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Die Domäne „soziale Prozesse“
im System der Research Domain
Criteria: aktueller Stand und
Perspektive

Hintergrund

Soziale Interaktion ist zentral für das
menschliche Zusammenleben und ein
wesentlicher Faktor für psychisches
Wohlbefinden und Gesundheit. Bezüg-
lich Diagnostik und Therapie in der
Psychiatrie spielen soziale Interaktionen
eine wesentliche Rolle. Störungen der
sozialen Interaktion bestimmen maß-
geblich und diagnoseübergreifend die
Funktionalität, Integration in den All-
tag und den Krankheitsverlauf. Dies
erfordert somit transdiagnostische For-
schungsansätze, um die zugrunde lie-
genden neurobiologischen Systeme und
Prozesse zu identifizieren.

Die in Research Domain Criteria
(RDoC) beschriebene Domäne „soziale
Prozesse“ versucht, die große Komple-
xität sozialen Verhaltens in besser ope-
rationalisierbare und analysierbare Sub-
prozesse aufzugliedern und so eine bes-
sere Ausrichtung entlang (neuro-)bio-
logischer Kategorien zu erlauben. Eine
Übersicht der einzelnen Subkonstruk-
te, ihrer klinischen Relevanz und der

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Hauptbefunde der Analyseeinheiten gibt
. Tab. 1.

Dieser Artikel gibt entlang der vor-
geschlagenen Domänen eine (selektive)
Übersicht über die grundlagenwissen-
schaftlichen Erkenntnisse einerseits und
klinisch-angewandten Forschungsarbei-
ten anderseits. Dabei werden zunächst
für die einzelnen Subdomänen wesentli-
cheErkenntnissediskutiert,bevorneuere
Forschungsansätze im Bereich der sozia-
len Neurowissenschaften exemplarisch
aufgezeigt werden.

Zugehörigkeit und Bindung

Die Fähigkeit, positive, reziproke sozia-
le Beziehungen zu initiieren, einzugehen
und aufrecht zu erhalten, ist eine zen-
trales Verhaltensmerkmal von Säugetie-
ren. BeimMenschen reicht die Bandbrei-
te dieses Bindungserlebens von der Zu-
gehörigkeit zu sozialen (Sub-)Gruppen
bis hin zu Paar- und Eltern-Kind-Bezie-
hungen. Störungen können sich u. a. in
Form von Bindungsstörungen des Kin-
desalters und vielfältiger Folgen sozialer
Deprivation manifestieren.

Entwicklung über die Lebens-
spanne

Die zugrunde liegenden neurobiologi-
schen Systeme werden dabei bereits prä-
natal und in der frühen Kindheit in kriti-
schen bzw. vulnerablen Phasen zunächst
durch die Eltern-Kind-Beziehung, spä-

ter auch durch das Verhältnis zu Gleich-
altrigen, geprägt [11]. Dementsprechend
wirkt sich ein positives frühes Bindungs-
verhalten protektiv über die Lebensspan-
ne aus [14]. Bereits früh lassen sich so-
mit Auffälligkeiten im Bindungs- und
Zugehörigkeitsverhalten bei Kindern be-
schreiben, die – wie im Falle von Autis-
musspektrumstörungen – auch lebens-
lang im Sinne einer Störung fortbeste-
hen können. Die Bedeutung von Bin-
dung und sozialer Nähe für die psychi-
sche Gesundheit zeigt sich auch in den
psychosozialen Auswirkungen der der-
zeitigen Kontaktbeschränkungen im Zu-
sammenhangmitderCOVID-19-Pande-
mie [18]. Insbesondere Einsamkeit stellt
hier wahrscheinlich einen relevanten Ri-
sikofaktor für eine Abnahme subjektiven
Wohlbefindens im Zusammenhang mit
derPandemiesituationdar [28], während
darüber hinaus gerade Personen, die vor
der Pandemie nicht an einer psychischen
Störung erkrankt waren, vor dem Hin-
tergrund der COVID-19-Pandemie eine
Zunahme psychischer Beschwerden er-
lebten [23].

Neuropeptide

Den Neuropeptiden Oxytocin (OXT)
und Vasopressin (VTP) kommt eine
zentrale Rolle bei Vermittlung von Zu-
gehörigkeit und Bindung zu [21]. Die
Synthese von OXT/VTP erfolgt in den
magnozellulären Neuronen in den para-
ventrikulären und supraoptischen Nu-
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klei des Hypothalamus. Neben axonalen
Projektionen in die Hypophyse, wo eine
systemische Freisetzung erfolgt, beste-
hen auch direkte axonale Verbindungen
zu Hirnregionen, die bei sozialen Inter-
aktionen eine wesentliche Rolle spielen,
wie das Striatum, die Amygdala und der
Hippokampus. Darüber hinaus erfolgt
eine lokale Freisetzung in den extra-
zellulären Raum. OXT beeinflusst dabei
über Interaktion mit dem dopaminergen
System sowohl die Präferenz für als auch
die Aufrechterhaltung von Bindungen,
indem es die Salienz sozialer Reize und
das Belohnungsempfinden für soziale
Handlungen moduliert. So scheint für
die initiale Präferenz die Stimulation von
Dopamin-D2-Rezeptoren ausschlagge-
bend zu sein, während D1-vermittelte
Effekte zur langfristigen Bindung an
Individuen beitragen [8].

