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Zusammenfassung

Die Fahigkeit moralische Entscheidungen treffen zu kénnen wird schon seit Jahrzehnten
heftig diskutiert. Die Frage inwiefern emotionale oder kognitive Prozesse die moralische
Urteilsfahigkeit beeinflussen, bildet fir fiihrende Moralforscher hiufig die Grundlage von
Diskussionen. Das Interesse, welche neuronalen Prozesse an moralischen Entscheidungen
beteiligt sind, hat hingegen erst in den letzten Jahren zugenommen. Bildgebende Studien
mit gesunden Probanden oder mit Versuchspersonen mit hirnorganischen Lasionen konn-
ten zeigen, dass moralische Entscheidungen mit verstidrkten Gehirnaktivierungen des
priafrontalen Cortex (PFC), des anterioren Temporalpols (aTP), des superioren temporalen
sulcus (STS), des anterioren cingulidren Cortex (ACC), sowie des Pricuneus in Verbindung
stehen. Inwiefern diese neuronalen Prozesse wiahrend moralischer Entscheidungsaufga-
ben auch bei einem forensischen, suchtmittelabhdngigen Patientenkollektiv im Gegensatz
zu gesunden Versuchspersonen aktiviert werden, wurde bisher noch in keiner Studie un-

tersucht.

Dies ist das Ziel der vorliegenden fMRT Studie. Es werden Unterschiede zwischen ei-
nem suchtmittelabhéngigen, forensischen Patientenkollektiv und nicht-
suchtmittelabhéngigen, gesunden Probanden hinsichtlich ihrer moralischen Urteilsfin-
dung sowohl auf behavioraler Ebene, als auch mithilfe der modernen Bildgebung unter-
sucht. Dafiir wurde eigens ein Paradigma entwickelt, bei dem die Probanden zwischen der
Erfiillung eines persénlichen Bediirfnisses (unmoralische Entscheidung) und der Erfiil-
lung einer ethischen Norm (moralische Entscheidung) wihlen mussten. Als Vergleichs-
konflikte wurden den Probanden zudem neutrale Entscheidungen ohne moralischen In-
halt vorgelegt. Insgesamt wurden 28 moralische und 28 neutrale Konflikte erstellt, die
den Probanden im funktionellen Magnetresonanztomographen (fMRT) prisentiert wur-
den, wahrend zeitgleich die Gehirnaktivitat aufgezeichnet wurde. Die moralischen Kon-
fliktformen bezogen sich auf alltdgliche Situationen mit zwischenmenschlichen und sozia-
len Interaktionen. Anders als die bei bisherigen Studiendesigns verwendeten moralischen
Dilemmata, bei denen die getroffenen Entscheidungen immer eine direkte oder indirekte
Schéddigung von Mitmenschen zur Folge hat, wurde in dieser Studie das Augenmerk auf
die Verwendung moralischer Konflikte gelegt, bei denen die Entscheidungen keinerlei

strafrechtliche Relevanz nach sich zogen.

An der Studie nahmen insgesamt 12 gesunde Probanden, sowie 12 Patienten der foren-
sischen Fachklinik am Bezirksklinikum Regensburg teil. Eine psychopathische Stérung,

die laut bisheriger Studienlage zu enormen Defiziten moralischer und sozialer Verarbei-
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tungsprozesse fiihrt, wurde mittels der sog. Psychopathy Checklist-Revised Version (PCL-

R) nach Hare ausgeschlossen.

Die statistische Auswertung zeigte signifikante Unterschiede zwischen der gesunden
Kontrollgruppe und der forensischen Gruppe sowohl auf Verhaltensebene, als auch in der
Bildgebung. Die Verwendung alltdaglicher, nicht strafrechtlich relevanter, moralischer
Konflikte ist somit geeignet um Unterschiede in der Verarbeitung neuronaler Prozesse
der Moral abzubilden. Die haufig in der Literatur beschriebenen impulsiven Verhaltens-
defizite suchtmittelabhéngiger Probanden konnten jedoch nicht verifiziert werden. Die
gesunde Kontrollgruppe zeigt bei moralischen Entscheidungen gegeniiber der forensi-
schen Gruppe signifikante Mehraktivierungen in Bereichen des Temporallappens (supe-
riorer und mittlerer temporaler Gyrus; BA 21, 22, 38), sowie frontaler Areale (superiorer
und medialer frontaler Gyrus; BA 8, 9, 10). Die gefundenen Ergebnisse bestitigen z.T. die
Befunde neurowissenschaftlicher Moralstudien, stellen jedoch vor allem eine wichtige
Erweiterung bisheriger Studien dar. Die verminderten frontalen Aktivierungen deuten
auf eine geringere emotionale Einbindung und introspektive Wahrnehmung der forensi-
schen Probanden bei moralischen Entscheidungen hin, die jedoch hinsichtlich der beha-
vioralen Daten womoéglich durch Kompensationsmechanismen ausgeglichen werden. Des-
weiteren weillen die Ergebnisse auf neuronale Defizite hin, die héchstwahrscheinlich in
Verbindung mit einer Substanzabhingigkeit gesehen werden missen. Zudem konnten die
Minderaktivierungen auf eine gewisse Pradisposition fiir aggressive und impulsive Ver-

haltensauffélligkeiten der forensischen Versuchspersonen hindeuten.

In zukiinftigen Studien wire es sinnvoll, die in dieser Studie erstellten Konflikte bei
Patienten anzuwenden, die bereits vordiagnostizierte Beeintridchtigungen ihrer morali-
schen Urteilsfindung aufweisen. Dies wiirde verifizieren, inwieweit das vorliegende Para-
digma tatsachlich geeignet ist, um Defizite der moralischen Entscheidungsfahigkeit abzu-

bilden.
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0. Einleitung

Man stelle sich folgende Situation vor: Man findet auf der Stralle einen Geldbeutel mit
50 €. In diesem Geldbeutel befinden sich keine Papiere, mit denen man auf den Eigen-
tumer schlieBen konnte. Wie wiirden Sie sich verhalten? Behalten Sie das Geld oder

bringen Sie den Geldbeutel ins Fundbiiro?

Solche oder dhnliche Situationen begegnen uns téglich. Jeden Tag miissen wir zwi-
schenmenschliche und soziale Interaktionen meistern und dabei Entscheidungen treffen,
die entweder einer ethischen Norm entsprechen, oder dieser zuwiderhandeln. Die Fra-
gen die sich dabei stellen sind: Was befahigt uns dazu, moralische bzw. unmoralische
Entscheidungen zu treffen? Wie entwickelt sich unser Moralverstandnis? Mit solchen
Fragen der menschlichen Moral setzen sich viele Fachbereiche der Theologie und Philo-
sophie, als auch der Psychologie schon seit Jahrhunderten auseinander. Erste wissen-
schaftliche Betrachtungsweisen der Moralentwicklung entstanden erst zu Beginn des 20.
Jahrhunderts durch die psychoanalytischen Theorien Freuds und durch Verhaltensstu-
dien an Kindern u.a. von Hartshorne, May, und Shuttleworth (vgl. Edwards & Carlo,
2005).

Diese psychologischen Studien konnten die Natur der menschlichen Moral jedoch nur
auf Verhaltensebene abbilden. Erst mit Entwicklung bildgebender Verfahren, wie der
Positronen-Emissionstomographie (PET) oder der funktionellen Magnetresonanztomo-
graphie fMRT) konnten Veridnderungen von neuronalen Aktivierungen wihrend mora-
lischer Verhaltensprozesse genauer quantifiziert werden. Seitdem wurden viele bildge-
benden Studien durchgefiihrt um die neuronalen Prozesse menschlicher Moral zu be-
schreiben. In jlingster Vergangenheit konnten viele Studien mit unterschiedlicher Me-
thodik recht konsistente Ergebnisse hinsichtlich der gefundenen Hirnaktivierungen er-
zielen. Darunter besonders Bereiche wie etwa der prafrontale Cortex (PFC), der anterio-
re Temporalpol (aTP), der superiore temporale sulcus (STS), der anteriore cingulidre Cor-
tex (ACC), sowie der Priacuneus. Bisherige Studien verwendeten hauptséchlich wirklich-
keitsfremde moralische Dilemmata, bei der jede Entscheidung erhebliche strafrechtliche
Relevanz nach sich zieht. Ob jedoch auch bei alltdglichen moralischen Entscheidungen

dhnliche neuronale Netzwerke beteiligt sind, wurde bisher noch nicht untersucht.



Die bisherigen Studien zur Moralforschung untersuchten auBlerdem hauptséchlich
gesunde Probanden oder Menschen mit hirnorganischen Schédigungen. Studien mit
suchtmittelabhdngigen Patienten konnten hingegen zeigen, dass auch diese Personen
enorme Verhaltensdefizite bei Entscheidungsaufgaben, sowie verminderte Aktivierun-
gen préafrontaler Areale aufweisen. Inwieweit sich diese neuronalen Defizite suchtmit-
telabhingiger Probanden auch bei moralischen Entscheidungsaufgaben quantifizieren
lassen, wurde bisher noch nicht untersucht. Dies stellt das Ziel der vorliegenden Studie
dar. Dabei werden suchtmittelabhéngigen forensischen Probanden moralische Konflikte
1m fMRT prisentiert, bei denen sie sich zwischen der Erfiillung eines personlichen Be-
diirfnisses und einer gesellschaftlichen Norm entscheiden mussten. Die gemessenen Ge-
hirnaktivitaten wurden im Anschluss mit den Aktivierungen eines gesunden Proban-
denkollektivs verglichen und statistisch ausgewertet. Durch ihre Einzigartigkeit stellt
diese Studie einen groBlen Wissenszuwachs hinsichtlich neuronaler Verdnderungen bei

suchtmittelanhéngigen Probanden wahrend moralischer Entscheidungsaufgaben dar.

In Kapitel 1 wird ein genauerer Uberblick iiber die geschichtliche Entwicklung der
Moralforschung im 20. Jahrhundert dargelegt. Dabei werden die wichtigsten konkurrie-
renden psychologischen Ansidtze der Moralforschung naher vorgestellt. Darunter die
eher kognitive Sichtweise von Lawrence Kohlberg mit Erlduterung seines von Piaget

gepriagten Stufenmodells, sowie die Theorien Jonathan Haidts.

Kapitel 2 stellt kurz die wichtigsten bildgebenden Studien zur Moralforschung dar
und gibt einen Uberblick tiber die gefundenen Ergebnisse, sowie eine Darstellung der

postulierten Funktionen der einzelnen Hirnareale.

In den Kapiteln 3 und 4 werden die Uberschneidungspunkte zwischen Theory of
Mind (ToM) und moralischen Entscheidungen, sowie die Auswirkungen einer Suchtmit-

telabhéngigkeit auf den moralischen Entscheidungsprozess erlautert.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde eine Studie entwickelt, die neuronale
Prozesse bei moralischen Entscheidungsaufgaben untersucht. Dazu wurden alltagsrele-
vante, moralische Geschichten konstruiert, die in Konkurrenz zu einem persénlichen
Bediirfnis standen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit wird in Kapitel 5 ndher erlautert.
Der Ablauf der vorliegenden Arbeit, sowie das Studiendesign werden in Kapitel 6 dar-
gestellt. In Kapitel 7 werden anschliefend die Ergebnisse der Studie beschrieben und
diese in Kapitel 8 diskutiert. Eine kritische Beurteilung, sowie ein Ausblick fiir zukinf-

tige Studien finden sich in Kapitel 9.
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1. Theoretischer Uberblick

1.1 Moralforschung im 20. Jahrhundert

In der Moralforschung lassen sich zweil unterschiedliche Stromungen beobachten. Die
erste entstand basierend auf den entwicklungspsychologischen Verhaltensforschungen
mit Kindern durch den Schweizer Psychologen Jean Piaget (1965/1932). Dabei standen
hauptséchlich kognitive Ansitze im Mittelpunkt, die versuchten mithilfe von Beobach-
tungs- und Befragungsmethoden, Rickschliisse auf die moralische Entwicklung von
Kindern zu ziehen (Edwards & Carlo, 2005; Haidt, 2008). Basierend auf diesen Studien
legte der Psychologe Lawrence Kohlberg mit der Entwicklung seiner , kognitiven Stufen-
theorie” wiahrend der 50er und 60er Jahre den ersten Grundstein fiir die Entstehung der
modernen entwicklungspsychologischen Moralforschung. Man spricht auch von der so-
genannten ,kognitiven Revolution“ der 60er Jahre. Mit seinen moralischen Ansitzen
schuf Kohlberg einen radikalen Widerspruch zu der damals vorherrschenden psychoana-
lytischen Theorie Freuds (Freud & Strachey, 1989). Kohlbergs Theorie schrieb Emotio-
nen bei der moralischen Urteilsfindung keine grundlegende Bedeutung zu. Gemél
Freud, bewege jedoch erst das Zusammenspiel komplexer Emotionen einen Menschen

dazu, sich an moralische Normen und Regeln zu halten (vgl. Edwards & Carlo, 2005).

