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chädigungen, Störungen und Erkrankungen des 
Gehirns können Defizite in der sozialen Kognition 
nach sich ziehen (1–3). In der Psychiatrie sind sie 

als Leitsymptome bei Patienten mit Autismus-Spek- 
trum-Störung (4) bekannt. Seltener werden sie bei Schi-
zophrenie (5), bipolarer Störung (6) oder Angststörung 
(7) diagnostiziert. Soziale Kognition basiert auf der Inte-
grität überlappender Netzwerke (8, 9). Daher können 
unterschiedliche Aspekte der sozialen Kognition in un-
terschiedlicher Ausprägung bei neurogenen und psych-
iatrischen Störungen betroffen sein (8). Nachfolgend 
werden eine neurologische und eine psychiatrische di-
daktische Fallvignette geschildert. 

Neurologische Fallvignette
Bei dem Patienten dieser Fallvignette handelt es sich um 
einen 46-jährigen als Reiseberater tätigen, verheirateten 
Vater von 3 Kindern. Er leidet seit seinem 19. Lebensjahr 
unter einer rechtsseitigen, im Verlauf medikamenten-
refraktären mesialen Temporallappenepilepsie. Neben 
Einschränkungen im anterograden episodischen Ge-
dächtnis sind Temporallappenepilepsien häufig mit 
Defiziten in der sozialen Kognition assoziiert (10–13). 
Verantwortlich hierfür ist die Störung des fronto-tem-
poromesialen Netzwerks, das für die Verarbeitung so-
zial bedeutsamer Reize zentral ist (14). Als weitere 
Risikofaktoren für Defizite in der sozialen Kognition 
zeigen sich bei unserem Patienten eine rechtsseitige 
Lateralisation der Pathologie, der Krankheitsverlauf 

sowie der eher frühe Beginn bzw. die Erkrankungs-
dauer (11, 13, 15–17). Sollten Defizite in der sozialen 
Kognition auftreten, sind zentrale Determinanten für 
die Lebensqualität und das psychosoziale Wohlbefin-
den in Gefahr: Die eingeschränkte Fähigkeit, soziale In-
formationen adäquat zu verarbeiten, birgt das Risiko für 
ein sozial dysfunktionales Verhalten mit in der Folge 
reduzierter sozialer Unterstützung sowohl im Beruf als 
auch in privaten Beziehungen (18). Missverständnisse 
und Konflikte gefährden die Stabilität der ehelichen Be-
ziehung ebenso wie jene zu seinen Kindern, Freunden 
und Verwandten. Ob er den Erwartungen an die sozia-
len Kompetenzen eines Reiseberaters dauerhaft genü-
gen wird, ist fraglich.

Psychiatrische Fallvignette
In dieser Fallvignette folgen wir einem 36-jährigen Fami-
lienvater, bei dem im Alter von 30 Jahren erste Sym- 
ptome einer Schizophrenie auftraten. Die Anamnese 
liefert Hinweise auf eingeschränkte soziale Interessen 
und Kompetenzen in der Kindheit. Vor der Erkrankung 
leistete er als Hotelier zuverlässige, anerkannte Arbeit. 
Nach einer stationären Behandlung und einer mehrmo-
natigen Remission nach einer psychotischen Episode 
kehrt er an den Arbeitsplatz und zu seiner Familie zu-
rück. Seine Frau berichtet, er sei nicht mehr interessiert, 
über Gefühle und Herausforderungen zu sprechen. 
Seine Arbeitsstelle ist gefährdet, da Gäste ihn als uninte-
ressiert und unhöflich wahrnehmen. Trotz 20-jähriger 
Forschung zu Defiziten der sozialen Kognition bei Pa- 
tienten mit Schizophrenie (5, 19) ist die genaue Bedeu-
tung dieser Defizite noch unklar. Sie scheinen sich in 
Symptomphasen und Remission zu verändern. Ihre 
Relevanz als Risikofaktor für die soziale Integration der 
Patienten ist jedoch unbestritten (20).