Studien konzentrierten sich bislang
eheraufdie interventionelle (intranasale)
OXT-Gabe, da eine direkte Bestimmung
von OXT im Zentralnervensystem sehr
aufwendig ist und eine geringe Assozia-
tion zwischen peripheren und zerebra-
len OXT-Konzentrationen besteht. Ins-
gesamt zeigt die akute Gabe von OXT
eine unselektive positive Wirkung auf
Bindungs- und Zugehörigkeitsverhalten,
was aber die Bedeutung und Wahrneh-
mung sozialer Reize generell verändert
[21] und diesbezüglich auch zu nega-
tiven Effekten wie erhöhter Aggressivi-
tät gegenüber Nichtgruppenmitgliedern
führen kann [32].

Neuronale Strukturen

Die menschlichem Bindungsverhalten
zugrunde liegenden Schaltkreise um-
fassen insbesondere Amygdala, Hip-
pokampus, Striatum, anteriores Zingu-
lum (ACC), den medialen temporalen
Kortex, den ventromedialen präfron-
talen Kortex (VMPFC) und die Area
tegmentalis ventralis [11]. Diese agie-
ren entsprechend der Komplexität von
Bindungsverhalten, das soziale Wahr-
nehmung, Belohnungserleben, motiva-
tionales Handeln und Hemmung von
Angst umfasst, als Teil des sog. „sozialen
Gehirns“. Mit diesem Begriff werden
heute fünf neuronale Subnetzwerke be-
schrieben, bestehend aus Bindungs-,
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Wahrnehmungs-, Ablehnungs-, Spie-
gelneuronen- und Mentalisierungsnetz-
werk, die die Grundlage für soziale
Prozesse bilden. Für eine Übersicht über
das soziale Gehirn sei hier auf eine kürz-
lich erschienene Übersichtsarbeit von
Holz und Meyer-Lindenberg verwiesen
[15].

Soziale Kommunikation

Soziale Kommunikation im Sinne der
RDoC-Klassifikation umfasst sowohl re-
zeptive als auch produktive, aktiv-gestal-
terischeElemente, die demAustauschso-
zialer Signale und Informationen sowie
einer stabilen Integration des Individu-
umsinseinersozialenUmgebungdienen.
GrundlegendfürdieUnterscheidungvon
anderen kognitiven Systemen ist ein re-
ziproker Austausch des Individuums mit
seiner Umwelt. Hierbei müssen fortwäh-
rendInformationseinheitenunterschied-
lichster Modalitäten (z.B. visuelle und
auditive) verarbeitet und auf neurona-
ler Ebene integriert werden. Insofern ist
bei den meisten psychischen Störungen
auch veränderte soziale Kommunikation
beobachtbar. Klassischerweise zeichnen
sich beispielsweise Autismusspektrum-
störungendurchüberdauernde qualitati-
ve und quantitative Alterationen der so-
zialen Kommunikation aus, die gerade-
zu definierenden Charakter für das Stö-
rungsbild aufweisen und die imHinblick
auf Diagnostik undTherapie bereits heu-
te nutzbar sind. Doch auch episodisch
verlaufende Störungen wie psychotische
oder affektive Erkrankungen können zu
fulminanten Beeinträchtigungen der so-
zialen Kommunikation führen.

» Von entscheidender
Bedeutung sind „facial“ und
„non-facial communication“

Von entscheidender Bedeutung für eine
funktionale emotionale soziale Kom-
munikation, auf die sich der folgende
Abschnitt konzentriert, sind die Fähig-
keiten, mithilfe von Gesichtsausdrücken
emotionale Zustände auszudrücken bzw.
die Mimik des Gegenübers korrekt zu
deuten („facial communication“) so-
wie soziale und emotionale Signale
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Die Domäne „soziale Prozesse“ im System der Research Domain
Criteria: aktueller Stand und Perspektive