Diese neuen Einblicke in die moralische Natur des Menschen ebneten schlieBlich den
Weg fiir den Beginn der sog. ,affektiven Revolution“ Anfang der 90er Jahre, die das
Prinzip des Automatismus in den Mittelpunkt riickte (Bargh & Chartrand, 1999). Ein
zentraler Aspekt ist hier die Bedeutung der moralischen Emotionen und Intuitionen fir
den moralischen Entscheidungsprozess (Haidt, 2008). Eine Weiterfiihrung dieses Stand-
punktes ist in der sogenannten ,,sozialen intuitionistischen“ Theorie nach dem Psycholo-
gen Jonathan Haidt zu sehen, welche heute zu einer der anerkanntesten Theorien der
modernen Moralforschung zdhlt (Haidt, 2001; Edwards & Carlo, 2005). Zuriickgreifend
auf die Theorien Freuds entstand aullerdem etwa zur selben Zeit die sogenannte ,,soziale
Lerntheorie“. Der Mensch wird dabei als sogenannte ,black box“ gesehen, die sich auf-
grund sozialer Lernprozesse an die Regeln und Normen der Gesellschaft anpasst (Haidlt,

2001).
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1.2 Theorien zur Moralentwicklung

Die Moralforschung ist gepridgt von sehr vielen unterschiedlichen psychologischen Er-
klarungen zur Entstehung der menschlichen Moral. Dabei konkurriert vor allem die so-
genannte ,soziale-intuitionistische“ Theorie von Jonathan Haidt mit den kognitiven An-
satzen Jean Piagets und deren Weiterentwicklung durch den Psychologen Lawrence
Kohlberg. Im nachfolgenden Kapitel werden diese beiden konkurrierenden Modelle da-

her nadher erlautert.

1.2.1 Die kognitive Theorie der Moralentwicklung nach Kohlberg

Der Theorie Kohlbergs zufolge bildet die Kognition den Ausgangspunkt fiir moralische
Entwicklung. Nur der logisch denkende und interpretierende Mensch ist demnach in der
Lage moralisch zu handeln (Kohlberg, 1969; Piaget, 1965/1932). Dabei durchlauft die
Entwicklung moralischen Denkens eine bestimmte Anzahl verschiedener Stufen, die
unterschiedliche Entwicklungsstadien menschlicher Moral widerspiegeln. Insgesamt
werden 6 Entwicklungsstufen durchlaufen, welche wiederum drei libergeordneten Ebe-
nen zugeteilt werden (sieche ZTabelle 1.1). Durch Weiterentwicklung der sozio-
moralischen Perspektive sowie der kognitiven Fahigkeiten wird die nichste moralische
Entwicklungsstufe erreicht. Beginnend bei einer egozentrischen Perspektive entwickelt
der Mensch durch Ubernahme verschiedener Rollen eine allumfassende Sichtweise, die
die Bediirfnisse der Mitmenschen und der Gesellschaft beriicksichtigt und zu allgemein
giiltigen Gesetzen und Normen fiihrt (Kohlberg, 1969). Der Einfluss von Emotionen auf
diese moralische Entwicklung spielt bei Kohlberg jedoch eine untergeordnete Rolle.
Zwar konnen Emotionen, wie z.B. Empathie, eine Anregung fiir moralische Entschei-

dungen darstellen, jedoch sind sie niemals urséchlich fiir diese (vgl. auch Haidt, 2001).

Kohlbergs Stufenmodell basiert auf der sog. ,Dilemma-Diskussions-Methode®. In sei-
ner Studie untersuchte er Probanden im Alter zwischen 10 Jahren und dem mittleren
Erwachsenenalter, indem er ihnen verschiedene moralische Dilemmata vorlegte. Darun-
ter das berithmte ,,Heinz-Dilemma®. Bei diesem Dilemma stellt sich die Frage, ob es mo-
ralisch vertretbar ist, dass Heinz ein Medikament fir seine todkranke Frau stiehlt, um
damit ihr Leben zu retten, wenn das die einzige Moglichkeit ist. Zu dieser Fragestellung
wurden in einem anschlieBenden Interview die moralischen Griinde und Argumente der
Probanden in Hinsicht auf ihre jeweilige moralische Entscheidung erfragt. Anhand die-

ser wurden die Probanden anschlieBend einer der 6 Stufen zugeordnet (Kohlberg, 1969).
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Tabelle 1.1. Stufenmodell der Moralentwicklung nach Kohlberg (1969)

Prdkonventionelle Ebene (Kinder zwischen 4 und 9 Jahren)

Stufe 1: Orientierung an Gehorsam und Strafe

In dieser Entwicklungsstufe steht die egozentrische/unilaterale Perspektive im Mittelpunkt. Der Mensch auf dieser
Stufe ist nicht in der Lage sich in die Bediirfnisse anderer Menschen hineinzuversetzen und mehrere Sichtweisen
anzunehmen. Moralisch gut sein bedeutet fir ihn gut zu gehorchen.

Stufe 2: Orientierung an instrumentellen Zwecken und Austausch

Der Mensch ist in der Lage als Individuum zu denken und kann seine eigenen Bediirfnisse von denen seiner Mit-
menschen abgrenzen. Er versteht, dass jeder unterschiedliche Ansichten vertritt und unterschiedliche Ziele ver-
folgt. Er ist in der Lage seine eigenen Bedurfnisse zuriickzustellen, um ein wechselseitiges Einverstandnis zu erzie-
len. Dabei werden menschliche Beziehungen mit Handelsgeschaften verglichen und die instrumentelle Befriedigung
der eigenen Bedirfnisse als oberste Handlungsmaxime betrachtet.

Konventionelle Ebene (Jugendliche und die meisten Erwachsenen)

Stufe 3: Orientierung an interpersonellen Erwartungen, Beziehungen und Konformitat

Auf dieser Stufe setzt der Mensch seine eigene Perspektive in Relation zu der seiner Mitmenschen und erlebt sich
nun als Mitglied einer Gemeinschaft. Er gewinnt die Fahigkeit in andere Rollen zu schliipfen und versucht die mora-
lischen Erwartungen anderer zu erfiillen. Die Meinung des Kollektivs wird zum Mafstab der eigenen Moralvorstel-
lung. Geflihle wie Empathie und Firsorge stellen nun einen weiteren Anreiz dar moralisch zu handeln.

Stufe 4: Orientierung an der Erhaltung des sozialen Systems
Der Mensch orientiert sich an den moralischen Vorstellungen des sozialen Systems, welches Normen und Regeln
vorgibt. Er ist um die Einhaltung dieser Normen und Regeln bemiiht.

Postkonventionelle Ebene

Stufe 5: Orientierung am Sozialvertrag
Der Mensch setzt sich mit den gesetzlichen Normen kritisch auseinander. Er versucht eigene moralische Prinzipien
zu definieren, die unabhangig von Autoritaten und Gruppen giiltig sind.

Stufe 6: Orientierung an universellen moralischen Prinzipien
Der Mensch erkennt die Universalitat der Moral an und folgt nur noch seinen selbsterwahlten ethischen Prinzipien.
Universale Gerechtigkeit wird zur obersten Pramisse. Diese Stufe wird meist nur theoretisch erreicht.

Wie man anhand der einzelnen Stufen sehen kann, ist der Ubergang von einer Stufe
zur niachst Hoheren laut Kohlberg (1969) nur durch Weiterentwicklung der kognitiven
Fahigkeiten moglich. In jeder Stufe entwickelt der Mensch eine bessere moralische Ar-
gumentation und Urteilsfahigkeit, sowie bessere Fiahigkeiten um universelle moralische

Loésungen zu finden.

Auf Stufe 1 orientiert sich die moralische Beurteilung bestimmter Handlungen nur am
Gehorsam gegentiiber Autoritdten und der Furcht vor Sanktionen. Erreicht der Mensch
die zweite Entwicklungsstufe, so spielen sowohl Eigeninteressen, als auch die Interessen

der Mitmenschen eine Rolle. Jedoch sind diese Interessen selbstorientiert und pragma-
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tisch. Die instrumentelle Befriedigung der eigenen Bediirfnisse stellt die oberste Hand-
lungsmaxime dar. Erst ab der dritten Stufe bilden Gefiihle wie Empathie und Firsorge
einen zusétzlichen Anreiz moralisch zu handeln. Der Mensch erlangt die Fahigkeit in
verschiedene Rollen zu schliipfen, und ist in der Lage sich in andere Menschen hinein-
zuversetzen. Die urspriinglich egoistische und selbst-orientierte Perspektive wird nun

reduziert.

Stufe 6 beschreibt einen Idealzustand der menschlichen Moral und kann nur theore-
tisch erreicht werden (Kohlberg, Levine, & Boyd, 1986). Andere Forschungsergebnisse
basierend auf den Theorien Kohlbergs konnten zeigen, dass die erreichten Stufen inner-
halb verschiedener Milieus einer Gesellschaft variieren und verschiedenen kulturellen

Einfliissen unterliegen (vgl. Keller, 2007).
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1.2.2 Das ,soziale intuitionistische Modell“

A great many freople think they

~Welliam James-

Einer der Hauptbegriinder des ,sozialen intuitionistischen Modells“ ist der Psychologe
Jonathan Haidt. Seiner Meinung nach entwickelt der Mensch zuerst moralische Intuiti-
onen, die im néchsten Schritt zu moralischen Entscheidungen fithren (Haidt, 2001). Die-
se Intuitionen sind gepriagt vom Evolutionsprozess, unterliegen aber auch kulturellen
Einfliissen. Die Entstehung moralischer Argumentation muss dabei als ein zwischen-
menschlicher, sozialer Prozess betrachtet werden. Erst im Zusammenspiel mit unseren
Mitmenschen, um diese von unserem Standpunkt zu tiberzeugen oder um einen Konsens
mit ihnen zu finden, entwickeln wir moralische Argumente (Haidt, 2007). Dem ,,sozialen
intuitionistischen Modell“ zufolge laufen bei moralischen Entscheidungen somit zwei
unterschiedliche Prozesse ab. Der Erste erfolgt automatisch und basiert auf dem Prinzip
der Intuition, d.h. wir horen oder sehen eine Geschichte und haben intuitiv eine Vorstel-
lung dartiber, ob sie moralisch vertretbar ist oder nicht, ohne erst das Fir und Wider
abwigen zu miissen. Anschlieend lduft ein kontrollierter Prozess ab, der durch die an-
fangliche moralische Intuition beeinflusst wird. In diesem Schritt entstehen nun Argu-
mente, die die eigenen Einstellungen und die bereits getroffenen moralischen Entschei-

dungen begriinden bzw. rechtfertigen (Haidt, 2001; Greene & Haidt, 2002).

