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Zusammenfassung: Fragestellung: In einer Replikationsstudie des Sally-und-Anne-Tests nach Baron-Cohen,
Leslie & Frith (1985) soll die Spezifitatshypothese eines Theory-of-Mind Defizits beim Frihkindlichen Autis-
mus erstmal's im deutschen Sprachraum tberpruft werden.

Methodik: Der Sally-und-Anne-Test wurde mit 16 autistischen, 24 Probanden mit Down-Syndrom und mit
20 normal entwickelten Probanden im Kindergartenalter durchgefiihrt. Zusétzlich wurden bei den autistischen
und den Probanden mit Down-Syndrom Intelligenztestungen mittels CPM/SPM durchgefiihrt. In den Familien
der Probanden mit Frihkindlichem Autismus und Down-Syndrom wurde zusétzlich das ADI-R durchgeftihrt.

Ergebnisse: Auf der Basis der klinischen Diagnosekriterien fur Frihkindlichen Autismus sprechen die Er-
gebnisse der vorliegenden Replikationsstudie gegen die Annahme, dass ein Theory-of-Mind Defizit autismus-
spezifisch sel, da 6 von 16 (37,5%) autistischen Probanden die Aufgaben |6sten und damit ein besseres Resul-
tat als die Probanden der Kontrollgruppen erzielten. Nach ADI-R Diagnostik konnte lediglich bel 8 der 16 au-
tistischen Probanden die Diagnose des Friihkindlichen Autismus aufrecht erhalten werden. Nur einer dieser 8
Probanden bewaéltigte die Theorie-of-Mind Aufgaben. Die theory-of-mind positiven autistischen Probandenun-
terscheidet sich signifikant von den autistischen Probanden ohne dieses Potenzial in den Ergebnissen der
Intelligenztestungen.

Schlussfolgerungen: Das Ausmald und die Spezifitdt eines Theory-of-Mind Defizits bei autistischen Men-
schen bleibt umstritten. Im Rahmen weiterer Forschungsarbeiten scheint esdringend indiziert, die diagnostische
Abklarung des Stérungsbildes Frihkindlicher Autismus Uber das ADI-R vorzunehmen. Die vorliegenden Er-
gebnisselassen den Schluss zu, dass dieklinische Diagnostik nicht hinreichend genau zwischen Frihkindlichem
Autismus und geistiger Behinderung ohne Autismus differenziert.

Schltisselworter: Frihkindlicher Autismus, Theory-of-Mind, ADI-R, Diagnostik, Down-Syndrom

Summary: About the Specificity of a Theory of Mind Deficit in Autism

Objectives: In order to test the hypothesisthat atheory of mind deficit is specific for autism, the present study
presents the first replication of the Sally-Anne test (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985) in the German-speak-
ing countries.

Methods: The Sally-Anne test was administered to 16 autistic, 24 probands with Down’s syndrome and 20
normal preschool prosands. The intelligence of the autistic group and that with Down’s syndrome was measured
by the CPM/SPM. In addition, the ADI-R was used with the principal caregivers of the autistic and Down’s syn-
drome subjects.
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Results: With regard to the clinical diagnosis, theory of mind deficit turned out to be not specific for autism.
Six of 16 (37.5%) autistic subjects passed the theory of mind tasks. Thus performance in the autistic group sur-
passed that of both control groups. Out of 16 autistic subjects, autism could be confirmed in only 8 on the basis
of the ADI-R diagnostic criteria, only one of whom showed atheory of mind. The autistic individualswith athe-
ory of mind differed significantly in their mean 1Q from those without this ability.

Conclusions: Spectrum and specificity of atheory of mind deficit in autism remain controversial. For further
research it seemsimportant to administer the ADI-R during the diagnostic process. The findings suggest that the
clinical diagnosisof autismisnot precise enough to distinguish between autism and nonauti stic mental handicap.

Key words: Autism, theory of mind, ADI-R, diagnosis, Down'’s syndrome

1. Einleitung

Als Theory-of-Mind wird die F&higkeit, mentale Funk-
tionen bei anderen wahrzunehmen, bezeichnet. Zu den
mentalen Funktionen z&hlen einerseits Produkte des Den-
kens (beliefs) wieAnsichten, Meinungen, Uberzeugungen
und Wissensbestdnde. Andererseits beziehen sich diese
mentalen Funktionen auch auf Antriebsfaktoren fir das
Handeln (desires) wie Bedurfnisse, Winsche und Inten-
tionen. Neben der Wahrnehmung mental er Funktionen an-
derer wird a's weitere Komponente der Theory-of-Mind
das Vermdgen, zwischen den mentalen Funktionen einer
Person und ihren Handlungen eine Verbindung herzustel -
len, herausstellt. Das Spektrum der dieser Theory-of-Mind
zugeschriebenen Féhigkeiten wurde im Laufe der Jahre
um Wahrnehmungsleistungen und Emotionen erweitert
(Bischof-Kohler, 2000).

Seit Premack & Woodruff (1978) auch Schimpansen
eine Theory-of-Mind attribuierten, haben sich For-
schungsarbeiten zu dieser Thematik von der Ethologie
rasch auf andere Wissenschaftsdisziplinen ausgeweitet.
Heute beschéftigen sich Philosophie, Soziologie, dieNeu-
rowissenschaften, insbesondere aber Entwicklungspsy-
chologie und Entwicklungspsychopathologie mit dieser
Theorie.

Kleine Kinder, die noch nicht tGber eine Theory-of-
Mind verfiigen, verstehen noch nicht, dass ihre Meinun-
genund Uberzeugungen zunachst nur Annahmen sind, die
einen realen Sachverhalt treffen oder verfehlen kdnnen.
Ihnen ist noch nicht bewusst, dass andere Menschen ei-
gene Ansichten, Uberzeugungen, Bediirfnisse und Inten-
tionen haben. Vielmehr sind siedavon Uiberzeugt, dassdie-
sedieWelt genau so wie sie selbst wahrnehmen, dassdie-
semithinin der selben Realitét eben wie sie selbst. Wim-
mer & Perner (1983) konnten erstmals nachweisen, dass
im Alter von 3 Jahren die meisten Kinder einer solchen
Uberzeugung anhangen. Inihrer Studie konfrontierten sie
die Kinder mit folgender Puppenspiel sequenz: Der Prota-
gonist legt Schokoladein eine Schublade. Nachdem er die