Zusammenfassung
Soziale Prozesse und ihre Störungen, z. B. bei
Autismusspektrumstörungen und psychoti-
schen Störungen, sind seit jeher zentral für
das Fach Psychiatrie. Die letzten Jahrzehnte
haben zu beeindruckenden Fortschritten in
unserem Verständnis der zugrunde liegenden
neurobiologischen Grundlagen geführt, aber
auch in der Art und Weise, wie wir soziale
Prozesse untersuchen und analysieren. Seit
ihrer Einführung bieten die Research Domain
Criteria ein leistungsstarkes Rahmenwerk für
die Operationalisierung und Unterteilung
komplexer sozialer Prozesse in einer Weise,
die sowohl neurobiologisch orientierte als
auch klinische Ansätze zulässt. In diesem
Artikel fassenwir diewichtigsten Erkenntnisse
für jedes der vier grundlegenden Konstrukte
der Domäne sozialer Prozesse zusammen
und diskutieren sie: (a) Zugehörigkeit
und Bindung, (b) soziale Kommunikation,
(c) Wahrnehmung und Verständnis des Selbst

und (d) Wahrnehmung und Verständnis
anderer. Dabei heben wir insbesondere die
klinische Relevanz der Erkenntnisse hervor,
die auf dem Gebiet der sozialen Neurowissen-
schaften gewonnen wurden, und diskutieren
die daraus resultierende zunehmende Be-
deutung transdiagnostischer Konzepte in der
angewandten Forschung. Schließlich stellen
wir drei innovative Forschungsmethoden
vor, die auf den sich beschleunigenden
technologischen Fortschritten des letzten
Jahrzehnts aufbauen und es zunehmend
ermöglichen, komplexe soziale Interaktionen
auch unter realistischeren und alltagsnäheren
Bedingungen zu untersuchen.

Schlüsselwörter
Soziale Neurowissenschaften · Soziale
Interaktion · Wahrnehmung und Verständnis ·
Transdiagnostik · Mobile Sensorensysteme

The domain “social processes” in the system of research domain
criteria: current state and perspectives

Abstract
Social processes and their dysfunction, e.g.
in autism spectrum disorders and psychotic
disorders, have always been at the core of
psychiatry. The last decades have led to
impressive advances in our understanding of
the underlying neurobiological mechanisms
and also in the way we study and analyze
social processes. Since their establishment,
the research domain criteria have provided
a powerful framework of how to operationa-
lize and subdivide complex social processes
in a way that it closely aligns to underlying
neurobiological substrateswhile still enabling
clinical approaches. In this article we summa-
rize and discuss the most important findings
for each of the four fundamental constructs
of the social processes domain (a) binding
and attachment, (b) social communication,

(c) perception and understanding of self
and (d) perception and understanding of
others. We highlight the clinical relevance
of the insights generated by the field of
social neurosciences and discuss the resulting
increasing importance of transdiagnostic
concepts in applied research. Finally, we
showcase three innovative research methods
that build on the accelerating technological
advances of the last decade and which will
increasingly enable the study of complex
social interactions in more realistic and
ecologically valid settings.

Keywords
Social neurosciences · Social interac-
tion · Perception and understanding ·
Transdiagnostics · Mobile sensor systems

durch nichtmimische Ausdrucksformen
(„non-facial communication“) zu produ-
zieren und zielführend zu interpretieren.

Auf molekularer Ebene haben sich
eine Fülle von Neurotransmittern mit
pleiotropen Effekten als bedeutsam für
die Ausbildung und Aufrechterhaltung

einer funktionalen sozialen Kommuni-
kation erwiesen, u. a. Dopamin, Seroto-
nin und GABA [20], aber auch Sexual-
hormone und Peptidhormone wie z.B.
VTP und OXT [21]. Vor allem für die
Emotionserkennung wurde die Relevanz
spezialisierter neuronaler Zelltypen im
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Sinne sog. „Spiegelneuronen“ [27] und
gesichtsselektiver Neuronen („face selec-
tive neurons“) gezeigt. Letztere wurden
inverschiedenenHirnregionen, z.B.dem
Sulcus temporalis superior (STS) und
dem Gyrus fusiformis („fusiform face
area“, FFA) sowie der Amygdala nachge-
wiesen, die funktionell in Netzwerke der
Emotionserkennung eingebunden sind
[12]. Störungen der sozialen Kommuni-
kation bei Autismusspektrumstörungen
könnten somit beispielsweise auf Beein-
trächtigungen grundlegender visueller
Verarbeitungsprozesse [22], aber auch
– in Tiermodellen finden sich entspre-
chende Hinweise – auf einer gestörten
Verarbeitung von Belohnungsreizen be-
ruhen [17]. Ferner sind Verbindungen
zwischen dem orbitofrontalen Kortex
(OFC), dem Gyrus cinguli (anteriorer
zingulärer Kortex, ACC), der Amygda-
la und dem Striatum sowie zwischen
Amygdala und Hirnstamm bei der Auf-
rechterhaltung grundlegender Fertig-
keiten der sozialen Kommunikation
relevant [25]. Auch weitere physiolo-
gische Parameter wie Atemfrequenz,
Herzfrequenz, Blutdruckverlauf, Pupil-
lometrie,Blickerfassung(„eye tracking“),
implizite behaviorale Mimikry und Ge-
sichts-EMG können darüber hinaus zur
„Phänotypisierung“ von Kommunika-
tionsprozessen genutzt werden. Somit
können hochkomplexe mehrdimensio-
nale Datensätze gewonnen und anhand
von Fragebögen, wie der Social Re-
sponsiveness Scale zur quantitativen
Erfassung des sozialen Funktionsnive-
aus bei Autismusspektrumstörungen,
ergänzt werden.

