakteristisch
fiir Wahn sind nun zwei Elemente: Erstens erklirt die wahnhafte Uberzeugung
das ungewdhnliche Erlebnis, und zweitens ist die wahnhafte Uberzeugung nicht
revidierbar, also immun gegeniiber Gegen-Evidenzen. Die Werte zu den beiden
Inhalts-Attributen sind nicht angegeben, was anzeigt, dass zwar immer ein be-
stimmter Inhalt vorliegt, dass dieser Inhalt aber nicht entscheidend ist fiir Wahn.
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Allerdings konnen wir aufgrund des spezifischen Inhalts verschiedene Formen
des Wahns unterscheiden, wie etwa Verfolgungswahn, Capgras-Wahn oder eben
Fremdbeeinflussungswahn.

Wenn wir nun das Phianomen der Fremdbeeinflussung (siehe Abb. 5) kombi-
nieren mit dem allgemeinen Frame fiir Wahn, so werden wir das Urheberschafts-
Gefiihl als das ungewohnliche Erlebnis identifizieren, dessen Inhalt ist, dass man-
che der eigenen Bewegungen als nicht selbst-verursacht erlebt werden. Die
wahnhafte Uberzeugung ist in diesem Fall das Urheberschafts-Urteil mit dem In-
halt, dass eine bestimmte andere Person Urheber dieser Bewegungen ist. Wah-
rend in Abb. 5 das Urheberschafts-Gefiihl lediglich als ,cue fur das Urteil ange-
fihrt wird, wird durch die Kombination mit dem Wahn-Frame eine neue Bezie-
hung zwischen beiden deutlich, ndmlich dass das Urheberschafts-Urteil auch das
Urheberschafts-Gefiihl erklart.! Auf diese Weise kann nun gleichzeitig erfasst
werden, wie nicht-pathologische Urheberschafts-Urteile zustande kommen und
wie wahnhafte Fremdbeeinflussungs-Uberzeugungen entstehen. Die spezifischen
Ursachen des Fremdbeeinflussungs-Wahns konnen nun in verschiedenen Berei-
chen des Geistes ausgemacht werden, wobei in diesem Fall sowohl motorische als
auch Wahrnehmungsstérungen infrage kommen. So kann auch die (mégliche)
komplexe Auswirkung von lokal begrenzten Stérungen etwa im Bereich der
Propriozeption auf andere Bereiche wie dem Selbst-Bewusstsein nachvollzogen
werden.

Dariiber hinaus konnen verschiedene Aspekte eines Phdnomens, namlich der
Fremdbeeinflussung, tibersichtlich dargestellt werden: Alle oben genannten un-
terschiedlichen Klassifikationen finden sich in der Frame-Darstellung wieder
(motorische Stérung, Ich-Stérung, Wahn) und kénnen zueinander in Beziehung
gesetzt werden. Dadurch entsteht nicht nur ein umfassenderes Verstindnis der
Phénomene, sondern es ergibt sich auch eine neue Moglichkeit der Klassifikation,
die sich nicht nur an den gestorten ,Bereichen® orientiert, sondern an den unter-
schiedlichen Faktoren, die bei der Entstehung eine Rolle spielen. So wird der sys-
tematische Vergleich zwischen Symptomen moglich, die durch die bisherige Klas-
sifizierung als vollig verschiedene Bereiche betreffend eingeordnet wurden und

10 Das gilt allerdings nur fiir den Wahn: Im Alltag kann, wie oben am Beispiel mit der Vase gezeigt,
durchaus das Gefiihl vom Urteil abweichen, ohne dass das Urteil irgendeine Erklarung fiir das Ge-
fithl bereithalten wiirde.
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daher auch nicht verglichen wurden (das gilt auch fur die Moglichkeit, verschie-
dene Ursachen fiir die lokalen Stérungen miteinzubeziehen, etwa Drogenmiss-
brauch vs. genetische Faktoren, die in den bisherigen Klassifikationssystemen zu
v6llig unterschiedlichen Einordnungen fithren).