Buhne verlassen hat, wird die Schokolade in eine andere
Schublade gelegt. Die Versuchsperson wird dann gefragt,
wo die Puppe nach ihrer Ruckkehr nach der Schokolade
schauen wird. Den Ergebnissen dieser Studie zufol ge ant-
worten die meisten der dreijdhrigen Kinder auf die Frage,
wo der Protagonist die Schokolade nach seiner Riickkehr
suchen wirde, dass dieser an dem neuen Ort nachsehen
werde. Kinder in diesemAlter lassen demnach aulier Acht,
dassder Protagonist den Transfer der Schokoladenicht er-
lebt hat und gehen folglich davon aus, dass dieser seiner
Handlung eine unzutreffende Annahme (fal se belief) zum
Verbleib der Schokoladezugrundelegenwird. Diese Sicht
der Welt 8ndert sich im Verlauf des vierten Lebensjahres.
Hier, so Wimmer & Perner (1983), beginnen Kinder zu
verstehen, dass die Inhalte ihres Bewusstseins das Resul -
tat von Denkvorgangen und Wahrnehmungsleistungen
sind. In diesem Entwicklungsprozess relativiert sich
schlieflich fur wahr Gehaltenes zu Uberzeugungen oder
Ansichten, bei denen manrichtigliegen oder sichtéuschen
kann. Auch wissen Kinder nun, dassandere Menschen an-
dereVorstellungen oder Wiinsche haben alssie selbst. Mit
anderen Worten: sie verfiigen Uber eine Theory-of-Mind.
Obwohl heute unterschiedliche Tests zur Theory-of-Mind
zur Verfugung stehen, gilt fur die meisten Forschergrup-
pen das Verstehen von Fehlannahmen (false beliefs) als
das zentrale Nachweiskriterium fur das Bestehen einer
Theory-of-Mind. Von einem Kind, das die Aufgaben ei-
nesFalse-belief-Testserfolgreichl6st, wird angenommen,
dass es Uber eine Theory-of-Mind verflgt. Die Entwick-
lung dieser Féhigkeit ist eindeutig altersbedingt. Den Da-
ten einer jungst veroffentlichten Metaanalyse zufolge be-
stehen im Alter von 2;6 Jahren erst 20 von 100 Kindern
diesen Test, mit 3;8 Jahren bestehen ihn 50% und mit 7,0
Jahren fast ale (Wellman, Cross & Watson, 2001).
Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) gingen als erste
der Fragenach, inwieweit autistischeKinder tiber einesol -
che Theory-of-Mind verfiigen. Ihr berihmt gewordenes
Experiment zum Nachweis der Theory-of-Mind, der Sal-
ly-und-Anne-Test, entspricht einem modfizierten False-
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belief-Test auf der Basisdesvon Wimmer & Perner (1983)
entwickelten Designs:

In einer Puppenspielsequenz verlasst Sally nach eini-
ger Zeit die Bihne und hinterlésst eine Murmel in einem
Korb. In Abwesenheit von Sally versteckt Anne diese
Murmel in ihrer Schachtel. Dann kehrt Sally zuriick und
die Probanden werden nun gefragt, wo Sally ihre Murmel
suchen wird (Glaubensfrage). Die befragte Person muss
in der Lage sein, sich aus der Handlung zu erschlief3en,
was jemand — hier Sally — denkt bzw. weil3. Um die ad&
quate Erfassung der Testsituation Uberpriifen zu kdnnen,
werden zusétzlich die Erinnerungsfrage («Wo war die
Murmel am Anfang?») sowie die Realitatsfrage («Wo ist
die Murmel jetzt?») gestellt. Nach Ablauf dieses ersten
Durchgangs erfolgt ein zweiter Durchgang, bei dem die
Murmel inder Hosentasche desUntersuchersversteckt wird.

Diesem Verfahren unterzogen Baron-Cohen, Leslie &
Frith (1985) 20 autistische, 14 Down-Syndrom Proban-
den sowieeine Gruppe 27 normal entwickelter Kinder. Im
Gegensatz zur Kontrollgruppe der normal entwickelten
Kinder wurden die Gruppen der autistischen und der
Down-Syndrom Probanden zusétzlich hinsichtlich ihrer
intellektuellen Leistungsfahigkeit untersucht. Das durch-
schnittliche |Q-Aquivalent der Untersuchungsgruppe lag
mit einem Wert von 82 deutlich tber dem der Gruppe der
Down-Syndrom Probanden mit einem Aquival ent von 64.
Die Auswertung der Theory-of-Mind-Testung ergab fol-
gendes Ergebnis: 23 von 27 normal entwickelten Kindern
sowie 12 von 14 Down-Syndrom Kindern beantworteten
die Glaubensfragerichtig (85% resp. 86%). Hierzu waren
nur 4 der 20 autistischen Kinder in der Lage, d.h. 80% ant-
worteten falsch. Dieser Unterschied zwischen der Unter-
suchungs- und den beiden Kontrollgruppen ist hoch sig-
nifikant.

Seit 1985 wurde die urspriingliche Untersuchung mit
unterschiedlichen Versuchsanordnungen mehrmals repli-
ziert (vgl. Happé, 1995). So hat man u.a. anstatt der Pup-
pen Schauspieler eingesetzt, um den Versuchsablauf all-
tagsnaher zu gestalten (Leslie & Frith, 1988). Wie auch
immer der Versuchsaufbau war, es wurden his auf ge-
ringfligige Abweichungen tber |angere Zeit die Resulta-
te des Original experiments bestétigt. Der Schluss lag da-
her nahe, dass die Theory-of-Mind intelligenzunabhéngig
und ein Theory-of-Mind-Defizit autismusspezifisch sei.
Arbeiten zur Entwicklung der Theory-of-Mind (Baron-
Cohen, 1991; Baron-Cohen & Swettenham, 1996) favo-
risieren eine Modul - Theorie, nach der in bestimmten, kri-
tischen Entwicklungsphasen verschiedene Module wirk-
sam wirden. Baron-Cohen (1991) geht von einem Shared
Attention Mechanism (SAM) aus, der um den 9. Lebens-
monat wirksam werden soll. Dieser Mechanismussoll a's
eine Art Basismodul fir das Einsetzen des Theory-of-
Mind-Mechanismus (TOMM) zu betrachten sein. Um die

Mitte des 2. Lebensjahres sei der TOMM mit dem Einset-
zen des kindlichen Symbolspiels zu beobachten. Liegen
hier Defizite vor, so fihre dies zwangslaufig zu Proble-
men bei der Ausbildung der Theory-of-Mind im 4. Le-
bensjahr. Inzwischen existieren Trainingsprogramme, die
solche Defizitein der Entwicklung autistischer Kinder zu
kompensieren suchen (Howlin, Baron-Cohen & Hadwin,
1999). Die Autismusspezifitdt dieses Theory-of-Mind-
Defizits wird allerdings durch neuere Untersuchungen in
Frage gestellt. So verweisen u.a. Happé (1995), Kazak,
Collis & Lewis (1997), Yirmiya, Erel, Shaked & Solo-
monica-Levi (1998), Yirmiya, Solomonica-Levi & Shul-
man (1996) oder auch Zelazo, Burack, Benedetto & Frye
(1996) auf Theory-of-Mind-Defizite sowohl bel Personen
mit Down-Syndrom als auch bei nicht-autistischen Pro-
banden mit einer geistigen Behinderung. Shields, Varley,
Broks & Simpson (1996) erheben vergleichbare Schwé-
chen bei sprachentwicklungsgestorten Kindern. Auch bei
tauben Kindern wird von erheblichen Schwierigkeiten bei
der Bewaltigung von False-belief-Tests berichtet (Peter-
son & Siegal, 1995). Insofern bestehen heute berechtigte
Zweifel an der Spezifitdtshypothese beziiglich der
Schwierigkeiten autistischer Menschen bei der Aushil-
dung einer Theory-of-Mind.