Wahrnehmung und
Verständnis – Selbst

Hierunter ist im Sinne der RDoC-Ma-
trix eine Kombination mentaler Reprä-
sentationen oder innerer Prozesse zu
verstehen, die es dem Individuum erlau-
ben, sich seiner selbst bewusst zu sein,
Informationen über das eigene Selbst
zu gewinnen und Urteile darüber zu
bilden. Diese Prozesse beruhen u. a. auf
Kognitionen, inneren mentalen und/
oder emotionalen Zuständen, Mecha-
nismen des Selbstmonitorings und der
Bewusstseinsbildung. Derzeit werden

zwei Subkonstrukte definiert: „agency“,
also Selbstwirksamkeit und Kontroll-
überzeugung, sowie „self-knowledge“,
was Selbsterkenntnis im Sinne einer
Hinwendung des Erkennens auf das
eigene Ich beschreibt.

„Agency“

Das Subkonstrukt „agency“ wurde neu-
robiologisch v. a. durch motorische
(Fehl-)Funktionen untersucht. Zudem
berührt das Konzept der „agency“ im
weiteren Sinne auch Fragen nach der
Freiheit der Willensbildung, morali-
scher Verantwortung und Schuld. Aus
klinischer Sicht illustrieren psychotische
Störungen in geradezu paradigmatischer
Weise, wie psychische Erkrankungen die
Gewissheit, der Urheber der eigenen
Handlungen zu sein, infrage stellen
können. Auch andere relevante psychi-
sche Störungsbilder, z.B. die Borderline-
Störung und dissoziative Syndrome,
zeichnen sich bekanntermaßen durch
Anomalien von Kontrollüberzeugun-
gen hinsichtlich des eigenen Handelns
aus. Dabei wurden Inselkortex und Pu-
tamen sowie prämotorische (preSMA,
SMA), primär somatosensorische und
motorische Hirnregionen als relevant
identifiziert [25].

» „Agency“ ist ein heterogenes
Konstrukt aus Erfahrung,
Kognition und mentalen
Prozessen

Im Hinblick auf intentionale Handlun-
gen werden mittlerweile unterschiedli-
che Netzwerke diskutiert, deren koor-
dinierte, spatiotemporale Aktivierung
essenziell für Planung, Ausführung und
Bewertung gerichteter Handlungen sein
könnte. Ferner könnten in Bezug auf das
sog. „Action-feedback“-Monitoring Re-
gionen in Zerebellum, Gyrus angularis
und Gyrus temporalis medius relevant
sein [35]. Zerebrale Aktivierungsmuster
sind auch mit elektrophysiologischen
Methoden wie Elektrokortikographie
oder Elektroenzephalographie (EEG)
einer Charakterisierung zugänglich und
es lassen sich entwicklungsbiologische

Fragestellungen hinsichtlich der Ent-
stehung von „agency“ im Verlauf der
(früh-)kindlichen Entwicklung bearbei-
ten [39].

Fragebogeninstrumente wie die Per-
ceptual Aberration Scale stehen ergän-
zend zur Verfügung, obgleich ihre Kor-
relation mit Task-basierten Messinstru-
menten imLichte jüngererDaten fraglich
erscheint [9]. Ausschlaggebend hierfür
könnte der Umstand sein, dass „agency“
ein heterogenes Konstrukt bestehendaus
Erfahrungen,Kognitionenundmentalen
Prozessendarstellt, was dessenOperatio-
nalisierung erschwert.

„Self-knowledge“

Das Subkonstrukt „self-knowledge“ wird
auf zellulärer Ebene mit sog. von-Eco-
nomo-Neuronen (VEN) im frontoinsu-
lären Kortex (FI) und ACC assoziiert.
Neuere Untersuchungen legen allerdings
eher eine Zuordnung zu einem Cluster
spezialisierter, exzitatorischer Neurone
nahe [13]. Solide replizierte funktionelle
Bildgebungsdaten zeigen, dass vor al-
lem der ventromediale Präfrontalkortex
(VMPFC) bei der Selbstreflexion eine
Rolle spielt [34]. Bei der Wahrnehmung
des Selbst im sozialen Kontext sind
vor allem das Mentalisierungsnetzwerk,
bestehend aus VMPFC, posteriorem
Zingulum, Präkuneus und temporopa-
rietalem Übergang (TPJ), als auch das
Spiegelneuronensystems, welches den
posterioren superioren temporalen und
intraparietalen Sulcus umfasst, beteiligt
[26, 37]. Entsprechende Dysfunktionen
in diesen Netzwerken lassen sich so-
wohl bei Autismusspektrumstörungen
als auch bei Schizophrenie feststellen
[15], wobei hier Veränderungen sozia-
ler Wahrnehmungsprozesse sicher zur
gestörten Informationsintegration auf
höherer Ebene beitragen.