F O R T B I L D U N G

Unerkannte Störungen der sozialen Kognition

Die COSIMO-App schliesst eine Lücke

Beeinträchtigungen der sozialen Kognition sind für die Lebensqualität wesentliche, aber häufig 

unterdiagnostizierte Begleitsymptome neurologischer Erkrankungen und psychiatrischer Störungen. 

Die Web-App COSIMO (Cognition of Social Interaction in Movies) ist ein Screeningverfahren, um in 

wenigen Minuten schwere Störungen sozialkognitiver Fähigkeiten zu erkennen. COSIMO wurde als 

eigenständige Web-App entwickelt, die auf Tablet, Smartphone und PC genutzt werden kann. 
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Soziale Kognition als klinisch-
neurowissenschaftliches Konzept
Menschliche Handlungen sind geleitet von sozialen Be-
dürfnissen und Motiven, soziale Beziehungen formen 
unseren Alltag (18, 21). Entsprechend stellt für die meis-
ten Menschen eine gelingende soziale Teilhabe die 
wichtigste Determinante von Lebensqualität und 
Wohlbefinden dar (22–25). Dass neurologische und 
psychiatrische Störungen kognitiver Funktionen, ins-
besondere auch der sogenannten sozialen Kognition, 
das Vermögen zu gelingendem, reziprokem Sozialver-
halten erheblich negativ beeinflussen können, wird in 
der klinischen Diagnostik leider noch oft vernachlässigt. 
Das erstaunt insofern, da maladaptives Sozialverhalten 
zu einem erheblichen Verlust sozialer Unterstützung 
führen kann, was sich wiederum negativ auf das psy-
chosoziale Wohlbefinden und die Lebensqualität aus-
wirken dürfte.
Der Begriff der sozialen Kognition beschreibt Fähigkei-
ten, uns selbst, unser soziales Umfeld sowie unsere Be-
ziehungen zu anderen mental zu repräsentieren und 
unser Verhalten entsprechend zu regulieren. Neben der 
Empathie sind insbesondere in der neuropsychologi-
schen Diagnostik und Forschung die Konstrukte der 
Theory of Mind und Emotionserkennung von Bedeu-
tung. Letztere umfasst das Zuordnen von Basisemotio-
nen zu basalen sozialen, kognitiven Hinweisreizen, die 
Theory of Mind dagegen die Fähigkeit, mentale Zu-
stände wie Intentionen, komplexere Emotionen, Gedan-
ken und Motivationen anderer korrekt einzuschätzen 
und zu antizipieren (26, 27). Beide sind unabdingbar für 
den Aufbau und den Erhalt reziproker Beziehungen 
sowie sozialer Ressourcen. 
Sozialkognitive Fähigkeiten sind abhängig von inter-
agierenden, distribuierten subkortikal-kortikalen Netz-
werken (28–33). Als zentrale Strukturen erweisen sich 
unter anderem der präfrontale Kortex, die Insula, das 
anteriore Cingulum, der temporoparietale Übergang 
und limbische Regionen. Deshalb erstaunt es wenig, 
dass Defizite in der sozialen Kognition bei zahlreichen 
neurologischen und psychischen Störungen auftreten 
können (2). Die Bedeutung der sozialen Kognition in 
der klinischen Praxis ist inzwischen auch dadurch legi-
timiert, dass sie als 1 von 6 Kernfunktionen in der Dia-
gnostik neurokognitiver Störungen Eingang in das 
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5. Auflage.) fand und damit Teil des Pflich-
tenhefts einer umfassenden Untersuchung auf das 
Bestehen einer neurokognitiven Störung geworden 
ist (34). 
Trotz der offensichtlichen Relevanz für die klinische Pra-
xis gibt es bis anhin nur wenige Ansätze – insbesondere 
im deutschsprachigen Raum – zur Entwicklung ent-
sprechender Testverfahren. Es fehlen normierte, einfach 
anwendbare, leicht zugängliche, ökonomische und 
valide Tests zur Erfassung der sozialen Kognition (10, 21, 
35, 36). Zudem zeigt sich vor allem bei bestehenden 
Tests und Testbatterien oft ein ökonomisch nicht zu 
rechtfertigender zeitlicher Aufwand, beispielsweise 
beim Comprehensive Affect Testing System (CATS), bei 
der Networks of Emotion Processing Battery (Nemo) 
und beim Movie for the Assessment of Social Cognition 
(MASC) (26, 35, 37), oder aber eine geringe ökologische 
Validität (10). 