In seiner Studie konfrontierte Haidt (2001) Probanden mit hypothetischen morali-
schen Konflikten. Er konnte zeigen, dass die Probanden unzuléngliche und fehlerhafte
Argumente auffithrten, um ihre moralischen Entscheidungen zu stiitzen. Wurden die
Probanden etwas unter Druck gesetzt, so flihrten sie als Argument am Héaufigsten an, “I
don’t know why, I just know it’s wrong” (Haidt, 2001; Baumeister, Vohs, DeWall, &
Zhang, 2007). Mit diesem Ergebnis konnte Haidt seine Theorie stiitzen. Weiterhin konn-
ten Studien von Haidt, Bjorklund und Murphy (2000) zeigen, dass Menschen nicht von
moralischen Entscheidungen abriicken, obwohl sie nicht in der Lage sind, diese durch

Argumente zu untermauern.
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1.3 Moralische Motivation

Schon Kant unterschied zwischen dem allgemeinen Wissen tiber moralische Normen und
Regeln und der Motivation diese Regeln einzuhalten. Die alleinige Anerkennung von
moralischen Regeln stellt zwar objektiv einen triftigen Grund dar, sich an Gesetze zu
halten, jedoch erwichst daraus noch lange keine subjektive Handlungsmotivation (Pat-
zig, Birnbacher, & Zimmerli, 1996; Kiihn, 2006; Billmann-Mahecha & Horster, 2007).
Will man das Réatsel um die Natur der menschlichen Moral 16sen, so muss man auch
klaren, was Menschen dazu motiviert, moralisch zu handeln. Dabei scheint die affektive
Komponente eine entscheidende Rolle zu spielen. Geméll dem Philosophen David Hume
(1989) stellen Emotionen die Grundlage aller Entscheidungen dar, auch wenn sie letzt-

endlich woméglich aufgrund kognitiver Prozesse getroffen werden (Hume, 1989).

Nunner-Winkler (2007) versuchte bei ihren Forschungen mit Kindern die moralische
Handlungsmotivation von dem alleinigen Wissen iiber moralische Regeln abzugrenzen.
Die Ergebnisse legen den Verdacht nahe, dass sich die Moralentwicklung in einem 2-
stufigen Lernprozess vollzieht. Dies bedeutet, dass Kinder schon friith von der Richtig-
keit moralischer Normen und Regeln tiberzeugt sind, jedoch erst zwischen dem 6. und 8.
Lebensjahr die Motivation entwickeln auch nach diesen Uberzeugungen zu handeln (vgl.

Nunner-Winkler, 2007).

1.3.1 Die Bedeutung von Emotionen als Grundlage fiir moralische

Motivation

An Kohlbergs Theorie (vgl. Abschnitt 1.2.1) wurde bereits frith kritisiert, dass sie fast
ausschlieflich die Kognition in den Mittelpunkt riickt und die Frage nach moralischer
Motivation kaum beantworten kann. Viele Kritiker sind jedoch der Auffassung, dass
mithilfe der Vernunft eine Handlung zwar wahrgenommen und verarbeitet werden
kann, jedoch reicht sie nicht aus um einen moralischen Standpunkt einzunehmen (Kel-
ler, 2007). Erst die Verkniipfung einer Situation mit einer affektiven Komponente, wie
z.B. Empathie und Sympathie, fihrt dazu, dass der Mensch eine moralische Hand-
lungsmotivation entwickelt und die Bediirfnisse der Mitmenschen in seine Handlungen
mit einbezieht. Menschen kénnen somit nur einen moralischen Standpunkt einnehmen,
wenn sie auch gefiihlsmaBig beteiligt sind. Der kognitivistischen Betrachtungsweise zu-
folge werden Gefiihle lediglich als Argumente moralischer Urteile angesehen. Vor allem

in Situationen, in denen die eigenen egoistischen Bediirfnisse mit den Bediirfnissen der
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Mitmenschen konkurrieren, spielt die affektive Komponente als Handlungsmotivation
eine entscheidende Rolle (Hoffman, 1990; Keller, 2007). Der wesentliche Konflikt bei
moralischen Entscheidungen beruht damit einerseits auf dem Motiv seine eigenen egois-
tischen Bediirfnisse zu befriedigen, anderseits auf prosozialen Motiven, d.h. die Interes-

sen Anderer zu beriicksichtigen (Hoffman, 1990).

Der Theorie Hoffmans (1990) zufolge stellt die Empathie das zentrale Motiv fiir mora-
lisches Handeln dar. Erst wenn man Mitleid mit anderen Menschen empfindet, kann
man Schuld- und Schamgefiihle entwickeln, die wesentlich unsere Handlungen beein-
flussen. Gefiihle als moralische Motivation setzen ebenfalls kognitive Prozesse voraus.
Nur wenn der Mensch zur Selbstkritik und Selbstreflektion fahig ist, d.h. sich selbst z.B.
als Verursacher der Situation erkennt, und weil}, dass er eine moralische Regel gebro-
chen hat, kann er moralische Gefiihle entwickeln. Diese miissen jedoch immer auch eine
kognitive Komponente beinhalten (vgl. Horster, 2007). So kann das Gefiihl an einer be-
stimmten Situation schuld zu sein beispielsweise dazu fiihren, dass die eigenen egoisti-
schen Motive unterdriickt und stattdessen moralische Handlungen durchgefiihrt wer-
den. Ein Mensch muss um moralische Entscheidungen treffen zu kénnen einerseits die
Motivation haben, die Bediirfnisse anderer zu beriicksichtigen und andererseits in der
Lage sein, verschiedene moralische Gefiihle zu empfinden. Dazu zdhlt man neben
Schuld- und Schamgefiihlen auch Empo6rung, sowie positive Gefiihle wie z.B. Empathie,

Stolz und Selbstachtung (vgl. Horster, 2007; Keller, 2007).

Emotionsforschungen mit Kindern haben aullerdem gezeigt, dass Emotionen, wie
Sympathie und Empathie schon im frithen Kindesalter eine wesentliche Rolle in der
Entwicklung des moralischen Denkens spielen (Eisenberg, Cumberland, & Spinrad,
1998; Keller, 2007). Bereits jiingere Kinder sind sich iiber die Giiltigkeit moralischer
Verpflichtungen bewusst und in der Lage einem ,Ubeltiter” Schuldgefiihle zuzuschrei-
ben (Turiel, 1985; Nunner-Winkler & Sodian, 1988). Nunner-Winkler zufolge motiviert
erst die Erwartung, dass eine bestimmte Situation negative Gefiihle hervorrufen kann,
Kinder zu moralischen Handlungen. In der sog. ,happy-victimizer® Studie konnte sie
ebenfalls zeigen, dass sich der empathische Prozess im Laufe der kindlichen Entwick-
lung verandert (vgl. Killen, 2006). Vor allem jiingere Kinder im Alter zwischen 4 und 6
Jahren erwarten bei einem Ubeltéter, der seine Tat erfolgreich ausfiihrte (z.B. SiiBigkei-
ten stehlen) positive Gefiihle. Threr Meinung nach empfindet der Téter Freude, weil er
sein Ziel erreicht hat. Nunner-Winkler geht davon aus, dass die Emotionszuschreibung
hierbei im direkten Zusammenhang zur eigenen moralischen Motivation steht. Vor al-

lem jiingere Kinder schreiben einem Téter die gleichen Gefiihle zu, die sie selbst in die-
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ser Situation empfinden wiirden, und geben somit indirekt dariiber Auskunft inwieweit
es ithnen selbst wichtig ist Normen und Regeln zu befolgen. Erst im Alter von 10 und 11
Jahren erwarten 96% der Kinder negative Gefiihle beim Ubeltiter. Der Grund hierfiir
konnte sein, dass sie nun zu einer selbstreflektierten Rollentibernahme fahig sind. Sie
wissen also, dass sie bewertet werden und wéihlen nun die sozial erwiinschte Antwort.
Sie geben somit keine direkte Auskunft mehr dariber, wie sie sich tatséchlich fiithlen
wiirden (Billmann-Mahecha & Horster, 2007). Die Emotionszuschreibung zeigt demzu-
folge ab diesem Alter nicht mehr die eigene Handlungsmotivation an. Jedoch zeigt sich,

dass Kinder angemessene Beweggriinde fiir moralische Handlungen verstanden haben.

10
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2. Neuronale Korrelate der Moral

Diese unterschiedlichen Theorien der menschlichen Moralentwicklung, sowie der Ein-
fluss von affektiven Komponenten auf unsere moralische Urteilsfahigkeit zeigen die mo-
ralischen Entwicklungsprozesse nur auf behavioraler Ebene auf. Mit welchen biologi-
schen und neuronalen Verarbeitungsprozessen sind diese jedoch gekoppelt? Welche

Hirnbereiche sind an moralischen Aufgaben beteiligt?

Die ersten Hinweise, dass es Giberhaupt einen Zusammenhang zwischen sozialen bzw.
moralischen Entscheidungen und neuronalen Prozessen gibt, lieferte der beriihmte Fall
des Phineas Gage Anfang des 19. Jahrhunderts. Phineas Gage, ein Vorarbeiter erlangte
traurige Berithmtheit, als er sich bei einem Unfall, den vorderen Teil seines Schédels
mit einem Eisenstab durchbohrte und daraufhin tragische Personlichkeitsverdnderun-
gen zeigte. Der zuvor recht ausgeglichene und besonnene Gage fiel nun durch sein zu-
nehmendes antisoziales und impulsives Verhalten auf. Er war nicht mehr in der Lage
vorausschauend zu planen und angemessene moralische und soziale Entscheidungen zu
treffen, obwohl seine intellektuellen Fahigkeiten in keinster Weise beeintrichtigt waren
(Damasio, Grabowski, Frank, Galaburda, & Damasio, 1994). Welche funktionellen
Schaltkreise dabei verletzt wurden, um solche drastischen Verhaltensidnderungen her-

vorzurufen, konnte im 19. Jahrhundert noch nicht eindeutig geklart werden.

Erst mit der Entwicklung von nicht-invasiven bildgebenden Verfahren, wie der funk-
tionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) oder der Positronen - Emissionstomogra-
phie (PET), ist es der kognitiven Neurowissenschaft gelungen, wesentliche Einblicke in
die Funktion und Verarbeitungsprozesse des menschlichen Gehirns zu erlangen. War es
friher nur moglich, die Moral des Menschen indirekt tiber Verhaltens- oder Beobach-
tungsstudien zu untersuchen, kann man heute mithilfe moderner Verfahren direkt die
Bereiche des Gehirns identifizieren, die bei moralischen Verarbeitungsprozessen akti-

viert werden..