Elektrophysiologische Methoden, wie
z.B.Task-basiertesundRuhe-EEG, sowie
eine Reihe psychometrischer Instrumen-
te können ergänzend zur Beschreibung
von Selbstwahrnehmungsprozessen bei-
tragen.
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Wahrnehmung und
Verständnis – andere

HierunterzählenmentaleProzesse,die es
dem Individuum ermöglichen, Informa-
tionen über sein Gegenüber sowohl hin-
sichtlich kognitiver als auch emotionaler
Zustände, Eigenschaften und Fertigkei-
ten zu gewinnen und diese zu beurteilen.
DerzeitwirdeineUntergliederung indrei
Subkonstrukte vorgeschlagen:
4 Wahrnehmung von Belebtheit („ani-

macy perception“),
4 Wahrnehmung von Handlung („acti-

on perception“) und
4 Verstehen mentaler Zustände bzw.

Mentalisierungsfähigkeit („under-
standing mental states“).

Mentale Zustände umfassen im Sinne
der RDoC-Matrix ein breit definiertes
Konglomerat vonAbsichten, Emotionen,
Wünschen undVorstellungen. Insbeson-
dere anhand von Autismusspektrumstö-
rungen, aber auch Schizophreniespek-
trumstörungen lässt sich die Bedeutung
dieses Konstrukts im klinischen Kontext
eindrucksvoll belegen.

„Animacy perception“

„Animacy perception“, also die Fähigkeit
andere als kontingent agierende, inter-
agierende Handlungsträger wahrzuneh-
men, konnte mithilfe funktioneller Bild-
gebung mit spezifischen Aktivierungs-
mustern im ventralen Temporallappen
(VTC), dem Sulcus temporalis superior
(STS), dem FFA sowie dem okzipitalen
Gesichtsareal (OFA) in Verbindung ge-
bracht werden.

„Action perception“

„Action Perception“ ist mit einem bila-
teralen zerebralen Netzwerk assoziiert,
das den FFA, den hinteren und medialen
Temporallappen, im Speziellen den STS,
preSMA sowie parietale Areale umfasst
[2]. Ferner wird die gerichtete Aktivität
vonSpiegelneuronenimTemporallappen
und insbesondere desmedialen frontalen
Kortex mit der Fähigkeit, die Handlun-
gen anderer als konsistent wahrzuneh-
men, zu interpretierenund ggf. zu imitie-
ren, assoziiert [27]. Möglicherweise stel-

len über sensomotorischen Kortexarea-
len elektroenzephalographisch ableitba-
re Mu-Oszillationen zusätzlich ein ver-
gleichsweise einfach zugängliches Kor-
relat der Aktivität von Spiegelneuronen
dar.

„Understandingmental states“

Die Interpretation und Vorhersage der
mentalen Zustände und Handlungen
des Gegenübers wird durch die Pep-
tidhormone OXT und VST auf mole-
kularer Ebene entscheidend reguliert
[21]. Auf hirnfunktioneller Ebene sind
der TPJ und der MPFC bedeutsam.
Beide Strukturen können auch als Teil
eines sozialen „Interaktionsnetzwerkes“
betrachtet werden, worauf neuere For-
schungsergebnisse hinweisen [2]. Die
Verarbeitung dynamischer emotionaler
Gesichtsausdrücke könnte zudem auf
der Aktivität eines ausgedehnten, late-
ralisierten Netzwerkes, u. a. bestehend
aus Kleinhirn, rechtem VMPFC und
Gyrus frontalis inferior [29], beruhen.
Auf neurophysiologischer Ebene können
ereigniskorrelierte Potenziale im EEG
zudem ergänzende Informationen lie-
fern. Aus der Fülle an psychometrischen
Skalen und Verhaltensexperimenten sei-
en der Empathy Quotient (EQ) und der
ReadingtheMindintheEyeTest (RMET)
erwähnt, die in Spezialambulanzen für
Störungen der sozialen Interaktion re-
gelmäßig Anwendung finden undwie im
Falle des RMET bereits eine Korrelation
mit strukturellen Bildgebungsbefunden
gezeigt haben [3].

Kritisch anzumerken bleibt, dass im
Einzelfall für jedes verhaltensbasier-
te Untersuchungsverfahren möglichst
genau festgelegt werden muss, welche
„Funktion“ (z.B. Emotionserkennung
vs. „theory of mind“) dem jeweiligen
Paradigma zugrunde gelegt wird.