Bel der nachfolgenden Untersuchung handelt es sich
um dieerste Replikati onsstudie des Sally-und-Anne-Tests
nach Baron-Cohen, Ledlie & Frith (1985) im deutsch-
sprachigen Raum. Ziel ist die Uberpriifung der Spezifitats-
hypothese eines Theory-of-Mind-Defizits beim Frih-
kindlichen Autismusauf der Basiseiner gesicherten, nach
Forschungskriterien ausgerichteten Autismus-Diagnostik.

2. Methodik
2.1 Stichprobe:

An der Untersuchung nahmen 60 Kinder und Jugendliche
teil. DieUntersuchungsgruppeder autistischen Probanden
umfasste 16 Kinder und Jugendliche im Alter von 6;6 bis
15;9 Jahren. Bel den Diagnosen dieser Kinder handelt es
sich ausschliefdlich um Friihkindlichen Autismus (F84.0)
gemal den klinischen Kriterien der ICD-10 (Dilling,
Mombour & Schmidt, 1991): qualitative Auffalligkeiten
inder soziaen Interaktion und der Kommunikation sowie

1 FirihreHilfe bei der Rekrutierung der Probanden sind die
Autoren den fol genden Personen zu grofRem Dank verpflich-
tet: Dr. Katja de Braganca (Europaische Down-Syndrom
Assoziation Deutschland e.V.), ClausL echmann (Autismus-
ambulanz — Hilfe fur das autistische Kind — Regionalver-
band K&In/Bonn), Monique Randel-Timperman (European
Down’s Syndrome Association).
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begrenzte repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitéten bel Manifestation vor demdrit-
ten Lebengahr fur diedrei genannten Verhal tensdomanen.
DieDiagnosen waren vor der Stichprobenrekrutierungim
Rahmen ambulanter oder stationédrer Untersuchungen in
kinder- und jugendpsychiatrischen Fachkliniken der Re-
gion gestellt worden. Fiir die Down-Syndrom Kontroll-
gruppe konnten 24 Probanden im Alter zwischen 6;6 und
20;1 Jahren rekrutiert werden. Bei der zugrunde liegen-
den Chromosomenaberration handelt essichin allen Fél-
len um Trisomie 21. Zusétzlich wurde eine Kontrollgrup-
pemit 20 normal entwickelten Kindernim Alter zwischen
3;2 und 6;0 Jahren aus zwei K6lner Regelkindergérten re-
krutiert. Keines der Kinder erfuhr zum Zeitpunkt der
Untersuchung eine heilpadagogische Sonderbetreuung
oder eine andere Fordermal3nahme. Fir die Teilnahme an
der Untersuchung wurden nur Kinder ausgewahlt, deren
Entwicklungsstand von den Kindergartnerinnen als al-
tersgemal? beurteilt worden war.

2.2 Untersuchungsinstrumente

2.2.1 Sally-und-Anne-Test

Das Vorliegen der Theory-of-Mind wurde mittels eines
False-belief-Tests — dem Sally-und-Anne Test nach Ba-
ron-Cohen, Leslie & Frith (1985) — Uberprift. Vor Beginn
der Datenerhebung waren sédmtliche Detailfragen hin-
sichtlich des Designs und des Procedere der Auswertung
mit dem Erstautor der Original untersuchung abgestimmt
worden. Infolgedessen wurde die Theory-of-Mind nur
dann zuerkannt, wenn ein Proband in beiden Durchl&ufen
sowohl die Glaubensfragen alsauch die Realitéts- und Er-
innerungsfragen richtig beantwortete. Die Durchfiihrung
des Sally-und-Anne-Experiments wurde Studenten der
Heil padagogi schen Fakultét der Universitét zu Koln Uber-
tragen, diein einem aufwandigen Training im Rahmen ei-
nes Forschungsseminars Uber zwei Semester fur diese
Form der Datenerhebung trainiert worden waren. Ein we-
sentlicher Bestandteil des Forschungsseminars war die
Ubersetzung des Testablaufs ins Deutsche unter grofit-
maoglicher Berticksichtigung der im Original (Baron-Co-
hen, Leslie& Frith, 1985) formulierten Instruktionen und
Fragen. DenAbschlussder Trainingsmal3nahmen bildeten
Pilotuntersuchungen mit jeweilsfunf autistischen, Down-
Syndrom und Vorschulkindern. Die Auswertung erfolgte
mittels Analyse des videographierten Testablaufs.?

2 FrauDr. D. Ruhl, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters der Johann Wolfgang Goethe
Universitét, Frankfurt/M. (Direktor: Prof. Dr. med. F. Poust-
ka) und Frau Prof. Dr. B. Sodian, Psychologisches Institut
der Universitét Wirzburg, gilt der Dank der Autoren fir die
kritische Sichtung einer Stichprobe der Videoaufzeichnun-
gender Sally-und-Anne-Testsder vorliegenden Replikation.

2.2.2 CPM/SPM

Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) flhrten zur Bestim-
mung des Intelligenzalters (mental age) bei den autisti-
schen Probanden sowie bei den Probanden mit Down-
Syndrom ein handlungsorientiertes (Leiter International
Performance Scale: nonverbal mental age) sowie ein
sprachorientiertes Verfahren (British Picture Vocabulary
Test: verbal mental age) durch. Die Grundlage zur Ablei-
tung eines 1Q-Aquivalents bildete das handlungsorien-
tierte Intelligenzalter (nonverbal mental age). Da keine
Adaptationen der genannten Verfahren fir den deutschen
Sprachraum vorliegen und weder im deutschsprachigen
noch im internationalen Raum spezielle Untersuchungs-
verfahren zur Intelligenzmessung bei intellektueller Min-
derbegabung existieren, wurden zur Bestimmung eines
IQ-Aquivaentsin der vorliegenden Replikationsstudiein
Anlehnung an Charman & Baron-Cohen (1997) die Co-
loured Progressive Matrices (CPM) sowie die Standard
ProgressiveMatrices(SPM) ausden Raven Matrizen Tests
verwendet. Diesbeziiglich sei einschrénkend angemerkt,
dassdiezur sprachfreien Bestimmung desallgemeinen In-
telligenzpotential sentwickelten Raven Matrizen Testsun-
ter faktorenanalytischer Betrachtung hauptsachlich das
schlussfolgernde Denken alseinen Aspekt von Intelligenz
erfassen. Sie finden dennoch hier Verwendung, da ihre
Durchfiihrbarkeit — anders als beim Hamburg-Wechsler
Intelligenztest fir Kinder (HAWIK-R) oder bei der Kauf-
man-Assessment Battery for Children (K-ABC) — auch
bei Probanden mit ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten
gewahrleistet ist. Von einer Umwandlung der erhobenen
IQ-Aquivalentein Wertefiir ein handlungsorientiertesIn-
telligenzalter wurde abgesehen, da beide Matrizentestsin
den unteren 1Q-Bereichen nur eingeschrankt differenzie-
ren. Ebenso wie in der Originaluntersuchung wurde die
Intelligenz der Kindergartenkinder nicht untersucht. Es
wurden alerdings nur Kinder berticksichtigt, deren kog-
nitives Niveau von den Kindergértnerinnen als altersge-
mal3 beurteilt worden war.