11
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2.1 Ergebnisse neurowissenschaftlicher fMRT-Studien

In den letzten 10 Jahren wurden viele fMRT Studien durchgefiihrt, die alle zum Ziel
hatten, das neuronale Netzwerk, welches fiir moralische Urteilsfahigkeit zustandig ist,
zu entschliisseln (Moll, Eslinger, & de Oliveira-Souza, 2001; Greene, Sommerville,
Nystrom, Darley, & Cohen, 2001; Moll, de Oliveira-Souza, Eslinger, Bramati, Mourao-
Miranda, Andreiuolo et al., 2002; Moll, de Oliveira-Souza, Bramati, & Grafman, 2002;
Heekeren, Wartenburger, Schmidt, Schwintowski, & Villringer, 2003; Greene, Nystrom,
Engell, Darley, & Cohen, 2004; vgl. Luo, Nakic, Wheatley, Richell, Martin, & Blair,
2006). Um dem , Mysterium® der menschlichen Moral auf die Spur zu kommen, sind da-
bei viele unterschiedliche Varianten und experimentelle Verfahren eingesetzt worden.
Dazu zihlen beispielsweise die Priasentation von moralischen Dilemmata in Textform
(Greene et al., 2001), passive Betrachtung von moralischen Bildern (Moll et al., 2002;
Moll & de Oliveira-Souza, 2007), Bewertung von verschiedenen Sitzen als moralisch
oder unmoralisch (Moll et al., 2002; Heekeren, Wartenburger, Schmidt, Prehn,
Schwintowski, & Villringer, 2005) oder Bewertung von gewalttitigen Geschichten als
moralisch oder unmoralisch im Vergleich zu einer semantischen Beurteilung (Heekeren
et al., 2005; vgl. auch Luo et al., 2006). Dabei wurden einerseits einfache moralische
Entscheidungen (Moll et al., 2001; Moll et al., 2002; Heekeren et al., 2003), moralische
Dilemmata (Greene et al., 2001; Greene et al., 2004), als auch moralische Emotionen
(Moll et al., 2002; Berthoz, Armony, Blair, & Dolan, 2002; Greene et al., 2004; Heekeren
et al., 2005; Young & Koenigs, 2007) untersucht. Trotz der vielen unterschiedlichen De-
signs und Forschungsschwerpunkte hat sich ein recht einheitliches Bild von neuronalen
Netzwerken herauskristallisiert, welche an der Verarbeitung von moralischen Entschei-
dungen beteiligt sind. Dazu zéhlen hauptséchlich kortikale Strukturen, wie der anterio-
re prafrontale Cortex (PFC), mit dem frontopolaren Cortex (BA 9, 10), dem lateralen und
medialen orbitofrontalen Cortex (OFC, BA 10, 11), dem dorsolateralen Prafrontalcortex
(DLPFC, BA 9, 10, 46) und dem ventromedialen Prafrontalcortex (VMPFC, BA 10, 11).
Desweiteren finden sich Aktivierungen des superioren temporalen sulcus (STS, BA 21,
39), des anterioren Temporalpols (aTP, BA 20, 21, 38), der Insula, des Priacuneus (BA 7,
31) und des anterioren cinguldren Cortexes (ACC, BA 24, 32). Auch subkortikale-
limbische Strukturen, wie die Amygdala, der Hypothalamus und das ventrales Striatum
werden regelmiBig aktiviert (vgl. Moll et al., 2001; Greene & Haidt, 2002; Moll, de Oli-
veira-Souza, Moll, Ignacio, Bramati, Caparelli-Daquer et al., 2005; Moll, de Oliveira-

Souza, & Zahn, 2008) Fir einen genauen Uberblick siehe auch Abbildung 2.1. Es gibt
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jedoch auch Bereiche, bei denen keine konsistenten Ergebnisse in moralischen Patien-
tenstudien erzielt werden konnten. Dazu zihlen v.a. der Occipital- und Parietallappen,

sowie Bereiche des Frontal- und Temporallappens (Moll et al., 2008).

Diese relativ konsistenten Ergebnisse fiihrten schliellich zu der Annahme des soge-
nannten ,,moral brains®, d.h. einem Netzwerk eng miteinander verbundener Hirnareale,
die die neuronalen Prozesse der moralischen Entscheidungsfihigkeit steuern (Moll & de

Oliveira-Souza, 2007).

Die ersten fMRT Studien zur Erforschung der menschlichen Moral wurden mithilfe
moralischer vs. nicht-moralischer Bildergeschichten durchgefiihrt. Dabei wurden den
Probanden moralische Bilder (z.B. Misshandlungen) und emotionale Bilder ohne morali-
schen Inhalt (z.B. Verletzungen) prasentiert (Moll et al., 2002; Young & Koenigs, 2007).
Die Probanden mussten nicht aktiv moralische Entscheidungen treffen, sondern be-
trachteten nur passiv die préasentierten Bilder. Die Ergebnisse konnten zeigen, dass bei
der Betrachtung moralischer Bilder im Vergleich zu neutralen Bildern, hauptsachlich
ein neuronales Netzwerk aus medialem orbitofrontalem Cortex (mOFC, BA 10, 11),
Temporalpol, STS und linker Hemisphére signifikant starker aktiviert wurde. Bei dem
Vergleich emotionale Bilder ohne moralischen Inhalt > neutrale Bilder, wurde eine sig-
nifikante Mehraktivierung in der linken Amygdala, dem linken OFC, sowie in mehreren

Bereichen des ventralen visuellen Cortexes beobachtet (Moll et al., 2002).
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Sicht auf die rechte Hemisphare: Sagittalschnitt:

3.5TS; 1. medialer frontaler Gyrus;

4 VMPFC; 2. Pracuneus;

5.all; 4, orbitofrontaler Cortex und VMPFC;
7. DLPFC; 6. Amygdala

8. Parietallappen/Pracuneus

Abbildung 2.1. Mit moralischen Entscheidungen in Verbindung stehende Areale (aus Greene
& Haidt, 2002).

Bei dem direkten Vergleich moralischer Bilder > emotionaler Bilder fand man keine
Mehraktivierung prifrontaler Areale. Auch weitere Studien von Moll et al. (2001), bei
denen sie den Probanden Behauptungen mit moralischem (z.B. ,Sie haben einen Un-
schuldigen gehingt) und nicht-moralischem Inhalt prisentierten, fanden konsistente
neuronale Mehraktivierungen bei moralischen Behauptungen im Vergleich zu nicht-
moralischen Behauptungen. So konnte man eine verstiarkte Aktivierung beider frontaler
Pole, des medialen frontalen Gyrus, der rechten Kleinhirnhemisphire, des rechten Tem-
poralpols, des STS (frither angularer Gyrus), des linken orbitofrontalen Cortex, des lin-

ken Pracuneus und des posterioren globus pallidus beobachten (Moll et al., 2001).

Wihrend sich die Studien von Moll et al. (2001, 2002) hauptséchlich der Identifizie-
rung der moralischen Kognition durch Vergleiche von moralischen und unmoralischen
Stimuli widmeten, gehen die Forschungen von Greene et al. (2001) noch einen Schritt
weiter. In seinen Studien unterscheiden sie nicht nur zwischen moralisch und unmora-
lisch, sondern differenzieren die moralischen Dilemmata noch weiter in persénliche (d.h.
man muss jemandem direkt Schaden zufiigen, um damit noch gréBeren Schaden abzu-
wenden) und unpersénliche Dilemmata (die Person wird nur indirekt geschidigt, indem

man z.B. einen Knopf driickt; Greene et al., 2001). Die Ergebnisse zeigen, dass bei per-
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sonlichen moralischen Dilemmata verstarkt Areale aktiviert werden, die fiir emotionale
und soziale Verarbeitungsprozesse zustindig sind: medialer frontaler Gyrus, posteriorer
cinguldarer Gyrus und bilateraler STS. Bei den unpersénlichen moralischen Dilemmata
und den nicht-moralischen Geschichten ergaben sich kaum signifikante Unterschiede.
Dies léasst den Schluss zu, dass die neuronale Verarbeitung unpersénlicher moralischer
Dilemmata und nicht-moralischer Dilemmata sehr dhnlich verlauft. In beide Fallen zei-
gen sich im Vergleich zu personlichen Dilemmata eine Mehraktivierung im dorsolatera-

len prafrontalen Cortex (DLPFC) und parietaler Bereichen (vgl. Greene et al., 2001).

2.2 Funktionen der ,moralischen“ Hirnareale

2.2.1 Der Prafrontalcortex

Der Préafrontalcortex umfasst anatomisch die Gebiete anterior des pramotorischen Cor-
tex mit den Brodmann-Arealen 8-13, 24, 32, 46 und 47 (Fuster, 2001). Als besonders
wichtige Strukturen fiir moralische Entscheidungen haben sich jedoch hauptsachlich der
mediale Prifrontalcortex (mPFC, BA 9, 10) mit dem ventromedialen Prafrontalcortex
(VMPFC), dem orbitofrontalen Cortex (OFC, BA 10, 11) und dem dorsolateralen Préafron-
talcortex (DLPFC, BA 10, 11, 46) herauskristallisiert (vgl. Greene & Haidt, 2002).

Aufgrund des beriihmten Falles von Phineas Gage ist schon seit Mitte des 19. Jahr-
hunderts bekannt, dass der Prafrontalcortex mit seinen vielen unterschiedlichen Area-
len an der Verarbeitung von kognitiven- und emotionalen Verhaltensprozessen beteiligt
ist. Ergebnisse von fMRT Studien an gesunden Probanden konnten jedoch nicht endgil-
tig klaren, welche Rolle diese Areale innerhalb der beiden Prozesse spielen. Erst Unter-
suchungen an Patienten mit Schiadigungen bestimmter Areale des Prifrontalcortex (v.a.

des VMPFCs) konnten Aufschliisse iiber die genaue Funktionsweise geben.

Anderson (1999) untersuchte 2 Patienten mit erworbenen Schidigungen des Prifron-
talcortex in der frithen Kindheit und konnte zeigen, dass diese Personen eine enorme
Beeintriachtigung in ihren sozialen Fihigkeiten und in ihrer moralischen Urteilsfahig-
keit aufweisen. Beide Patienten dhnelten sich stark in ihrem aggressiven, impulsiven,
riicksichtslosen und antisozialen Verhalten gegeniiber anderen Menschen und Gesetzen
(vgl. auch Fuster, 2001). Sie waren nicht in der Lage angemessen auf moralische und
soziale Situationen zu reagieren, obwohl ihre intellektuellen Fihigkeiten nicht beein-

trachtigt waren. Ubertragen auf die kognitive Theorie Kohlbergs wiirde das bedeuten,
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dass diese Patienten in ihrer moralischen Entwicklung auf der ,prakonventionellen
Ebene“ stehengeblieben sind, was ungefiahr Kindern im Alter von 10 Jahren entspréche
(Greene & Haidt, 2002). Demzufolge kann man daraus ableiten, dass die geschiadigten
Strukturen (v.a. der VMPFC und der frontopolare Sektor, FPC) wesentlich an der Ver-
arbeitung von moralischen und sozialen Entscheidungen beteiligt und fir den Erwerb
sozialen Wissens notwendig sind. Bildgebende Studien deuten aullerdem darauf hin,
dass der PFC erst bis zur Adoleszenz vollstiandig ausgereift ist und erst dann héhere
kognitive Leistungen moglich sind. Dies wiirde ebenfalls die charakteristischen Person-
lichkeitsveranderungen bei friithen kindlichen Lésionen in diesem Gebiet erklaren

(Fuster, 2001).

Der mediale Préfrontalcortex (mPFC) beinhaltet als wesentliche Strukturen den
VMPFC, den medialen OFC und den dorsalen medialen PFC. Die Hauptaufgabe des
mPFCs besteht im Allgemeinen sowohl in der Verarbeitung von internen und externen
Reizen (Zysset, Huber, Ferstl, & von Cramon, 2002), als auch in der Verarbeitung von
sozialem Wissen in unterschiedlichen Situationen. Dies ermoglicht es uns vorausschau-
end zu planen, unsere eigenen Entscheidungen zu bewerten und uns somit auch in an-
dere Menschen hineinzuversetzen. Desweiteren wird diese Region stark bei introspekti-
ven Prozessen, d.h. bei der Wahrnehmung eigener Ideen, Intentionen, Wertvorstellun-

gen und Emotionen aktiviert (Zysset et al., 2002).

Die Funktion des ventromedialen Préfrontalcortex (VMPFC) besteht im Wesentlichen
in der Verarbeitung von sozialen und moralischen Entscheidungen (Anderson et al.,
1999). Der ,somatic marker hypothesis“ von Damasio und Kollegen (1996) zufolge, spielt
der VMPFC eine entscheidende Rolle fiir die Aktivierung von somatischen Erregungszu-
stdnden, die quasi als Frihwarnsystem riskante Entscheidungen anzeigen, noch bevor
es derjenigen Person durch kognitive Prozesse iiberhaupt bewusst wird (Bechara,
Damasio, Tranel, & Damasio, 1997; Damasio, Everitt, & Bishop, 1996). Der VMPFC ist
somit wesentlich an der Integration von Emotionen in den moralischen Entscheidungs-
prozess beteiligt (vgl. auch Greene & Haidt, 2002). Eine besondere Rolle scheint dieses
Areal auch bei personlichen moralischen Dilemmata zu spielen, wie in Kapitel 2.1 be-
reits angesprochen wurde (Greene et al., 2001; Ciaramelli, Muccioli, Ladavas, & Di Pel-

legrino, 2007).