Perspektive–neueKonzeptezur
Erfassung sozialer Funktionen
in der Forschung und Klinik

Mit der zunehmenden Digitalisierung
und den technologischen Fortschritten
wurden in den letzten Jahren neue Mög-
lichkeiten entwickelt, soziale Prozesse
auch in lebensnahen Kontextsituatio-

nen und sogar im Alltag zu erfassen.
Diesen Methoden ist gemeinsam, dass
sie zunehmend realistischere Analysen
und Modelle erlauben, um die tatsäch-
liche Komplexität sozialer Prozesse zu
quantifizieren. Im Folgenden stellen wir
exemplarisch drei dieser neuen Ansätze
vor (. Abb. 1).

Hyperscanning

Hyperscanning beschreibt eine synchro-
ne Erfassung der Hirnfunktion meh-
rerer Proband*innen, während diese
miteinander interagieren. Dabei sind
unterschiedliche Bildgebungsmethoden
nutzbar, wie EEG, funktionelle Nahin-
frarotspektroskopie oder funktionelle
Magnetresonanztomographie, die sich
in ihrer zeitlichen und räumlichen Auf-
lösung neuronaler Prozesse sowie ihrer
Mobilität und damit ihrer lebensnahen
Erfassung sozialer Interaktion unter-
scheiden.

Eine zentrale Erkenntnis dieses An-
satzes besteht darin, dass sich die Gehir-
ne interagierender Personen synchroni-
sieren [4]. Dies lässt sich insbesondere
in Hirnregionen des o. g. „social brain“
sowie dem tempoparietalen Übergang
(TPJ) nachweisen [4]. Das Ausmaß der
Synchronisierung korreliert mit sozialen
Fertigkeiten, sagt aber auch Interaktions-
erfolg wie Informationstransfer vorher
[4].

Erste Untersuchungen an klinischen
Patient*innengruppen zeigen, dass diese
Synchronisierung bei Patient*innen mit
psychischen Erkrankungen erheblich
verändert sein kann [5]. So zeigten z.B.
nichtremittierte Patient*innen mit einer
Borderline-Störung eine verminderte
Synchronisierung der TPJ-Regionen,
die bei remittierten Patient*innen nicht
mehr nachweisbar war [5]. Ähnliche
Befunde liegen für Patient*innen mit
Autismusspektrumstörungen über die
Entwicklungsspanne vor. Hier trat bei
starker Ausprägung der Symptomatik
eine geringere neuronale Kopplung auf
und Sozialkontakte waren weniger er-
folgreich [36].

Klinische Relevanz könnten Befunde
zumBeziehungsaufbauerlangen,dersich
ebenfalls durch Messung der Synchroni-
sierung abbilden ließ. Enge Bindungen
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Hyperscanning
Abb. 19 InnovativeMe-
thoden in den sozialen
Neurowissenschaften.
Hyperscanning beschreibt
eine Reihe von Bildge-
bungsmethoden, bei der
simultan eineMessung
der Hirnaktivitäten erfolgt,
währenddiese Personen
interagieren.Mobile Sen-
soren erlauben die passive,
multimodale Quantifizie-
rung sozialer Interaktionen
mittels physikalischer
Abstandmessung, Hand-
gelenkssensoren für Ges-
tik undMikrofonen zur
Sprachanalyse. Virtuel-
le Realität ermöglicht
die Schaffung komplett
kontrollierbarer sozialer
Situationenmittels einer
computergenerierten,
interaktiven Realität

führten hier zu stärkerer Synchronisie-
rung, was in der klinischen Praxis mit
einembesserenArbeitsbündniszwischen
Behandler*in und Patient*in einherging
[40].WeitereStudienzurprädiktivenAn-
wendungzeigten,dasssichsowohl indivi-
duellesSozialverhaltenwie z.B.Prosozia-
lität [16] als auch komplexere zwischen-
menschliche Vorgänge wie z.B. Feindse-
ligkeit gegenüber anderenGruppen hier-
durch vorhersagen ließen [38].

Diese Befunde deuten das Potenzial
an, das biologische Korrelate sozialer In-
teraktionsowohl alsquantifizierbareBio-
marker psychischer Störungen als auch
im Sinne transdiagnostischer Zielpara-
meter neuer therapeutischerAnsätze wie
z.B. Biofeedback oder Hirnstimulations-
verfahren bergen.

Mobile Sensorensysteme

Das heutzutage fast ubiquitäre Vorhan-
densein mobiler, körpernaher Sensor-
geräten, insbesondere von Mobiltele-
fonen und „smarten“ Armbanduhren,
erlaubt eine individuelle Erfassung zahl-
reicher Parameter sozialer Interaktionen
in Alltagssituationen. Neben der – da-
tenschutzrechtlich problematischen –
Erfassung von Sprache, Gestik und Mi-

mik hat sich in den letzten Jahren die
Quantifizierung des räumlichen Ab-
standen von Personen zueinander als
valider Schätzer sozialer Interaktionen
herauskristallisiert. Dabei wird ein für
Menschen unbedenkliches Signal im
Radiofrequenzbereich ausgesendet, das
wiederum von Sensorsystemen, die an-
dere Menschen in Körpernähe tragen,
erfasst wird, was eine Bestimmung des
Abstandes zwischen Sender und Emp-
fänger zulässt.