2.2.3 Autism Diagnostic I nterview-Revised (ADI-R)

Erganzend zur klinischen Diagnostik des Frihkindlichen
Autismus wurde in der vorliegenden Untersuchung das
Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter & Le
Couteur, 1994) in der deutschen Version von Poustka,
Lisch, RUhl, Sacher, Schmotzer & Werner (1996) zur
Absicherung der Autismus-Diagnose nach wissenschaft-
lichem Standard durchgefiihrt. Dieses diagnostische In-
ventar stand im Jahre 1985 noch nicht zur Verfiigung.
Baron-Cohen, Ledlie & Frith (1985) orientierten sich an
den Diagnosekriterien von Rutter (1978), die die Grund-
lage fur die diagnostischen Leitlinien der ICD-10 (F84.0)
und des DSM-1V (299.0) bildeten.

Beim ADI-R wie auch bel der Vorgéngerversion ADI
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(LeCouteur, Rutter, Lord, Rios, Robertson, Holdgrafer &
McL ennan, 1989) handelt es sich um halbstandardisierte,
untersuchergel eitete Elterninterviews, die fir Probanden
ab dem dritten Lebensjahr angewendet werden kdnnen.
Erfragt wird die Entwicklung und das Verhalten der au-
tistischen Personen gemal3 den fir Autismus kritischen
Domanen: (A) Entwicklung bis einschliefdlich 36. Le-
bensmonat, (B1) Auffélligkeiten in der sozialen Interak-
tion, (B2) Kommunikation und Sprache, (B3) repetitives,
restriktives und stereotypes Verhalten. Der Algorithmus
des ADI-R basiert auf den Richtlinien der operationali-
sierten Diagnostik nach ICD-10 und DSM-1V. Sowohl fir
das ADI as auch fur das ADI-R wurden wiederholt zu-
friedenstellendebissehr gute psychometrische Kennwerte
berichtet (vgl. Bolte, Crecelius & Poustka, 2000). Die
Durchfihrung der Interviews wurde von zwei Diploman-
den der Heilpadagogischen Fakultét der Universitét zu
K 6In Gbernommen. Diese waren vom Erstautor (RK) der
vorliegenden Verdffentlichung in die Besonderheiten des
ADI-R eingewiesen und anschlief3end in der Durchfih-
rung trainiert worden. Der Erstautor selbst war zuvor an
der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie desKindes-
und Jugendalters der Johann Wolfgang Goethe Univer-
sitét, Frankfurt/M. (Direktor: Prof. Dr. med. F. Poustka)
in der Durchfuhrung und der Auswertung desADI-R trai-
niert worden. Fir die Auswertung der Interviews mittels
der angefertigten Tonbandprotokolle zeichnet ausschlief?-
lich der Erstautor verantwortlich.

2.3 Untersuchungsablauf

Die Anamneseerhebung, die Intelligenztestungen und die
Durchfiihrung des Sally-und-Anne-Tests wurden mit den
autistischen und den Down-Syndrom Probanden wahrend
eines 60- bis 90-minltigen Aufenthaltes im Untersu-
chungsraum des Lehrstuhls fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie an der Heilpadagogischen Fakultét der Univer-
sitét zu Kéln durchgefihrt. Samtliche ADI-R Erhebungen
mit den ersten Bezugspersonen dieser Probanden wurden
in den Familien durchgefiihrt. Die Sally-und-Anne-Tests
mit den normal entwickelten Kindern fandenin einem ru-
higen Raum in den Kindergarten statt.

2.4 Datenanalyse

DasZiel, die Probanden der Replikationsstudie beztiglich
des Alters und der intellektuellen Ausstattung mit denen
der Originalarbeit von Baron-Cohen, Leslie & Frith
(1985) zu paradlelisieren, konnte nur teilweise erreicht
werden, dasich die Rekrutierung der Probanden sehr auf-
wandig gestaltete und der Erhebungszeitraum begrenzt
war. Zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden beziig-
lich Alter, 1Q-Aquivalent und den ADI-R Doménen wur-

den t-Tests al's parametrische Verfahren fur unabhangige
Stichproben gerechnet. Die Priifung auf Varianzhomoge-
nitdt wurde durch den Levene-Test (F-Wert) vorgenom-
men. Gruppenunterschiede bezlglich Theory-of-Mind
sind mit Fisher’s Exaktem Test Uberprift worden. Getes-
tet wurde zweiseitig mit der Ublichen Fehlerwahrschein-
lichkeit von a = .05 als Kriterium fUr statistische Signifi-
kanz der Befunde. Unterschiede bis zu einem Signifi-
kanzniveau von a = .10 sind als Tendenzen ausgewiesen
worden. Samtliche statistischen Berechnungen wurden
mit dem SPSS-Programmpaket 10.0 durchgefihrt.

3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Replikationsstudie und
der Originaluntersuchung im Vergleich

3.1.1Alter und IQ-Aquivalente

Im Vergleich zur Originaarbeit sind die autistischen Kin-
der und Jugendlichen der vorliegenden Untersuchung 12
Monate, dieKinder und Jugendlichen mit Down-Syndrom
8 Monate sowiedieKindergartenkinder 5 Monate dlter (s.
Tab. 1). Die Altersstreuung ist in beiden Untersuchungen
bei den autistischen Probanden und bei den normal ent-
wickelten Kindern nahezu identisch. DasAltersmaximum
bei den Probanden mit Down-Syndrom der Replikations-
studieist um 3;1 Jahre héher a's das der Originalarbeit.

Demgegenuiber ist das kognitive Leistungsprofil (s.
Tab. 2) der Probanden der Replikationsstudie mit dem der
Probanden der Originalarbeit sehr gut vergleichbar. In bei-
den Untersuchungen liegt der mittlere Wert des 1Q-Aqui-
valents der autistischen Probanden deutlich hoher als bei
den Probanden mit Down-Syndrom. Auf die Problematik
der verwendeten Inventare wurde unter Punkt 2.2.2 be-
reits hingewiesen.

3.1.2 Haufigkeit einer Theory-of-Mind

Die Ergebnisse der Theory-of-Mind-Testungen in der Re-
plikationsuntersuchung unterscheiden sich in hohem Ma-
[3e von denen der Originalarbeit (s. Tab. 2). Dort beant-
worteten 86% der Probanden mit Down-Syndrom und
85% der normal entwickelten Kinder in beiden Durch-
laufen des Sally-und-Anne-Tests die gestellten Fragen
korrekt. In den Kontrollgruppen der Replikationsstudie
waren hierzu lediglich 12,5% der Probanden mit Down-
Syndrom und 30% der Kindergartenkinder in der Lage.
Auch bei den autistischen Kindern und Jugendlichen fan-
den sich génzlich abweichende Resultate. Die Verfiigbar-
keit einer Theory-of-Mind war bei den autistischen Pro-
banden der Replikationsstudiein 6 von 16 Fallen (37,5%)
gegeben. Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) konnten da-
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der Replikation und der Originaluntersuchung (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985) hinsichtlich