COSIMO – Screeningtest der sozialen 
Kognition
Mit 20-jähriger Erfahrung in der Diagnostik und der 
funktionellen Bildgebung der sozialen Kognition bei 
neurologischen Patienten entwickelt unsere For-
schungsgruppe am Schweizerischen Epilepsie-Zen- 
trum den Web-App-basierten Test Cognition of Social 
Interaction in Movies (COSIMO). Der Test fokussiert auf 
komplexe Emotionserkennung von dyadischen Inter-
aktionen in kurzen Filmausschnitten (Abbildung). Das 
Testformat erlaubt eine schnelle und einfache Durch-
führung in unter zehn Minuten und eine sofortige Ana-
lyse und Rückmeldung der Ergebnisse. COSIMO ist 
online über den Browser zugänglich und kann somit 
ohne zusätzlichen Aufwand auf klinikinternen wie priva-
ten Endgeräten aufgerufen werden. Das Onlineformat 
erlaubt dabei eine effiziente Gewinnung von anonymi-
sierten Normdaten. Deshalb ist das Verfahren ideal für 
internationale Multizenterstudien geeignet, die kultur- 
und sprachübergreifende Normen benötigen. Die öko-
logische Validität ist gewährleistet, weil die Stimuli aus 
professionell produzierten Filmen und Serien von unter-
schiedlichen internationalen Streamingdiensten stam-
men. Weil immer die Interaktion zwischen 2 Personen 
mit kontextbasierten Hintergründen als Stimuli genutzt 
werden, sind diese Aufgaben alltagsnah. Der Verzicht 
auf die Lautsprache umgeht einerseits zahlreiche 
methodisch-technische Hürden und vermeidet ande-
rerseits Distraktion durch kontextlose sprachliche 
Information. Die psychometrische Bewertung der Ant-
wortalternativen, die auf einer Onlinestudie mit etwa 
2000 Teilnehmern basiert, steigerte die Sensitivität des 
Verfahrens.  
Die Filmausschnitte wurden zum Zweck der externen 
Validierung mit einer funktionellen MRT-Studie mit 
20 Personen untersucht. Wir konnten hierdurch bestäti-
gen, dass das verwendete Filmmaterial zuverlässig 
BOLD-Aktivierungen in temporalen, parietalen und 
frontalen Hirnregionen auslöst, die für die Prozesse der 
sozialen Kognition in der Forschungsliteratur als rele-
vant beschrieben sind. COSIMO durchläuft aktuell eine 
Normierung und klinische Validierung und wird Anfang 
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Abbildung: Beispiel aus dem Web-App-basierten Test COSIMO
(Bildquelle: R. Johannessen, Zürich)

Erfahren Sie mehr über COSIMO:
https://cosimo-project.com
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2023 für die Forschung auf Deutsch, Englisch, Spanisch 
und Norwegisch kostenlos zugänglich sein, auf Anfrage 
auch schon heute.  Weitere Sprachversionen sind in Vor-
bereitung. Alle Daten werden ausschliesslich anonymi-
siert erhoben und ausgewertet. l
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Merkpunkte: 

● Störungen der sozialen Kognition sind für die Lebensqualität von zentraler 
Bedeutung: Eine gelingende soziale Teilhabe in Partnerschaft, Familie und 
Beruf ist die wichtigste Determinante für die subjektive Lebensqualität.

● Bis heute stehen keine für die klinische Routine geeigneten Verfahren zur Erfas-
sung der sozialen Kognition mit hinreichend ausgewiesenen Gütekriterien zur 
Verfügung. 

● COSIMO besteht aus kurzen Filmausschnitten von dyadischen Interaktionen. 
Probanden sollen das passendste Attribut von 3 Antwortalternativen auswäh-
len, um 1 von 2 Charakteren in der Episode zu beschreiben. 

 Dank des Onlineformats kann COSIMO die Normdatenbasis systematisch ver-
bessern und dabei unterschiedliche Diversitätsdimensionen psychometrisch 
berücksichtigen. 