Die Anwendungsmöglichkeiten die-
ser Verfahren sind vielfältig (wie z.B.
als „Corona-Warn-App“). Bislang konnte
hiermit aufdemGebiet der sozialenNeu-
rowissenschaften demonstriert werden,
wie individuellePersönlichkeitsmerkma-
le und emotionale Zustände Gruppen-
dynamiken prägen [1] oder soziale In-
teraktionen das Verhalten einzelner In-
dividuen verändern können [24]. Trotz
des offensichtlichen translationalen Po-
tenzials dieser Methoden sind klinische
Anwendungen bislang rar. Erste Studi-
en konnten jedoch zeigen, dass depres-
sive Symptomatik in direktem Zusam-
menhang mit der Häufigkeit des Kon-
taktes zu anderen Menschen [10] steht
unddieMethode ausreichend sensitiv ist,
durch Interventionen veränderte Grup-

pendynamiken auch langfristig abbilden
zu können [6].

Virtuelle Realität

Virtuelle Realität (VR) beschreibt die
Darstellung und Wahrnehmung einer
computergenerierten, interaktiven Um-
gebung in Echtzeit. Der derzeitige Stand
der Technik ermöglicht bereits eine
Darstellung von Real-life-Szenarien, die
von Proband*innen mit entsprechend
lebensechten emotionalen, physiolo-
gischen und behavioralen Reaktionen
beantwortet werden. Dabei ermöglicht
die Programmierung der Szenarien eine
vollständige Kontrolle über die Kontext-
situation und dasVerhalten computerge-
nerierter Personen, was eine standardi-
sierteundquantifizierbareUntersuchung
sozialer Interaktionen und Prozesse in
lebensnahen Situationen ermöglicht, die
sonst selbst unter Laborbedingungen
nicht erreichbar wären.

Darüber hinaus ist auch die Generie-
rung „unmöglicher“ Szenerien, wie z.B.
sog. „Körpertauschillusionen“ möglich,
die psychologische und neurobiologi-
sche Determinanten von Selbstwahr-
nehmung, Selbstidentität und „agency“
zugänglich machen [30]. So untersuch-
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ten Slater und Kollegen mithilfe von
VR, wie sich ein Körpertausch mit Sig-
mund Freund auf die (Selbst-)Beratung
bei psychischen Problemen auswirkte
[33]. Klinisch vielversprechend ist auch
die Verfügbarkeit eher seltener Situa-
tionen wie z.B. einer Flugreise sowie
der Möglichkeit spezifischer Expositi-
onstherapie in geschützter Umgebung.
Angsterkrankungen lassen sich hier-
durch also nicht nur lebensnah, sondern
darüber hinaus auch anhand vielfältiger
Trainingskontexte und sicher behan-
deln. Zudem dürfte die Technik auch für
selbstständig durch die Patient*innen
durchgeführte, individuell spezifische
Expositionsübungen verfügbar werden.
Hierdurch könnten knappe psychothe-
rapeutische Ressourcen kosteneffektiv
ausgeweitet und den betroffenen Pa-
tient*innen rasch wirksame Therapien
zur Verfügung gestellt werden, um einer
Chronifizierung entgegenzuwirken.

» VR ermöglicht spezifische
Expositionstherapien in
geschützter Umgebung

Während VR im Rahmen neurowissen-
schaftlicherStudienzurErforschungpsy-
chologischer und neurobiologischerMe-
chanismen sozialer Prozesse noch sel-
ten ist, liegen bereits zahlreiche Untersu-
chungen zur direkten klinisch-therapeu-
tischen Anwendung von VR vor. Bislang
liegen Metaanalysen zum Einsatz VR-
basierter Therapien auf psychiatrischem
Gebiet bei sozialen Angststörungen, Pa-
nikstörungen und Patientin*innen mit
posttraumatischen Belastungsstörungen
(PTBS) vor, die eine im Vergleich zu eta-
bliertenTherapieverfahren teils ähnliche
Wirksamkeit zeigen [7].