Der Theorie des ,,dualen Prozesses“ von Greene (2007) zufolge ist der VMPFC auBler-
dem fiir die Wahrnehmung negativer Gefiihle und Konsequenzen zustdndig und bindet

diese als Handlungswegweiser in unsere moralischen Entscheidungen ein. Damit wird
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die Abneigung verstarkt eine personliche, unmoralische Handlung auszufiihren
(Ciaramelli et al., 2007). Ferner wird angenommen, dass dieser Bereich der Inhibierung
bestimmter neuronaler Prozessen dient, wodurch wir die Fihigkeit erlangen, unsere
momentanen, egoistischen Bediirfnisse zuriickzustellen, um langfristig positive Konse-

quenzen fiir die Gesellschaft zu erzielen (vgl. Ciaramelli et al., 2007).

Der orbitofrontale Cortex (OFC) spielt durch seine enge Verbindung mit Strukturen
des limbischen Systems (v.a. Amygdala und Hypothalamus), eine entscheidende Rolle
bei motivationalen und emotionalen Lernprozessen (Fuster, 2001; O'Doherty,
Kringelbach, Rolls, Hornak, & Andrews, 2001). Er verarbeitet ankommende dullere Rei-
ze, wie z.B. Geruche, visuelle Stimuli, Gefiihle, Berithrungen und Gesichtsausdriicke,
und koppelt jeden Reiz mit Belohnung oder Strafe. Dabei findet man eine Dissoziation
der beiden OFC Areale: der mediale Anteil (mOFC) wird hauptsichlich mit Belohnung
in Verbindung gebracht, wihrend der laterale Anteil I0OFC) hauptsichlich mit Bestra-
fung assoziiert wird. Dies kann durch unterschiedliche afferente und efferente Verkniip-
fungen der beiden Areale mit kortikalen und subkortikalen Strukturen erkldrt werden
(Elliott, Dolan, & Frith, 2000; O'Doherty et al., 2001). Es wird ebenfalls spekuliert, dass
der laterale Anteil erst dann aktiv wird, wenn eine vorherige positive Verkniipfung un-
terdriickt werden muss (Elliott et al., 2000). Diese Assoziation fithrt dazu, dass der
Mensch rasch auf Verdnderungen der dulleren Einfliisse reagieren und seine Handlun-
gen an die jeweilige Situation addquat anpassen kann. Desweiteren werden unsere
Handlungen nach unterschiedlichen Wertigkeiten eingeschétzt (Pritchard, 1984; Smith
& Jonides, 1997; Rolls, 1999; Elliott et al., 2000; Rolls, 2000; O'Doherty et al., 2001;
Kringelbach & Rolls, 2004). In &dhnlichen Situationen wird diese Reiz-Belohnung-
Assoziation erneut abgerufen und damit das Verhalten in eine bestimmte Richtung ge-
lenkt. Es wird weiterhin angenommen, dass diese emotionalen Prozesse auch an menta-
len Aufgaben beteiligt sind. So brauchen wir den OFC um uns in die emotionale und
soziale Situation einer Person hinein zu fithlen (Karnath,-Thier, & Karnath-Thier,

2006).

Durch seine efferenten Verbindungen mit den Basalganglien, dem Hypothalamus und
anderen neokortikalen Arealen wirkt der OFC zudem als Kontrollzentrum, welches un-
terschiedliche Verhaltensweisen inhibiert und somit die Aufmerksamkeit in eine be-
stimmte Richtung lenkt (Fuster, 2001). Schiadigungen fithren dazu, dass die positiven
und negativen Konsequenzen einer Handlung nicht mehr vorhergesehen werden kénnen

und das Verhalten somit nicht addquat angepasst werden kann (O'Doherty et al., 2001).
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Der dorsolaterale Prifrontalcortex (DLPFC) stellt ebenfalls einen wesentlichen Be-
reich des Frontallappens dar. Funktionell wirkt dieses Areal hauptsichlich als Kompo-
nente des Arbeitsgedachtnisses. Es speichert und verarbeitet ankommende Informatio-
nen und beeinflusst zukiinftige Handlungen und Entscheidungen, indem es auf die ge-
speicherten Informationen aus fritheren Situationen zurickgreift und sie mit der aktuel-
len Situation verknilipft. Aullerdem scheint es eine wichtige Rolle fir die Abschirmung
unwesentlicher Informationen zu spielen (Keller, 2007). Der DLPFC wird zudem stark
bei rationalen, utilitaristischen Entscheidungen aktiviert (Greene et al., 2001). Greene
postulierte, zuriickgreifend auf seine Forschungsergebnisse, dass der DLPFC eine wich-
tige kognitive Kontrollinstanz bei Konfliktsituationen zwischen emotionalen und ratio-
nalen moralischen Vorstellungen darstellt. Bei schwierigen moralischen Entscheidungen
unterdriickt der DLPFC die emotionale Komponente, wodurch die rationale Komponente
die Oberhand gewinnt (vgl. Greene et al., 2004). Diese Theorie ist jedoch nicht ganz un-
umstritten. Moll (2007) ist eher der Meinung, dass diese strikte Trennung zwischen
Kognition (DLPFC) und Emotion (VMPFC) nicht sinnvoll ist. Er geht eher davon aus,
dass der DLPFC fiir die Wahrnehmung der eigenen egozentrischen und aversiven Emp-
findungen, wie z.B. Trauer, Empérung und Ekel, zustindig ist (vgl. Moll & de Oliveira-
Souza, 2007).

2.2.2 Der Temporallappen

Der superiore temporale sulcus (STS) stellt eine recht komplexe Struktur dar, dessen
Funktion noch nicht eindeutig gekliart werden konnte. Erste Erkenntnisse von Allison,
Puce, & McCarthy (2000) lassen jedoch darauf schlieBen, dass der STS wesentlich an der
Verarbeitung von korperlichen Empfindungsprozessen beteiligt ist. So zeigten sich bei
neurophysiologischen und bildgebenden Untersuchungen an Affen und Menschen, er-
hohte Aktivierungen wahrend unterschiedlicher Kérperbewegungen, z.B. Augen-, Hand-
und Mundbewegungen. Doch auch bei der Zuschreibung von Bewegungsintentionen und
Handlungen anderer Menschen spielt der STS eine entscheidende Rolle (Allison et al.,
2000; Gallagher & Frith, 2003). Zudem findet man Aktivierungen bei Theory of Mind
(ToM) Aufgaben (Gallagher & Frith, 2003). Gallagher et al. (2000) gehen jedoch eher
davon aus, dass dem STS dabeil nur eine helfende Funktion zukommt und er nicht als
wesentlicher Grundbaustein des ,Mentalisierens® dient. Ihrer Meinung nach besteht die
Funktion des v.a. rechten STS widhrend ToM Aufgaben eher darin, die présentierten

Geschichten und Cartoons zu verstehen. Der rechte STS dient also dazu (Gallagher,
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Happé, Brunswick, Fletcher, Frith, & Frith, 2000), das Verhalten unserer Mitmenschen
zu verstehen und uns ein Bild von der Vertrauenswiirdigkeit eines Menschen zu ma-
chen, nachdem wir bereits Aufschluss iiber die mentalen Zustande der jeweiligen Person

erlangt haben. Mithilfe des STS wird die Personlichkeit des Menschen wahrgenommen

(Greene & Haidt, 2002).

Der anteriore Temporalpol (aTP, BA 38) wird im Allgemeinen mit neuronalen Pro-
zessen in Verbindung gebracht, die fiir die Verarbeitung von Erlebnissen und Gedicht-
nisinhalten zusténdig ist (v.a. der rechte aTP; Dolan, Lane, Chua, & Fletcher, 2000;
Greene & Haidt, 2002; Zahn, Moll, Krueger, Huey, Garrido, & Grafman, 2007), fiir das
semantische Verstdndnis von Texten und/oder Satzen (Vigneau, Beaucousin, Hervé,
Duffau, Crivello, Houdé et al., 2006; Zahn et al., 2007), sowie fiir ToM Aufgaben (vgl.
Greene & Haidt, 2002). Man geht davon aus, dass der aTP, als Teil des paralimbischen
Netzwerkes, verschiedene Erfahrungen und Erinnerungen mit einer affektiven Kompo-
nente verkniipft (Dolan et al., 2000; Greene & Haidt, 2002). Diese Theorie wird von eini-
gen Forschungsergebnissen gestiitzt: Personen mit einer Lobektomie des anterioren
temporalen Bereiches zeigten starke Beeintrichtigungen in ihrem Geruchs- und autobi-
ographischen Gedichtnis, wihrend bei Stimulierungen dieses Bereiches Flashbacks und
das Gefiihl von Vertrautheit erzeugt wurden (vgl. Dolan et al., 2000). Zusitzlich fand
man eine verstiarkte Aktivierung des aTP bei Assoziation eines Wortes, wie z.B. ,tapfer®
oder ,Ehre“, mit einer sozialen Komponente, was den Verdacht nahe legt, dass dieser
Bereich fiir das begriffliche Verstandnis von sozialem Verhalten wichtig ist (vgl. Zahn et

al., 2007).

2.2.3 Pracuneus

Ein weiteres Hirnareal, welches bei moralischen Entscheidungen regelmifBig aktiviert
wird ist der Prédcuneus (BA 7, 31.). Einigen PET-Studien zufolge scheint der Pracuneus
wichtige Prozesse bei der Verarbeitung von unterschiedlichen bildlichen Darstellungen
und episodischen (autobiographischen) Gedichtnisinhalten zu steuern (Fletcher, Frith,
Baker, Shallice, Frackowiak, & Dolan, 1995). Fletcher bezeichnete diesen Bereich, als
sogenanntes ,,minds eye®, d.h. als einen Bereich, der fiir die bewusste Wahrnehmung von
bildlichen Darstellungen eine wesentliche Rolle spielt. Weiteren Forschungsergebnissen
entsprechend scheint die enge Interaktion zwischen DLPFC und Pricuneus aullerdem
fir Stimulus assoziierte, visuelle Aufmerksamkeitsprozesse, sowie fiir die Wahrneh-

mung des eigenen Ichs zustidndig zu sein (Kjaer, Nowak, Kjaer, Lou, & Lou, 2001).

19



Theoretische Grundlagen

Einen Uberblick tiber die Gehirnbereiche, die mit moralischen Prozessen in Verbindung
gebracht werden, deren Funktion, sowie die dazugehoérigen Studien sind in 7abelle 2.1

aufgefiihrt.
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Tabelle 2.1. (Angelehnt an Greene & Haidt, 2002) Zusammenfassung von Hirnarealen, die mit

moralischen Entscheidungen in Verbindung gebracht werden. Zusétzlich werden die Funktionen

der Areale beschrieben, sowie ausgewéihlte ,Moral“-Studien mit den dazugehérigen Kontrasten

aufgelistet, bei denen das jeweilige Hirnareal signifikant starker aktiviert wurde.