Die hier vorgestellte Theorie der Wahnphénomene ist ein Modell, das sich em-
pirisch tiberpriifen ldsst. Im Gegensatz zu dem ganz dhnlichen Modell der abduk-
tiven Inferenz von Coltheart et al. (2010) ist es allerdings offener fiir Stérungsver-
ursachungen, die nicht nur eine fehlerhafte Wahrnehmung oder eine Kompara-
tor-Fehlfunktion annehmen, und es erlaubt, neuere Erkenntnisse iiber die Patho-
physiologie des Wahns zu nutzen, um Verfeinerungen des Modells vorzunehmen.
Hier sind vor allem Modelle einer vermehrten Neigung zu voreiligem Schlussfol-
gern sowie Modelle einer exzessiven Selbstreferenz als Ergénzungen und Alter-
nativen zu nennen, die in kiinftigen Erweiterungen der Frame-Darstellungen des
Wahns zu beriicksichtigen sind (Braun/Suffren 2011). Dafiir wire eine systema-
tische Literaturiibersicht zu empirischen Untersuchungen zur Pathophysiologie
des Wahns und der Halluzinationen wiinschenswert, die als Grundlage fiir eine
empirisch fundierte Uberarbeitung des Frames herangezogen werden konnte.
Umfassende Modelle des Wahns miissen auch die bereits erwihnten Aspekte der
neurogenetischen Faktoren und der soziokulturellen Faktoren, die bei der indivi-
duellen Auspragung der Wahninhalte eine wichtige Rolle spielen (Cannon/Kra-
mer 2012), mit einbeziehen. Hier kommen auch affektive Faktoren (Garety u. a.
2013) und Umweltfaktoren ins Spiel, wobei letztere entweder iiber epigenetische
Regulationsschritte wie (symptomspezifische?) DNA-Methylierungen (Liu u. a.
2013) oder tiber die urbane Umgebung und deren psychologische Auswirkungen
(Ellett/Freeman/Garety 2008) das Auftreten und/oder das klinische Auspragungs-
bild psychotischer Storungen modifizieren.

5 Zusammenfassung

Am Beispiel des Symptoms der Fremdbeeinflussung haben wir eine komplexe
Frame-Darstellung entwickelt, die ganz unterschiedlichen Aspekten dieses Pha-
nomens gerecht wird. Diese Darstellung erlaubt ein wesentlich detaillierteres
Verstdndnis des komplexen Phdnomens und damit auch eine Klassifizierung, die

bisher nicht beachtete Parallelen zu anderen Symptomen aufzeigen kann. Dabei
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orientiert sich die Klassifizierung, die auf der Grundlage von Frame-Darstellun-
gen erfolgt, nicht mehr am Bereich, der angeblich gestort ist, sondern an den ein-
zelnen Faktoren, die fiir die Entstehung des Symptoms eine Rolle spielen. Auf
diese Weise werden auch die komplexen Zusammenhénge zwischen Bereichen,
die traditionell als getrennt voneinander behandelt werden (z. B. Motorik und
selbstbewusste Uberzeugungen), sichtbar.

Uber die Vorteile fiir die Klassifikation psychischer Storungen hinaus ergeben
sich wertvolle Erkenntnisse fiir die Funktionsweise des menschlichen Geistes im
Allgemeinen. Generell gilt, dass wenn bestimmte Funktionen gestort sind, wir
dann oft besser die Funktion verstehen. Auch in diesem Fall hilft uns das Symp-
tom der Fremdbeeinflussung, die komplexen Zusammenhéinge zwischen ver-
schiedenen funktionalen Einheiten (,Bereichen®) des menschlichen Geistes zu
verstehen. Auf diese Art und Weise kénnen wir nicht nur eine spezifische Theo-
rie der Bildung von Urheberschafts-Urteilen im Alltag entwickeln, wir konnen
auch den allgemeinen Zusammenhang zwischen dem motorischen Bereich und
dem Bereich der selbstbewussten Urteile nachvollziehen.

Die Frame-Analyse von psychischen Storungen tragt damit zu einem umfas-
senden Verstindnis der ,Architektur des Geistes“ bei. Dieses Verstindnis zielt
vor allem auf die detaillierte Darstellung der Zusammenhénge der unterschiedli-
chen Einheiten ab, wohingegen ,radikale“ Ansétze entweder systematische Inter-
aktionen (die iber den Informationsaustausch hinausgehen) zwischen Bereichen
ausschliefen (so in einigen Aspekten der dlteren Modularititsthesen; Ubersicht
bei Zielasek/Gaebel 2008) oder jeglicher Aufteilung des Geistes in funktionell ab-
grenzbare Bereiche den Sinn absprechen.!!

Das Ziel einer Frame-Darstellung aller psychischen Symptome ist daher nicht
nur eine vollstandige Darstellung aller Symptome, sondern auch die Erstellung
eines Personen-Frames, der alle Aspekte einer gesunden wie einer kranken Per-
son erfasst, und in dem die komplexen Auswirkungen unterschiedlicher lokal be-
grenzter oder systemisch einwirkender Storungsfaktoren nachvollzogen werden
konnen. Selbstverstindlich ist ein solch umfassender Personen-Frame, der auch
die gesamte Architektur des Geistes enthalten wiirde, nicht nur enorm komplex,

sondern auch ein Ziel, das in weiter Ferne liegt. Die Arbeit an diesem Ziel kann

11 Fiir eine Diskussion solcher Thesen siehe auch Weber/Vosgerau (2012).
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aufgrund der rekursiven Struktur von Frames allerdings auch in kleinen Schritten
erfolgen: Egal auf welcher Ebene wir anfangen und mit welchen Detailgrad wir
beginnen, wir kénnen die Frame-Darstellung jederzeit erweitern durch weitere
Details und durch ,Briicken® auf andere Beschreibungsebenen.!?
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