Anzahl, Geschlecht und Alter der Probanden

Replikation Originaluntersuchung
Gruppen n Geschlechta AlterP n Alter
Frahkindlicher Autismus 16 13 m (81%) M 12;11 20 M 11,11
3w (19%) SD 2,7 SD 3,0
Range 6;6-15;9 Range 6;1-16,6
Down-Syndrom 24 9m (38%) M 12,7 14 M 10;11
15 w (62%) SD 311 SD 4;1
Range 6;6-20;1 Range 6;3-17,0
Kindergartenkinder 20 5m (25%) M 4;10 27 M 4;5
15 w (75%) SD 0;9 SD 0;7
Range 3;2-6;0 Range 3,559

akeine Angaben in Originaluntersuchung
b in Jahren; Monaten

Tabelle 2: Ergebnisse der Theory-of-Mind (ToM) Testung und |Q-Aquivalentein der Replikation und der Original untersuchung (Ba-

ron-Cohen, Ledlie & Frith, 1985)

Replikation Originauntersuchung
Gruppen mit ToM ohne ToM IQ-Aquivalenta mit ToM ohne ToM IQ-Aquivalentb
n (%) n (%) n (%) n (%)
Fruhkindlicher 6 (37,5) 10 (62,5) M 79 4 (20) 16 (80) M 82
Autismus Rd 59-129 R 70-108
Down-Syndrom 3(12,5) 21 (87,5) M 69 12 (86) 2(14) M 64
R 53-87 R 42-89
Kindergartenkinder 6 (30,0) 14 (70,0) 23 (85) 4 (15)

aCPM/SPM

b abgeleitet aus Leiter International Performance Scale
cn=15

d Range

gegen bel 4 von 20 autistischen Probanden (20%) eine
Theory-of-Mind nachweisen. Somit erwiessich dort diese
Gruppe hinsichtlich der Theory-of-Mind-Testungen as
Gruppemit dem schlechtesten Ergebnis. Hingegen schnit-
ten die autistischen Probanden der Replikationsstudie
diesbeziiglich besser ab a sdie Probanden der beiden Kon-
trollgruppen.

3.1.3 Theory-of-Mind unter Ber ticksichtigung von
Alter und |Q-Aquivalent

Aus Tabelle 3 sind die Altersmittelwerte und die Mittel-
werteder |Q-Aquivalentefir die Probanden mit und ohne
Theory-of-Mind in der vorliegenden Replikationsstudie
ersichtlich.

Waéhrend sich in der Original untersuchung von Baron-
Cohen, Leslie & Frith (1985) die autistischen Kinder mit
Theory-of-Mind weder beziiglich des Altersmittels noch
beziiglich des 1Q-Aquivalents von den autistischen Pro-
banden ohne Theory-of-Mind unterschieden, istinder Re-
plikationsstudie das durchschnittliche 1Q-Aquivalent der
autistischen Kinder, die tber eine Theory-of-Mind ver-

flgten, mit einem Wert von 98 um 32 1Q-Punkte signifi-
kant hoher alsder Mittelwert (66) bei den auti stischen Pro-
banden ohne Theory-of-Mind (Levene-Test: F = 14.717;
p=.002/t=-2.896; df = 6; p=.030). Letztgenannte sind
im Durchschnitt ein halbes Jahr (12;5 Jahre) dlter alsdie
autistischen Probanden, bei denen eine Theory-of-Mind
vorliegt (11;11 Jahre).

Die Probanden mit Down-Syndrom, denen eine Theo-
ry-of-Mind zugeschrieben werden konnte (n = 3), waren
durchschnittlich zwei einhal b Jahre dlter al sdiejenigen oh-
ne Theory-of-Mind (n = 21). Deren I1Q-Aquivalent war
durchschnittlich um 51Q-Punkte geringfiigig hther alsbei
den Probanden mit Down-Syndrom, die tber eine Theo-
ry-of-Mind verflgten. Tabelle 4 ist zu entnehmen, dass
dieser Unterschied auf dem 5% Niveau statistisch be-
deutsam ist (Levene-Test: F =5.421; p =.029/t = 2.617;
df =22, p =.016).

Der Altersdurchschnitt bei den Kindergartenkindern
mit Theory-of-Mind (5;1 Jahre) war nur unwesentlich ho-
her alsbei denKindergartenkindern ohne Theory-of-Mind
(4;8 Jahre). Tabelle 5 zeigt, dass die getesteten Alters-
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Tabelle 3: Mittelwertefiir Alter und 1Q-Aquivalentebei den Pro-
banden mit und ohne Theory-of-Mind (ToM) in den Gruppen der
Replikation

Tabelle6: Mittelwertefiir Alter und 1Q-Aquivalent unter Beriick-
sichtigung der ADI-R Ergebnisse und der Theory-of-Mind-Tes-
tung in der Replikationsstudie

Gruppen n Altera CPM/SPM mit ToM  ohne ToM
Mittelwert ~ Mittelwert (n=6) (n=10)

Frihkindlicher ~ mit ToM 6 11;11 98 n M n M

Autismus ohneToM 10 12,5 66° ADI-R-positiv_ Alter 1 1111 7 130

Down- mit ToM 3 14;10 65 (n=98) IQ-Aquivalent 1 81 62 67

Syndrom ohneToM 21 124 70 ADI-R-negativ _ Alter 5 122 3 111

Kindergarten- mit ToM 6 51 (n=198) IQ-Aquivalent 5 101 3 65

Kinder ohneToM 14 48 adas |Q-Aquivalent konnte nur bei 15 von 16 autistischen

a Jahre; Monate Probanden erhoben werden.

bfirn=9

unterschiede in den Untergruppen mit und ohne Theory-
of-Mind weder bei den autistischen, noch bei den Down-
Syndrom Probanden, noch bei den Kindergartenkindern
signifikant waren.

3.2 Ergebnisse der Replikationsstudie unter
Beriicksichtigung des ADI-R

Obwohl ale 16 autistischen Versuchspersonen in den 4
Interviewdomanen desADI-R erhebliche Auffalligkeiten
aufwiesen, sodass bei ihnen nach klinischen Kriterien
etwa der ICD-10 die Diagnose eines Fruhkindlichen Au-
tismus zu stellen war, war nur bei der Hélfte nach denfor-
schungsgel eiteten diagnostischen KriteriendesADI-R die
Diagnose «Frihkindlicher Autismus» aufrecht zu erhal-
ten (s. Tab. 6). Von den 8 Probanden, deren Diagnosen
durch die Ergebnisse des ADI-R bestétigt wurden, ver-

fugten 7 (87,5%) nicht tber eine Theory-of-Mind, wéh-
rend diesbei den 8 auti stischen Probanden, bei denendiese
Diagnose durch das Ergebnis des ADI-R nicht bestétigt
wurde, nur in 3 Féllen (37,5%) festgestellt wurde.

In der Untergruppe der 8 autistischen Probanden, de-
nen nach den Kriterien des ADI-R die Diagnose Frih-
kindlicher Autismus nicht mehr zugeteilt werden konnte,
|6sten dagegen 5 (62,5%) die Theory-of-Mind-Aufgaben,
waéhrend dreien (37,5%) dies nicht gelang. Die Unter-
schiede zwischen den Untergruppen hinsichtlich der Be-
waltigung der Theory-of-Mind-Aufgaben stelltensich als
nicht signifikant heraus (Fisher’sExakter Test: x2=4.267;
p =.119).

Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse des
ADI-R in den beiden untersuchten Gruppen mit Autismus
und Down-Syndrom, wobei zusétzlich nach den Ergeb-
nissen der Theory-of-Mind-Testung differenziert wird.

Tabelle 4: Unterschiedstestung der Mittelwerte des 1Q-Aquivalents firr die Untergruppen mit und ohne Theory-of-Mind in den Grup-
pen Frihkindlicher Autismus und Down-Syndrom in der Replikationsstudie (t-Test fir unabhangige Stichproben)

Levene-Test
F p t df p
Fruhkindlicher Autismus? 14.717 .002 —2.896 6 .030*
Down-Syndromp 5.421 .029 2.617 22 .016*
“p<.05
an=15
bn=24

Tabelle 5: Unterschiedstestung der Altersmittelwerte fur die Untergruppen mit und ohne Theory-of-Mind in den Gruppen Frih-
kindlicher Autismus, Down-Syndrom und Kindergartenkinder in der Replikationsstudie (t-Test flr unabhéngige Stichproben)

Levene-Test
F p t df p
Frihkindlicher Autismus? .819 .381 292 14 775
Down-Syndromp .298 591 -1.027 22 .316
Kindergartenkinderc 1.415 .250 -1.176 18 .255
an=16
bn=24
cn=20
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Tabelle 7: ADI-R Scores fur Fruhkindlichen Autismus und Down-Syndrom: Gesamtgruppen, Untergruppen mit und ohne Theory-

of-Mind (ToM)

Gesamtgruppen Untergruppen mit ToM Untergruppen ohne ToM
Gruppen ID n M Range n M Range n M Range
Fruhkindlicher A 16 3.7 26 6 2.7 2-4 10 4.3 26
Autismus B1 16 18.5 7-30 6 17.2 9-30 10 19.3 7-29
B2 16 11.3 323 6 85 322 10 12.9 6-23
B3 16 4.9 0-10 6 3.2 0-9 10 59 4-10
G 16 38.3 17-63 6 315 17-61 10 42.4 24-63
Down-Syndrom A 22 4.5 26 2 3.0 24 20 4.6 36
Bl 22 59 0-12 2 75 3-12 20 57 0-12
B2 22 51 1-12 2 1.7 4-11 20 4.8 1-12
B3 22 15 0-9 2 0.5 0-1 20 1.6 0-9
G 22 16.9 5-36 2 18.5 11-26 20 16.8 5-36

ID: Interview Doméanen; A: Abnorme Entwicklung bis 36. Monat; B1: Auffélligkeiten in sozialer Interaktion; B2: Auffélligkeiten
in Kommunikation und Sprache; B3: Repetitives, restriktives und stereotypes Verhalten; G: Gesamtscore ausA, B1, B2, B3.

In 22 Familien der Down-Syndrom-Gruppe konnte das
ADI-R durchgefihrt werden. In 21 Félen fiel die Aus-
wertung des Algorithmus negativ aus. Allerdings fanden
sich bei alen Probanden mit Down-Syndrom Auffélig-
keiten in den Doméanen A und B2. Fir B1 wurden bei 2,
fur B3 bei 8 Probanden keine Scores vergeben. Das eine
Kind mit Down-Syndrom, bei dem nach Durchfuhrung
des ADI-R auch die Diagnose eines Fruhkindlichen Au-
tismus hétte gestellt werden kdnnen, verfugte nicht Uber
eine Theory-of-Mind. Von den 21 ADI-R-negativen Pro-
bandenmit Down-Syndrom verfugtennur 2 iber eine The-
ory-of-Mind, 19 dagegen nicht.

Die deskriptivstatistische Betrachtung der ADI-R-
Scoresin den 4 Interview Doméanen —Abnorme Entwick-
lung bis 36. Monat (A), Auffélligkeiten in sozialer Inter-
aktion (B1), Auffélligkeitenin Kommunikation und Spra-
che (B2), Repetitives, restriktives und stereotypes Ver-
halten (B3) — und des Gesamtscores (Summe ausA, B1,
B2 und B3) zeigt, dass bis auf eine Ausnahme sdmtliche
Mittelwerte der autistischen Probanden hoher sind als
beim Down-Syndrom. Auch das Uber den Range erfasste
Scoring-Spektrum ist in der Autismus-Gruppe fast aus-
nahmslos grofer. Nur in der Doméne A (abnorme Ent-
wicklung bis zum 36. Monat) wurden bei den Probanden
mit Down-Syndrom durchschnittlich mehr Auffélligkei-
ten dokumentiert.

Fihrt man Unterschiedsberechnungen zwischen den
Probanden mit und ohne Theory-of-Mind-Verflgbarkeit
beziiglich der einzelnen Interviewdomanen durch, so fin-
det sich bei den autistischen Probanden (s. Tab. 8) in der
DomaneA ein signifikanter Unterschied auf dem 1% Ni-
veau (Levene-Test: F=.613; p=.447/t=3.012; df = 14;
p =.009), bei den Probanden mit Down-Syndrom (s. Tab.
9) ein signifikanter Unterschied (Levene-Test: F=1.048;
p =.318/t = 2.508; df = 20; p = .021). Dader Maximal-

scorefur dieseADI-R-Doméne 6 betrégt, sollten diese Er-
gebnisse jedoch mit Zurtickhaltung interpretiert werden.

Demgegentiiber fand sich bei den Uibrigen Domanen und
dem Gesamtsocre zwischen den Theory-of-Mind positiv
getesteten und den Probanden ohne Theory-of-Mind we-
der in der Autismusgruppe noch in der Down-Syndrom-
Gruppe ein statistisch bedeutsamer Unterschied. Ein ten-
denzieller Unterschied (Levene-Test: F=2.054; p=.174
/t=1.874; df = 14, p = .082) ergab sich zwischen autis-
tischen Kindern und Jugendlichen mit Theory-of-Mind
und denen ohne ein solches Potenzial in der Doméne des
repetitiven, restriktiven und stereotypen Verhaltens (B3).
In der Down-Syndrom-Gruppe bestand ein solcher Unter-
schied bezliglich der Doméne (B3) nicht.

4. Diskussion

Ziel dieser Replikationsstudie der einflussreichen Arbeit
von Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985), in der zum ers-
ten Mal die Verfugbarkeit einer Theory-of-Mind bei au-
tistischen Kindern untersucht wurde, war es, die aus den
dort gefundenen Ergebnissen abgeleitete Spezifitétshy-
pothese eines Theory-of-Mind-Defizits bei autistischen
Personen zu Uberpriifen. Im Unterschied zur Original-
untersuchung wurde in der vorliegenden Studie die Dia-
gostik noch um das forschungsgel eitete Verfahren des
ADI-R erweitert.