Hirnareal

Wahrscheinliche Funktion

Studie

Studiendesign

Medialer Prafrontal-
cortex
(mPFC, BA 9, 10)

Verarbeitung von sozialem
Wissen, Wahrnehmung von
Intentionen, Ideen, Emotio-
nen, Vorausschauendes Han-
deln, ToM

Greene et al., 2001,
Greene et al., 2004

Moll et al., 2002; Luo et
al., 2006; Moll et al.,
2001

Personliche > unpersonli-
che moralische Dilemma-
ta

Einfache moralische Ent-
scheidungen

Ventromedialer
Prafrontalcortex
(VMPFC, BA 10, 11)

Integration von Emotionen in
den moralischen Entschei-
dungsprozess, Inhibierung
von unangemessenem Ver-
halten, ToM

Moll et al., 2001

Heekeren et al,. 2003;
Heekeren et al., 2005

Greene et al., 2001; Cia-
ramelli et al., 2007

Einfache moralische Ent-
scheidungen

Moralische > semanti-
sche Entscheidungen

Persdnliche moralische
Dilemmata

Dorsolateraler Pra-
frontalcortex
(DLPFC, BA 9, 10, 46)

Arbeitsgedachtnis, Aktivie-
rung kognitiver Prozesse,
Wahrnehmung eigener Emp-
findungen

Greene et al., 2001;
Greene et al., 2004

Heekeren et al., 2005

Unpersonliche morali-
sche Dilemmata

Semantische > morali-
sche Textaufgaben

Orbitofrontaler Cor-
tex
(OFC, BA 10, 11)

Bewertung von Handlungsin-
tentionen durch Belohnung-
bzw. Bestrafungsassoziation,
ToM, vorrauschschauendes
Planen

Luo et al., 2006

Moll et al., 2001

Moralische > unmorali-
sche Bilder

Einfache moralische Ent-
scheidungen

Superiorer tempora-
ler sulcus
(STS, BA 21, 39)

Verarbeitung korperlicher
Empfindungsprozesse und
Handlungsintentionen,
ToM, Wahrnehmung von
»Personlichkeit”

Heekeren et al., 2005;
Heekeren et al,. 2000

Moll et al., 2002

Luo et al., 2006; Moll et
al., 2002; Greene et al.,
2004

Moll et al., 2001; Moll et
al., 2002a

Moralische > semanti-
sche Entscheidungen

Moralisch > unmoralische
Bilder

Personliche > unpersonli-
che moralische Dilemma-
ta

Einfache moralische Ent-
scheidungen

Pracuneus
(BA 7, 31)

Episodisches Gedachtnis,
Verarbeitung bildlicher Dar-
stellungen, Selbst-
wahrnehmung

Kjaer et al., 2001

Fletcher et al., 1995

Greene et al., 2004

Visueller verbaler Stimu-
lationstest

Bildlich vorstellbare Wor-
ter > wenig bildlich vor-
stellbare Worter

Personliche > unpersonli-
che moralische Dil.

Anteriorer Tempo-
ralpol
(aTP, BA 38)

Verknipfung von Emotionen
mit friheren Erlebnissen,
ToM, Begriffsverstandnis von
sozialem Verhalten

Heekeren et al., 2003;
Heekeren et al., 2005

Moralische > semanti-
sche Entscheidungen

21



Theoretische Grundlagen

3. Theory of Mind und Moral

Wie in Kapitel 2.2 gezeigt, findet man eine starke Uberlappung zwischen Hirnarealen,
die sowohl bei moralischen Aufgaben aktiviert werden, als auch bei ,Theory of Mind*
(ToM) Tests. Daher soll in den nachfolgenden Kapiteln ein kurzer Uberblick iiber die
Definition und Fahigkeiten der ToM erfolgen, sowie der Zusammenhang zwischen Moral

und ToM naher beleuchtet werden.

3.1 “Theory of Mind“ (ToM)

+Theory of Mind“ (ToM; auch als ,mentalizing* bezeichnet; Frith & Frith, 1999) be-
schreibt die intuitive Fahigkeit die Handlungen einer Person zu interpretieren und vor-
herzusagen, indem man sich in die Situation dieser Person hineinversetzt und ihr eigene
Intentionen, Wiinsche und Vorstellungen zuschreibt. Diese konnen sich von den eigenen
Absichten grundsétzlich unterscheiden. ToM beschreibt also das Bewusstsein, dass jeder
Mensch ein eigenstdndig denkendes und fithlendes Individuum darstellt, das in der Lage
ist Dinge unterschiedlich wahrzunehmen und unterschiedliche Absichten zu verfolgen
(Gallagher & Frith, 2003; Frith & Frith, 2006). Der Ausdruck , Theory of mind“ geht da-
bei zurick auf die beiden Psychologen und Primatenforscher Premack und Woodruff, die
diese Fidhigkeit zum ersten Mal in Forschungen an Schimpansen im Jahre 1978 be-

obachten konnten (Premack & Woodruff, 1978).

Die Fahigkeit des ,mentalizing” vollzieht sich dabei in einem mehrstufigen Entwick-
lungsprozess. Studien konnten zeigen, dass sich ein Meilenstein der ToM Entwicklung
bei Kindern ab 18 Monaten vollzieht (vgl. Frith & Frith, 2003). So dreht ein Kind den
Kopf in die Richtung eines Objekts, das aullerhalb seines Blickfeldes liegt, wenn eine
andere Person darauf deutet, bzw. es intensiv anstarrt (Frith & Frith, 2003). Das Kind
ist somit in der Lage die Wahrnehmung und Aufmerksamkeit einer anderen Person zu
erkennen. Bei dlteren Kindern werden solche ToM Fahigkeiten vor allem mittels psycho-
logischer ,/Theory of Mind“ Testverfahren, den sogenannte ,false-belief“ Aufgaben, un-
tersucht, wie beispielsweise die bekannte ,,Sally-Anne“ Aufgabe (Frith & Frith, 1999; vgl.
auch Leslie, Friedman, & German, 2004; Saxe, Moran, Scholz, & Gabrieli, 2006). In die-

sem klassischen ,false-belief“ Test wird der Versuchsperson eine Bilderabfolge préisen-
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tiert, bei der man 2 Kinder (Sally und Anne) sieht. Sally versteckt ihren Ball in einem
Korb und verlédsst anschlieBend den Raum. Unbeobachtet nimmt Anne den Ball aus dem
Korb und steckt ihn in eine Schachtel. Wo wird Sally den Ball nun suchen, wenn sie
wieder den Raum betritt? Diese Aufgabe erscheint auf den ersten Blick recht einfach.
Man erwartet, dass Sally den Ball im Korb suchen wird, da sie ja nicht weil}, dass Anne
ihn in die Schachtel gesteckt hat. Gesunden Personen wird dieser Test sehr einfach er-
scheinen, jedoch ist er von Kindern unter 4 Jahren, sowie von Kindern mit autistischen
Stérungen meist nicht 16sbar (Frith & Frith, 1999; vgl. Leslie et al., 2004). Denn um die-
se ToM-Aufgabe bewiltigen zu konnen, bendtigt man die Fahigkeit zur Perspektiven-
iibernahme (Fletcher, Happé, Frith, Baker, Dolan, Frackowiak et al., 1995), d.h. man
muss in der Lage sein, sich in die Situation anderer hineinzuversetzen und die Annah-
men (sog. ,beliefs*) derjenigen Person zu erkennen. Jeder Mensch besitzt eigene Uber-
zeugungen und Annahmen (sog. ,beliefs“), die sein eigenes Verhalten in eine bestimmte
Richtung lenken, auch wenn diese Uberzeugungen objektiv falsch sind (,false-beliefs®)
und sich von unserer selbst wahrgenommenen Realitidt unterscheiden (Frith & Frith,
2006). Um das Verhalten einer anderen Person vorhersagen zu kénnen, muss dement-
sprechend ein Perspektivenwechsel stattfinden und die selbst wahrgenommene Realitit
von den ,beliefs“ der anderen Person abgegrenzt werden. Dieser Prozess wird auch als
,decoupling® bezeichnet (Gallagher & Frith, 2003). Gleichzeitig erméglicht uns dieser
Prozess auch Einblicke in unsere eigenen Intentionen, Wiinsche und Uberzeugungen,

d.h. die Fahigkeit zur Introspektion (Gallagher & Frith, 2003).

3.2 Zusammenhang zwischen Theory of Mind und moralischen Ent-

scheidungen

Studien zum Thema Moral und ToM lassen Zusammenhinge dieser beiden Bereiche
erkennen. Wie in Kapitel 1.3. bereits angesprochen durchlauft die Fahigkeit zu morali-
schen Entscheidungen unterschiedliche Entwicklungsprozesse. Jingere Kinder sind
kaum in der Lage die Intentionen einer Person wahrzunehmen und somit ihr Verhalten
adidquat zu bewerten (Piaget, 1965/1932). So beurteilen sie ein Verhalten als moralisch
bzw. unmoralisch, eher nach dem Ausgang dieser Verhaltensweise, als nach den ur-
sprunglichen Intentionen. Hilft man z.B. einem Touristen mit einer Wegbeschreibung,
lotst ihn jedoch versehentlich in die falsche Richtung, so beurteilen Kinder diese Person
als ,gemein“, da sie seine eigentlichen Intentionen in ihre moralische Urteilsfahigkeit

nicht einbeziehen (Piaget, 1965/1932; vgl. auch Young, Cushman, Hauser, & Saxe, 2007).
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Sobald die Konsequenzen einer Handlung bei unterschiedlichen Verhaltensweisen hin-
gegen konsistent sind, findet eine moralische Wertung dieser Handlungen durch ver-
mehrte Einbeziehung der Intentionen statt (vgl. Young et al., 2007). In diesem Schritt
vollzieht sich jedoch keine ToM Entwicklung, sondern die Kinder nutzen diese bereits
vorhandenen Fahigkeiten um sie - in Bezug auf die Konsequenzen - in ihre moralische
Urteilsfindung einzubeziehen (Young et al., 2007). So sind fiir eine addquate moralische
Verhaltensweise Fahigkeiten nétig, die man wie oben beschrieben als ,,mentalizing® be-
zeichnen kann. Denn um in sozialen Interaktionen moralische Entscheidungen treffen
zu kénnen, muss eine Person in der Lage sein einen Perspektivenwechsel vorzunehmen
um die Bedirfnisse der anderen Person wahrnehmen und verstehen zu konnen. Erst
dann ist es moglich, das Verhalten an unsere Mitmenschen anzupassen. Auch die Fa-
higkeit zur Introspektion spielt fiir die moralische Urteilsfiahigkeit eine entscheidende
Rolle. Nur die Wahrnehmung von negativen Gefiihlen (wie Scham- und Schuldgefiihle)
bzw. empathischen Gefiihlen, stellen die Grundlage moralischer Handlungsmotivation
dar (Horster, 2007; Hoffman, 2007). Laut Singer (2006) miissen empathische- und ToM-
Fahigkeiten, die hiufig als Synonyme verwendet werden, klar voneinander abgegrenzt
werden. ToM beruht dabei auf dem Verstindnis von Uberzeugungen, Intentionen und
Vorstellungen anderer Menschen, wiahrend man unter Empathie das 7eilen von Gefiih-

len anderer versteht (Singer, 2006).