Weitere Konzepte

Parallel zu den hier beschriebenen An-
sätzen existieren zahlreiche weitere, wie
z. B. die Analyse verbaler und nonverba-
ler Kommunikation mithilfe künstlicher
Intelligenz oder digitaler Phänotypisie-
rung, die in Zukunft eine umfassendere
Beschreibung und ein tieferes Verständ-
nis sozialer Prozesse und ihrer Störungen
entlang der Analyseeinheiten des RDoC-

Systems ermöglichen werden. Darüber
hinaus könnten aus der kombinierten
Analyse molekularer und bildgebender
Datensätze in Form räumlicher Genex-
pressionsprofile vor dem Hintergrund
struktureller und funktioneller Verän-
derungen des Gehirns [31] künftig neue
Erkenntnisse und Hinweise auf thera-
peutisch nutzbare Zielmoleküle, z.B.
bei Störungen der sozialen Interaktion,
gewonnen werden. Zusätzlich bieten
spieltheoretische und modellbasierte
Untersuchungsansätze sozialer Interak-
tion die Möglichkeit, komplexe soziale
Phänomene in mathematisch beschreib-
bare Konzepte zu übersetzen [19], was
perspektivisch auch zu einer Reduktion
der Heterogenität und einer besseren
Abgrenzbarkeit der RDoC-Konstrukte
untereinanderbeitragenkönnte. Schließ-
lich wird auch die weitere Untersuchung
der oben skizzierten Fragestellungen in
Tiermodellen zunehmend detailliertere
Rückschlüsse auf molekulare Mechanis-
men der Effekte von Neurotransmittern
und -peptiden zulassen.

Zusammenfassung und
Diskussion

Die breite Anwendung der RDoC-Syste-
matisierung ermöglicht die transdiagno-
stische Erfassung und Charakterisierung
sozialer Prozesse im Sinne einer an-
gewandten Neurowissenschaft in der
Psychiatrie. Obgleich RDoC bislang vor-
nehmlich für grundlagenwissenschaft-
lich orientierte Fragestellungen relevant
war, bietet sich im Bereich der so-
zialen Prozesse die Möglichkeit einer
raschen Translation von Erkenntnissen
in die klinische Praxis, nicht zuletzt im
Fahrwasser der fortwährenden Weiter-
entwicklung digitaler Technologien. An-
dererseits können auch primär klinisch-
therapeutisch intendierte Instrumente
neurobiologischundneurophysiologisch
validiert werden, was eine engere Ver-
zahnung und Wechselwirkung zwischen
klinischer Psychiatrie als angewandter
„sprechender“ und damit auf soziale
Prozesse angewiesene Medizin und den
Erkenntnissen der neurobiologischen
Grundlagenforschung bedeutet.

Eine Herausforderung bleibt dabei
die Frage, wie innerhalb dieses „hypo-

thesenfreien“ Systems Relevanz entsteht.
Für soziale Prozesse sind die vorgeschla-
genen RDoC-Konstrukte und -Subkon-
strukte teils nur schwer voneinander
abgrenzbar. Diese Schwierigkeit, pas-
sende, aber trennscharfe Kategorien zu
bilden, bestand bereits zu Beginn, wie
die Berichte der Initialisierungswork-
shops nahelegen (https://www.nimh.
nih.gov/research/research-funded-by-
nimh/rdoc/social-processes-workshop-
proceedings.shtml). Deren Anpassung
und Weiterentwicklung wird weiterhin
Gegenstand von Diskussion bleiben. So
scheint bezüglich einiger Elemente der
RDoC-Matrix durch den wissenschaft-
lichen Fortschritt Erneuerungs- oder
Erweiterungsbedarf zu bestehen, wie
einer angemessenen Repräsentation di-
gitaler Methoden in der RDoC-Matrix.
Darüber hinaus dürften datengestütz-
te Analysemethoden eine substanzielle
Zahl der aktuell noch vorgeschlage-
nen Messmethoden, -instrumente und
-paradigmen deutlich erweitern und
möglicherweise ablösen.

Eine wesentliche Herausforderung
der nächsten Jahre dürfte also darin
bestehen, die RDoC-Matrix auf dem
Wege datengestützter Analysemethoden
weiterzuentwickeln und die gewonnen
Datensätze im Sinne klinischer und
grundlagenwissenschaftlicher Erkennt-
nis umfassend nutzbar zu machen.

Fazit für die Praxis

4 Soziale Prozesse und ihre Störungen
stellen ein hoch relevantes Gebiet für
das Fach Psychiatrie dar. Die Einfüh-
rung der Research Domain Criteria
(RDoC) bietet dabei die Chance, ei-
ne für Grundlagenwissenschaften
und Klinik gemeinsame Sicht und
Sprache zu entwickeln, die große
Komplexität sozialer Interaktionen in
operationalisierbare und neurobio-
logisch untersuchbare Prozesse zu
dekonstruieren.

4 Dabei zeigt sich in den letzten Jahren
eine enorme Weiterentwicklung der
Methoden im Bereich der sozialen
Neurowissenschaften, die sich die
zunehmenden technologischen Mög-
lichkeiten unseres Alltags zunutze
machen.
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Leitthema

4 Diese Weiterentwicklung und Ad-
aptation sowohl der Methodik, aber
auch der theoretischen Konzepte
im Sinne von RDoC ist insbeson-
dere im Bereich sozialer Prozesse
auch zwingend notwendig, da diese
technologischen und gesellschaftli-
chen Fortschritte nicht zuletzt auch
verändern, wie Menschen und Gesell-
schaften sozial interagieren.
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