Die Ergebnisse der Originaluntersuchung lief3en sich
nicht bestétigen. Die Befunde sprechen bei erster Be-
trachtung gegen die Annahme, dass eine mangel hafte
Ausbildung der Theory-of-Mind autismusspezifisch sei.
37,5% der auti stischen Probanden | 6sten die Fal se-belief-
Aufgaben und zeigten so, dassihnen eine Theory-of-Mind

Z. Kinder-Jugendpsychiatr. 30 (1), 2002, © Verlag Hans Huber, Bern



KifRgen, R. et al.: Theory-of-Mind Defizit 37

Tabelle 8: Unterschiedstestung der Mittelwerte der Scores in den ADI-R-Domaénen fur die Untergruppen mit und ohne Theory-of-
Mind bei Frihkindlichem Autismus (t-Test fir unabhangige Stichproben)

Levene-Test
F p t df p

A-Score .613 447 3.012 14 .0092
B1-Score .488 496 460 14 .652
B2-Score 1.140 304 1.319 14 .208
B3-Score 2.054 A74 1.847 14 .0820
Gesamtscore .056 .817 1.241 14 .235
ap<.01

bp<.10

Tabelle 9: Unterschiedstestung der Mittelwerte der Scores in den ADI-R-Domanen fur die Untergruppen mit und ohne Theory-of-

Mind bei Down-Syndrom (t-Test fiir unabhéngige Stichproben)

Levene-Test
F p t df p

A-Score 1.048 .318 2.508 20 .021a
B1-Score .218 .645 —540 20 .595
B2-Score .784 .386 -1.164 20 .258
B3-Score 743 .399 .694 20 496
Gesamtscore 113 741 —-293 20 773
ap<.05

zur Verfligung stand. Sie schnitten somit sogar besser ab
as die Probanden der Kontrollgruppen mit Down-Syn-
drom und jene der Kindergartenkinder.

Dieses Ergebnis, wonach die meisten der unauffalligen
Kindergartenkinder noch nicht tiber eine Theory-of-Mind
verfligten, obwohl sie dlter sind als die der Originalunter-
suchung, lasst sich nur mit methodischen Differenzen er-
klaren, will man nicht von einem soziakognitiven Defi-
zit deutscher Kinder ausgehen. Auch wenn False-belief-
Tests als robuste Messverfahren anzusehen sind, werden
die Testleistungen offenbar von den jeweiligen Verfah-
rensbedingungen beeinflusst, worauf Wellman, Cross &
Watson (2001) in ihrer Metaanalyse zur Entwicklung der
Theory-of-Mind hingewiesen haben. Vor alem die Be-
deutung, welche die Testpersonen der Testsituation bei-
messen, spielt eine Rolle. Auch erwiesen sich die Resul-
tate durchaus als landerspezifisch. Trotzdem fand sich ei-
ne eindeutige Altersabhangigkeit der Theory-of-Mind in
den Testleistungen bei allen in den untersuchten Studien
angewandten Verfahren. Im Vorschulalter verdoppelt sich
der Antell der Kinder, die den False-belief-Test bestehen,
mit jedem Jahr (Happé, 1995). Auch in der vorliegenden
Studie fand sich, dass die Kindergartenkinder mit zuneh-
mendem Alter haufiger Uber eine Theory-of-Mind ver-
flgten.

Die Ergebnisse beziiglich der Kinder mit autistischem
Syndrom stellen keinen Einzelbefund dar. Wie Happé
(1995) in ihrer Ubersichtsarbeit aufzeigte, kommen die
verschiedenen Studien zur Theory-of-Mind-Fahigkeit bei

Adtisten, bei denen False-belief-Tests 1. Ordnung wie
etwader Sally-und-Anne-Test eingesetzt wurden, zu sehr
unterschiedlichen Ergebnissen. Der Anteil derjenigen au-
tistischen Probanden, denen eine Theory-of-Mind attes-
tiert werden konnte, variierte zwischen 15% und 60%.
Auch in der 1998 von Yirmiya, Erel, Shaked & Solomo-
nica-Levi publizierten Metaanalyse zur Theoy-of-Mind
bei verschiedenen Storungshildern wird die Spezifitéats-
hypothese eines Theory-of-Mind-Defizits beim Frih-
kindlichen Autismus in Frage gestellt.

Betrachtet man die Ergebnisseder Intelligenztestungen
(CPM/SPM) in der Gruppe der autistischen Probanden,
fand sichim Gegensatz zur Originaluntersuchung von Ba-
ron-Cohen, Leslie & Frith (1985) in der vorliegenden Re-
plikationsstudie ein signifikanter Unterschied zwischen
den autistischen Kindern und Jugendlichen mit einer The-
ory-of-Mind und denjenigen, die nicht Uber diese Fahig-
keit verfligen. Letztgenannte waren durchschnittlich 32
| Q-Punkteschlechter in den Testungen alsdieautistischen
Probanden mit Theory-of-Mind. Auch diesist kein Ein-
zelbefund. Muris, Steerneman, Meesters, Merckelbach,
Horselenberg, vanden Hogen & van Dongen (1999) unter-
suchten in ihrer Studie auch Kinder mit Tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen hinsichtlich der Verflgbarkeit ei-
ner Theory-of-Mind. AlsKontrollgruppen dienten Kinder
mit Angststérungen und Kinder mit Aufmerksamkeitsde-
fizit-/ Hyperaktivitétsstérung. In der Gruppe der Tiefgrei-
fenden Entwicklungsstérungen fand sich eine signifikante
Korrelation zwischen der Intelligenz, die mit dem HA-
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WIK-R erfasst wurde, und der Fahigkeit zur Theory-of-
Mind. Anders als dort oder auch bei Yirmiya, Solomoni-
ca-Levi, Shulman & Pilowski (1996) lasst das Vorgehen
in der vorliegenden Studie aus den unter Punkt 2.2.2 ge-
nannten Grinden eine Differenzierung in sprach- oder
handlungsorientierte Intelligenzanteile leider nicht zu.
Die in der vorliegenden Studie eingesetzten Raven Ma-
trizentests (CPM/ SPM) erfassen sprachfreie und hand-
lungsorientierte Intelligenzanteile. Insofern unterschei-
den sich die Ergebnisse von denen anderer Studien, wel-
che die Fahigkeit, einen Theory-of-Mind-Test zu beste-
hen, vor allem mit der sprachlich vermittelten Intelligenz
in Verbindung bringen (Happé, 1995). Allerdings kam
auch in der Untersuchung von Buitelaar, van der Wees,
Swaab-Barneveld & van der Gaag (1999a) zu den kogni-
tiven Korrelaten der Theory-of-Mind neben dem verbalen
Gedéachtnis gerade der handlungsorientierten Intelligenz
eindeutlicher Voraussagewert fir die Theory-of-Mind zu.
DieAutorendiskutierenindiesem Zusammenhang dieBe-
deutung des Gedéchtnisses als zentraler exekutiver Funk-
tion (Pennington & Ozonoff, 1996) und der nicht sprach-
gebundenen Intelligenz fir die Entwicklung der Fahigkeit
zur Wahrnehmung sozioemotionaler Signale und damit
auch einer Theory-of-Mind. Sie interpretieren ihre Be-
funde als Beleg gegen eine Spezifitdtshypothese eines
Theory-of-Mind-Defizits bei Menschen mit Autismus.
Die schon von Hermelin & O’ Connor (1985) vorge-
schlagene | nterpretation erscheint plausibel, dass manche
autistische Kinder ihr Theory-of-Mind-Defizit mit kogni-
tiven Mitteln kompensieren kénnen, wenn diese ihnen
denn zur Verfiigung stehen. Sie kénnen dann rational und
nicht intuitiv, wie normale Kinder, andere Menschen ver-
stehen. Sie entwickelnim wahrsten Sinne desWorteseine
Theorie, die esihnen auch ermdglicht, den False-belief-
Test zu bestehen. Wie die Ergebnisse des ADI-R nahele-
gen, imponieren sie dann in gewisser Weise weniger au-
tistisch. Zumindest werden sie mit diesem Messverfahren
nicht mehr erfasst. Fur einen sol chen M echanismusspricht
auch der Befund, dass sich in der vorliegenden Untersu-
chung in der Gruppe der Probanden mit Down-Syndrom
ein nur geringfiigiger Unterschied fiir das 1Q-Aquivalent
bei Betrachtung der bei den Subgruppen mitund ohneThe-
ory-of-Mind fand. Die inzwischen empirisch hinreichend
belegte Auffassung, dass ein Theory-of-Mind-Defizit
nicht ausschliefdlich bel autistischen Syndromen vor-
kommt, widerspricht allerdings nicht der Annahme einer
zumindest eingeschrankten Spezifitét dieses Defizits, zu-
mal die der radikalen Spezifitétshypothese zugrunde lie-
gende Modularitétshypothese durchaus bestritten wird
(Burack, 1997; Tomasello, 1999). Schliefdlich ist nicht
einzusehen, weshalb eine Theory-of-Mind nicht dimen-
sional verteilt vorliegen sollte. Zur Erfassung von «mehr»
oder «weniger» Theory-of-Mind erschiene alerdings ei-