Betrachtet man die Gemeinsamkeiten von Moral und ToM auf neuronaler Ebene so
lassen sich ebenfalls enorme Gemeinsamkeiten aufzeigen. Im Laufe der Zeit wurden
mehrere Studiendesigns entwickelt mit dem Ziel, diejenigen Gehirnareale zu bestim-
men, die an ToM Aufgaben beteiligt sind. Dabei kristallisierte sich ein recht einheitli-
ches Netzwerk heraus, sowohl bei Studien mit Emotionsverarbeitung (Wicker, Perrett,
Baron-Cohen, & Decety, 2003), Zuschreibung von Uberzeugungen (sog. Belief Attributi-
on; Gallagher & Frith, 2003; Leslie et al., 2004; Saxe et al., 2006; Sommer, Dohnel,
Sodian, Meinhardt, Thoermer, & Hajak, 2007) und Intentionen (Gobbini, Koralek,
Bryan, Montgomery, & Haxby, 2007). All diesen Studien ist jedoch gemeinsam, dass sich
die Versuchspersonen Gedanken tiber die mentalen Zustinde anderer Personen machen
mussten. Dabei ergaben sich regelmiBige Aktivierungen des mPFCs (BA 8), der STS,
des Priacuneus, sowie der TPJ (BA 39, 40) bilateral und der aTPs (Fletcher et al., 1995;
Gallagher et al., 2000; Frith & Frith, 2003; Wicker et al., 2003; Sommer et al., 2007).
Dabei scheint an neuronalen Prozessen der Belief-Attribution hauptséachlich die rechte
TPJ beteiligt zu sein. So zeigten sich starke Aktivierungen bei ,true“ und ,false-belief”

Geschichten, im Gegensatz zu Geschichten ohne Belief Attribution (z.B. Geschichten
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tiber den kulturellen Hintergrund einer Person oder dem &uBeren Erscheinungsbild;
Saxe & Powell, 2006). Der Zusammenhang zwischen Belief-Attribution und moralischer
Entscheidungsfihigkeit wurde dabei in der fMRT Studie von Young et al. (2007) unter-
sucht. Den Versuchspersonen wurden mehrere Falldarstellungen prasentiert, bei denen
die Verhaltensweise des Protagonisten entweder negative Konsequenzen (z.B. den Tod
des Freundes), als auch neutrale Konsequenzen (kein Tod des Freundes) zur Folge hatte.
Zusétzlich wurden die Uberzeugungen des Protagonisten genannt, die entweder mit den
negativen Konsequenzen konform waren (,true belief*, z.B. seinem Freund Zucker in den
Kaffee schiitten, mit dem Wissen, dass es sich dabei eigentlich um Gift handelt), oder
trotz negativer Uberzeugungen zu einem neutralen Ausgang fithrten (,false belief*, dem
Freund Zucker in den Kaffee schiitten mit der Uberzeugung das es sich dabei um Gift
handelt, es sich dabei tatséichlich jedoch nur um Zucker handelt; Young et al., 2007). Im
Anschluss mussten die Versuchspersonen die Verhaltensweisen des Protagonisten in
den prasentierten Fallen durch Tastendruck moralisch beurteilen. Dabel bewerteten die
Versuchspersonen die Handlungen des Protagonisten bei negativen Uberzeugungen,
sowie negativen Konsequenzen moralisch verwerflicher, als bei neutralen Uberzeugun-
gen und neutralen Konsequenzen. Eine ungewollte Schidigung des Freundes (durch
Verwechslung von Zucker mit einer giftigen Substanz), wurde als moralisch verwerfli-
cher bewertet, als eine neutrale Verhaltensweise. Keine signifikanten Unterschiede
ergaben sich hingegen bei negativen Uberzeugungen des Protagonisten. Ein neutraler
Ausgang wurde dabei als moralisch ebenso verwerflich eingestuft, als ein negativer Aus-
gang der Geschichte (vgl. Young et al., 2007). Bei Auswertung der fMRT Daten wurden
zunéchst die Aktivierungen bei den Geschichten mit Belief Attribution mit den Aktivie-
rungen bei Priasentation von Bildergeschichten ohne Belief Attribution verglichen. Dabei
ergaben sich fur die Belief-Attribution signifikante Aktivierungen der TPJ bilateral, des
MPFCs (darunter dorsale, ventrale und mittlere Bereiche), sowie des Priacuneus. Im An-
schluss wurden die negativen bzw. neutralen Uberzeugungen mit den jeweiligen negati-
ven bzw. neutralen Konsequenzen verglichen. Dabei ergaben sich signifikante Aktivie-
rungen der rechten und linken TPJ, des Pridcuneus, sowie der dorsalen Bereiche des
MPFCs. Die ventralen und mittleren Bereiche des MPFCs lagen hingegen unter dem
postulierten Signifikanzniveau (Young et al., 2007). Diese Ergebnisse bestitigen die
These, dass starke Uberschneidungen der neuronalen Netzwerke bei Prozessen der ToM,
als auch bei Moral vorhanden sind. Dabei steht vor allem der rechte TPJ im Mittel-
punkt, der im Experiment insgesamt die stiarksten Aktivierungen zeigte. Dies verdeut-

licht erneut die Notwendigkeit von Belief-Attributionen bei moralischen Entscheidungen
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(Young et al., 2007). Bei moralischen Entscheidungen sind demnach zwei konkurrieren-
de Prozesse beteiligt. Dabei ist einer fir die bewusste Wahrnehmung und Bewertung der
Konsequenzen einer Handlungsweise zustidndig, wihrend der andere die Intentionen
und Uberzeugungen in diese Beurteilung mit einbezieht (Young et al., 2007). Bei Kin-
dern sind diese zwei Prozesse wiahrend der Entwicklung noch getrennt, da sie zunéchst
nur die Konsequenzen einer Handlung betrachten (Piaget, 1965/1932). Erst nach voll-
standiger Entwicklung der ToM, sowie Verbindung dieser zwei Prozesse ist eine addqua-

te Beurteilung einer moralischen Handlungsweise méglich (Young et al., 2007).
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4. Abhangigkeit und Moral

In der vorliegenden Studie, welche in den Kapiteln 6 und 7 genauer beschrieben wird,
wurden die neuronalen Aktivierungen eines suchtmittelabhdngigen, forensischen Pati-
entenkollektivs mit einer gesunden Kontrollgruppe ohne Suchtmittelanamnese vergli-
chen. Dies bedeutet, dass der Faktor ,,Suchtmittel“ in die Auswertung der fMRT Daten
als wichtige Einflussgrofle beim Gruppenvergleich mit einbezogen werden muss. In den
folgenden Kapiteln werden daher Studienergebnisse zum Zustandekommen und der
Aufrechterhaltung von Suchtmittelabhingigkeiten aus neurowissenschaftlicher Sicht
dargestellt. Desweiteren werden die neuronalen Verdnderungen beschrieben, die sich
durch eine Suchtmittelabhingigkeit ergeben und somit moéglicherweise Einfluss auf ver-
schiedene neuronale Aktivierungen wahrend unterschiedlicher Verhaltensaufgaben wi-

derspiegeln.

4.1 Neurologische Verianderungen bei Abhiangigkeitserkrankungen

Forschungsergebnisse gehen von einem multifaktoriellen Modell der Abhéngigkeitsent-
wicklung aus, bei dem sowohl exogene, als auch biologische Einflisse, wie z.B. zerebrale
Mechanismen und genetische Dispositionen eine entscheidende Rolle spielen (Volkow et

al., 2003).

Durch Weiterentwicklung neurowissenschaftlicher Verfahren in den letzten Jahr-
zehnten konnten Einblicke in zerebrale Netzwerke und Mechanismen erlangt werden,
welche moglicherweise das Zustandekommen der sogenannten ,,Sucht erkliaren (Volkow
et al., 2003). Dabei konnten in den Gehirnen suchtmittelabhingiger Probanden, im Ver-
gleich zu Probanden ohne Suchtmittelanamnese, mehrere neuronale Verdnderungen
beobachtet werden (vgl. Leshner, 1997). In einigen fMRT und PET-Studien werden ver-
schiedene Areale beschrieben, die in unterschiedlichen Stadien des Drogenkonsums, z.B.
wahrend akuter Drogeneinwirkung, wihrend des Entzuges oder dem sogenannten
,Craving“ aktiviert werden und moglicherweise mit unserem Verhalten verkniipft sind
(fir einen Uberblick vgl. Volkow et al., 2003). Basierend auf diesen Forschungsergebnis-
sen gehen Volkow et al. (2003) davon aus, dass das Phinomen der Abhéingigkeit durch

ein Netzwerk aus vier miteinander in Beziehung stehender Kreisldufe zustande kommt:
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(1) das Belohnungssystem im Nucleus accumbens und Globus pallidus, (2) Motivation
und Antrieb, welches vom OFC gesteuert wird, (3) Gedichtnis- und Lernprozesse in der
Amygdala und dem Hippocampus, sowie (4) kognitive Kontrollprozesse des prafrontalen
Cortex und anterioren Cingulums. Diese Bereiche stehen tiber das dopaminerge Trans-
mittersystem miteinander in direkter Verbindung. Aber auch andere Bereiche, wie der
Thalamus oder die Insula sind in dieses komplexe Zusammenspiel verschiedener neuro-
naler Kreisldufe involviert. Bestimmte Ausfallsmuster in diesen Verbindungen fiihren
dabei vermutlich zu Verénderungen der Entscheidungsfihigkeit. Volkow et al. (2003)
postulierten weiterhin, dass Abhéngigkeit zu einer Mehraktivierung des Motivations-
und Antriebnetzwerkes fiihrt, was letztendlich die Inhibierung des kognitiven Kontroll-
systems im PFC zur Folge hat. Dadurch wird ein positiver Riickkopplungsmechanismus
gestartet, welcher einen unkontrollierten Drogenkonsum nach sich zieht (sieche Abbil-
dung 4.1). Werden einem Abhingigen Drogen prisentiert, kommt es durch die vermehr-
te Aktivierung des Motivations- und Belohnungskreislaufes zu einer Verstarkung und
Aufwertung dieses normalerweise neutralen Stimulus wéhrend andere Stimuli abgewer-
tet werden (Volkow et al., 2003). Dabei kann im Nucleus accumbens ein erhshter Dopa-
mingehalt um das 3- bis 5-fache, als bei natiirlichen Verstarkern gemessen werden

(Volkow et al., 2003).

Dieses Modell wird durch Ergebnisse einiger fMRT- (Maas, Lukas, Kaufman, Weiss,
Daniels, Rogers et al., 1998) und PET-Studien (fiir einen Uberblick siehe Hyman &
Malenka, 2001) gestiitzt, bei denen u.a. ebenfalls Aktivierungen im prafrontalen Cortex,
der Amygdala und im Nucleus accumbens bei bestimmten Stimulus — Belohnungs — As-
soziationen nachgewiesen werden konnten. Dabei konzentrieren sich die meisten Studi-
en v.a. auf das dopaminerge Transmittersystem, welches durch eine verstiarkte Aktivie-
rung des Belohnungs- und Motivationskreislaufes, eine treibende Kraft fir die Aufrecht-
erhaltung einer Abhingigkeitssymptomatik zu spielen scheint (Hyman & Malenka,
2001; Volkow et al., 2003). Bei einer Abhingigkeitssymptomatik scheint es zu Verande-
rungen des dopaminergen (DA) Systems zu kommen. Akuter Drogenkonsum fiihrt dabei
zu einer verstarkten Aktivierung des DA - Systems, wihrend chronischer Substanzmit-
telmissbrauch eine Erniedrigung dopaminerger Funktionen zur Folge hat, einhergehend

mit prafrontalen Dysfunktionen (Volkow et al., 2003).
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Abbildung 4.1. (Ubernommen aus Volkow et al., 2003) Kreislauf einer Abhéngigkeitssymptomatik
aus 4 miteinander in Beziehung stehender Bereiche: Belohnung, Motivation/ Antrieb, Gedéacht-
nis/ Lernen und Kontrolle. Drogenabhéngigkeit fiihrt zu einer verstiarkten Aktivierung des Moti-
vations- und Belohnungskreislaufes, sowie damit assoziierten Lernprozessen. Dadurch werden
inhibitorische Kontrollprozesse im PFC unterdriickt und eine positive Feedback Schleife eingelei-
tet, die zu erneutem Drogenkonsum und somit zu einer weiteren Verstidrkung des Motivations-

und Belohnungskreislaufes fiihrt.

Vermutlich spielen hierbei strukturelle und funktionelle Verdnderungen der dopami-
nerg-stimulierten neuronalen Kreisldufe eine entscheidende Rolle (Goldstein & Volkow,
2002). So wurden bei Alkohol-, Kokain- und Heroinabhéngigen Probanden morphologi-
sche Veridnderungen im Frontallappen nachgewiesen (vgl. Goldstein & Volkow, 2002).
Diese Veranderungen fordern laut Goldstein et al. (2002) méglicherweise die Auslebung
von automatischen, nicht selbstbestimmten und Stimulus-abhéngigen Verhaltenswei-
sen, die bei ,gesunden“ Menschen normalerweise durch die Kontrollinstanz des PFCs

inhibiert werden wirden.