nedimensionale Skalierung bei den False-belief-Testsan-
gebracht (Buitelaar, van der Wees, Swaab-Barneveld &
van der Gaag, 1999b).

Fir die Annahme einer eingeschrankten Autismusspe-
zifitét des Theory-of-Mind-Defizits sprechen auch die Er-
gebnisse des ADI-R (s. Tab. 7). Insgesamt sind die erho-
benen Mittelwerte der Scores in den Interviewdomanen
fur die Gruppe der Frihkindlichen Autisten mit den An-
gaben anderer Untersuchungen unter Verwendung des
ADI-R gut vergleichbar (vgl. Griffith, Pennington, Weh-
ner & Rogers, 1999; Schultz, Gauthier, Klin, Fulbright,
Anderson, Volkmar, Skudlarski, Lacadie, Cohen & Gore,
1999). Mit der Hohe der ScoresimADI-R steigt dieWahr-
scheinlichkeit des Scheiterns bel der Theory-of-Mind-
Aufgabe. Mit anderen Worten: je besser die Theory-of-
Mind-Aufgaben gel 6st werden kénnen, desto geringer ist
die Anzahl der autismusspezifischen Symptome. Autisti-
sche Probanden, die Uber keine Theory-of-Mind verfiig-
ten, hatten im Vergleich zu denen mit einer solchen F&
higkeit hohere Scoresin samtlichen ADI-R Doméanen.

Die Ergebnisse der Subgruppen mit und ohne Theory-
of-Mind bei den Down-Syndrom-Probanden miissen auch
hinsichtlich des ADI-R sehr zurlickhaltend interpretiert
werden, da hier 2 mit 20 Probanden verglichen werden.
Allerdings wurden fir die Gesamtgruppe der Probanden
mit Down-Syndrom in der Domane A (Abnorme Ent-
wicklung bis 36. Monat) durchschnittlich mehr Auffallig-
keiten dokumentiert alsfir die Gesamtgruppe der autisti-
schen Probanden. Dieses Ergebnis kann nicht Uberra-
schen, sind Kinder mit Down-Syndrom in ihrer friihkind-
lichen Entwicklung doch gréRReren gesundheitlichen Ri-
siken ausgesetzt als autistische Kinder.

In Anbetracht des Uberraschenden Befundes, dass in
der Replikationsuntersuchung bei den Probanden mit
Down-Syndrom kaum jemal s eine Theory-of-Mind nach-
weishar war, sind die Ergebnisse des ADI-R bei dieser
Gruppe trotz der methodischen Einschrankungen (s.0.)
vonInteresse(Tab. 7). Auf zwei Aspekteist besondershin-
zuweisen: Zum einen wurden in 13 der insgesamt 22 mit
Bezugspersonen der Down-Syndrom-Probanden durch-
gefiihrten Interviews Auffélligkeiten fir jede der 4 Inter-
viewdomanen angegeben. Nach klinischem Mal3stab wé-
re daher fir diese 13 Probanden mit Down-Syndrom die
zusétzliche Diagnose eines Autismus durchaus zu erwé-
gen gewesen. Der forschungsgeleitete Algorithmus des
ADI-R filhrte allerdings nur in einem Fall zur Diagnose
Autismus. Dies spricht einerseitsfir die Gltigkeit dieses
Verfahrens, andererseitsaber auch fiir den klinischen Wert
eineskategorialen Ansatzes (vgl. Bolte & Poustka, 2001).
Zum anderen unterschieden sich die wenigen Down-Syn-
drom-Probanden, die Gber eine Theory-of-Mind verfig-
ten, signifikant von denen ohne Theory-of-Mind in den
Werten der Doméane A (Abnorme Entwicklung bis ein-
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schliefdlich 36. Monat). Hier wurden weniger Probleme
angegeben. Trotz der begrenzten Aussagekraft dieses Er-
gebnisses—bedingt durch den geringen Maximal scorevon
6 in dieser Interviewdomane und die ungleichen Haufig-
keiten in der Gruppenbesetzung — dirfte diesals Hinweis
auf die Bedeutung friher Handicaps und Risiken fir die
Entwicklung einer Theory-of-Mind bel Kindern mit einer
geistigen Behinderung zu werten sein.

Zusammenfassend bestétigen die Ergebnisse der vor-
liegenden Replikationsstudie die Auffassung etwa von
Baron-Cohen & Swettenham (1997), dass bei der Mehr-
heit der autistischen Menschen ein ausgepragtes Theory-
of-Mind-Defizit vorliegt, das deren soziale, kommunika-
tive und imaginative Fahigkeiten erheblich beeintréchti-
gen muss. Das Ausmal3 und die Spezifitét des Theory-of -
Mind-Defizits bei autistischen Menschen sind weiterhin
umstritten. Der Befund eines deutlichen Unterschieds in
der intellektuellen Ausstattung bei den autistischen Pro-
banden mit bzw. ohne Fahigkeit einer Theory-of-Mind
spricht dafiir, dass eine vallsténdige Diagnostik von Sté-
rungen des Autismus-Spektrums auch die verbale und
nonverbale Intelligenz umfassen sollte. Da diese
Ressourcen den Patienten zur Kompensation des Theory-
of-Mind-Defizitszur Verfiigung stehen, pragen siedaskli-
nische Bild und bestimmen entscheidend die Prognose
(vgl. Lord & Rutter, 1994).
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