4.2 Einfluss von Abhéngigkeit auf Entscheidungsprozesse

Wie im vorherigen Kapitel bereits angesprochen, scheint eine enge Verkniipfung zwi-
schen funktionellen und strukturellen Verdnderungen verschiedener neuronaler Struk-
turen (v.a. des prifrontalen Cortexes) und einer Abhingigkeitssymptomatik zu beste-
hen. Dabei riickt vor allem der OFC in den Mittelpunkt der Forschung, der Verhaltens-

weisen durch Integration von positiven oder negativen Erfolgserwartungen entweder
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fordert oder inhibiert (Volkow et al., 2003; Schoenbaum, Roesch, & Stalnaker, 2006).
Diese entscheidende Verhaltenskontrolle scheint suchtmittelabhidngigen Menschen zu
fehlen, da ihr Verhalten oft als zwanghaft und impulsiv beschrieben wird. Tatséchlich
konnte diese Hypothese durch einige Studien verifiziert werden, die pathologische Ver-
anderungen des zerebralen Blutflusses (CRB) innerhalb des OFCs bei Abhingigen
nachwiesen. Wahrend eines akuten Entzugs oder bereits langer andauernder Abstinenz,
zeigen sowohl Alkohol-, als auch Kokainabhéngige Patienten verminderte Aktivierungen
des OFCs. Bei einer akuten Suchtmittelintoxikation konnte hingegen eine Uberstimulie-

rung des OFCs beobachtet werden (fiir einen Uberblick vgl. Schoenbaum et al., 2006).

Suchtmittel scheinen auflerdem nicht nur einen enormen Einfluss auf die Verhal-
tenskontrolle auszutiiben, sondern auch auf Entscheidungsprozesse. So konnten Bechara
et al. (2001) mittels des ,Jowa Gambling Tests“ an jeweils Alkohol-, Metamphetamin-
oder Kokainabhingigen Probanden zeigen, dass suchtmittelabhéingige Personen ahnli-
che Entscheidungsdefizite aufweisen, wie Patienten mit bilateralen Schiadigungen des
VMPFCs. Sie entscheiden sich - im Gegensatz zu gesunden Probanden - hiufiger fir
sofortige Erfolge und Belohnungen, ohne dabei die negativen Konsequenzen ihrer Hand-
lungen abzuschétzen oder wahrzunehmen (Bechara, Dolan, Denburg, Hindes, Anderson,
& Nathan, 2001). Auch eine fMRT Studie von Paulus et al. (2002) fithrte zu dhnlichen
Ergebnissen. In dieser Studie untersuchten sie 10 Metamphetaminabhéngige Patienten
mit einer durchschnittlichen Abstinenzdauer von 25 Tagen mittels des sogenannten
LJtwo-choice“-Tests. Das Metamphetamin-abhingige Patientenkollektiv zeigte im Ver-
gleich zu einer gesunden Kontrollgruppe verminderte Aktivierungen des inferioren und
linken prafrontalen Cortex (BA 9, 10), des ventromedialen prafrontalen Cortex beidseits
(BA 10), sowie des rechten orbitofrontalen Cortexes (BA 11). Zudem findet man basie-
rend auf MRT und CT Untersuchungen, frontale und temporale Volumenminderungen
bei Personen mit Alkohol-, Kokain-, Metamphetamin- und Opiat-Missbrauch und damit
assoziierte kognitive Defizite (Zusammenfassung der einzelnen Studien siehe de Men-
delssohn, Kasper, & Tauscher, 2004). Einen Studieniiberblick iiber neuronale Verande-

rungen bei suchtmittelabhingigen Probanden gibt Tabelle 4. 1.

Es gibt viele Studien, die untersuchen, welchen Einfluss Drogenabusus auf biologi-
sche Faktoren, wie Gene oder neuronale Kreisldufe haben. Welche Auswirkungen diese
Faktoren jedoch auf unser Verhalten haben ist noch nicht ausreichend geklart. Auch ist
es unklar, inwiefern die Umwelt diese Faktoren beeinflusst und zu Verhaltensmodifika-

tionen fithrt (Volkow et al., 2003).
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Tabelle 4.1. Neuronale Verdnderungen bei ausgewéhlten Suchtmittelstudien.

Studie

untersuchtes Suchtmittel

Befunde

Einfluss auf Verhalten

Goldstein et al.,
2002

Alkohol, Kokain und Heroin

Morphologische Verdande-
rungen des Frontallappens

Verminderte Verhaltensin-
hibierung

Schéonbaum et al.,
2006

Alkohol, Kokain
(langere Abstinenz)

Veranderungen des zereb-
ralen Blutflusses im OFC

Kognitive Defizite

Bechara et al.,
2001

Alkohol, Metamphetamin,
Kokain

Defizite beim lowa Gam-
bling Test

sofortige Erfolge und Be-
lohnungen wichtiger

Paulus et al., 2002

Metamphetamin
(25 Tage Abstinenz)

two-choice Test:
verminderte Aktivierungen
des inferioren und linken
PFC (BA 9, 10), des VMPFC
beidseits (BA 10), sowie des
rechten OFC (BA 11)

Entscheidungsdefizite
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5. 7Z1el der vorliegenden Studie

In Kapitel 2 wurde ein theoretischer Uberblick iiber die bisherigen Forschungsschwer-
punkte zur moralischen Urteilsfahigkeit dargestellt. Um sich bewusst von den dabei
verwendeten abstrakten moralischen Dilemmata abzugrenzen, wurden in dieser Studie
28 realistische moralische Konflikte mit der Zielsetzung entwickelt, funktionelle Korre-
late alltdglicher moralischer Entscheidungen mithilfe der funktionellen Magnetreso-
nanztomographie fMRT) zu bestimmen. Die Verwendung alltéiglicher moralischer Ent-
scheidungsaufgaben zur Messung von neuronalen Prozessen der Moral ist bisher einzig-
artig. In diesen Konflikten miissen die Versuchspersonen zwischen einer moralisch ge-
priagten Verhaltensweise und einem hedonistischen Verhalten wahlen. Bei bisherigen
Studien wurden v.a. gesunde Versuchspersonen, Patienten mit verschiedenen hirnorga-
nischen Lisionen oder Probanden, die die Kriterien einer ,Psychopathie” nach Hare
(1991) erfiillten, untersucht. Aufgrund fMRT - Studien mit Psychopathen ist bekannt,
dass diese Personen Veridnderungen prifrontaler Areale (Lapierre, Braun, & Hodgins,
1995; Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2000), sowie enorme Defizite emotiona-
ler Verarbeitungsprozesse aufweisen (Hare et al., 1991). Dies fiihrt wiederum zu enor-
men Verhaltensdefiziten bei Entscheidungsaufgaben (Raine et al., 2000). Inwieweit sich
diese Beeintrachtigungen auch auf ein forensisches Patientenkollektiv, ohne psychopa-
thische Storung quantifizieren lassen wurde laut bisheriger Studienlage noch nie unter-
sucht. Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht somit darin, moégliche Unterschiede
neuronaler Aktivierungen zwischen einem suchtmittelabhidngigen, forensischen Patien-
tenkollektiv und gesunden Probanden zu messen. Um Unterschiede auch auf Verhal-
tenseben zu bestimmen wurde ein Fragebogen entwickelt, bei dem das Gefiihl und die
Sicherheit der gewdhlten Entscheidungen aller Probanden evaluiert wurden. Diese Ar-
beit stellt eine wichtige Erweiterung bisheriger Moralstudien dar, da sie Unterschiede
hinsichtlich neuronaler Prozesse wihrend moralischer Entscheidungsaufgaben zwischen
einem suchtmittelabhéngigen, forensischen Patientenkollektiv und gesunden Probanden

abbildet.

Aufgrund von bisherigen Forschungsergebnissen mit suchtmittelabhéngigen Proban-
den werden Entscheidungsdefizite der forensischen Gruppe bei den moralischen Konflik-

ten erwartet. Gemal den in der Literatur beschriebenen impulsiven Verhaltensdefiziten,
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entscheidet sich die forensische Gruppe womoglich ofter fiir hedonistische Verhaltens-

weisen als die gesunde Vergleichsgruppe.

Auf neuronaler Ebene werden bei moralischen Entscheidungsaufgaben vor allem Be-
reiche des PFC, mit ventromedialen (VMPFC) und dorsolateralen Anteilen (DLPFC),
sowle der STS, der aTP, der Priacuneus und der ACC verstiarkt aktiviert. Wie in Ab-
schnitt 1.3.1 postuliert stellen Emotionen die Motivationsgrundlage dar, moralisch zu
handeln. Darauf aufbauend wird erwartet, dass die Probanden wihrend moralischer und
unmoralischer Entscheidungen vermehrt Areale aktivieren, die an der Verarbeitung von
emotionalen Verhaltensprozessen beteiligt sind. Diese Funktion wird hauptséchlich pra-
frontalen Bereichen zugeschrieben, darunter vor allem dem VMPFC und dem OFC
(Greene & Haidt, 2002). Es ist davon auszugehen, dass diese Bereiche somit auch stark
in der vorliegenden Studie aktiviert werden. Jedoch sind fiir moralische Entscheidungen
nicht allein affektive, sondern ein Zusammenspiel an emotionalen und kognitiven Ver-
arbeitungsprozessen nétig. Fir die Wahl einer moralischen Verhaltensweise ist womdog-
lich zeitweise sogar die Inhibierung von emotionalen Einflussfaktoren notwendig. Dies
wilrde fir eine stérkere Aktivierung dorsolateraler Anteile des Préafrontalcortex
(DLPFC) sprechen, die eine entscheidende Rolle bei utilitaristischen Entscheidungen zu
spielen scheinen (Greene et al., 2004). Aufgrund einiger Suchtmittelstudien (siehe Kapi-
tel 4) wird jedoch erwartet, dass die forensische Gruppe zwar frontale Areale aktiviert,
jedoch in signifikant geringerer Auspriagung, als die gesunden Probanden. Dabei werden
hauptsichlich von verminderten Aktivierungen der Brodmann-Areale 9, 10 und 11 aus-
gegangen. Obwohl eine psychopathische Stérung der forensischen Probanden in der vor-
liegenden Studie anhand des PCL-R Wertes ausgeschlossen wurde, weillen diese Pro-
banden moglicherweise dennoch enorme emotionale Defizite und antisoziale Verhaltens-
tendenzen auf. Es ist womdglich davon auszugehen, dass die Probanden dhnliche neuro-
nale Verdnderungen wie Personen mit einer psychopathischen Personlichkeitsstérung
zeigen. Das wiirde ebenfalls fiir verminderte Aktivierungen préfrontaler (Raine et al.,
2000), sowie temporaler Bereiche (v.a. BA 38; Miiller, GanBbauer, Sommer, Déhnel, We-
ber, Schmidt-Wilcke et al., 2008) sprechen.
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6. Methoden

Dieses Kapitel beschreibt zundchst die Datenerhebung, wobei die Probandenstichprobe,
sowie die Psychopathy Checklist - Revised Version niher erliutert werden. Im An-
schluss werden das fiir die vorliegende Arbeit entwickelte Studiendesign, sowie der ex-
perimentelle Ablauf dargestellt. Zuletzt wird die statistische Auswertung der behaviora-

len und fMRT Daten beschrieben.

6.1 Datenerhebung

6.1.1 Probandenstichprobe

Insgesamt nahmen 12 gesunde Probanden, sowie 12 Patienten der forensischen Fachkli-
nik des Bezirksklinikums Regensburg innerhalb eines Untersuchungszeitraums von 5
Monaten an der Studie teil. Die gesunde Vergleichsgruppe bestand dabei aus 7 weibli-
chen und 5 mannlichen Versuchspersonen im Alter zwischen 22 und 29 Jahren (N = 12;
mittleres Alter (M) = 24,5 Jahre; Standardabweichung (SD) = 2,11). Keiner der gesunden
Probanden gab an, an einer neuropsychiatrischen Erkrankung zu leiden oder diesbeziig-

lich in einer psychiatrischen Einrichtung behandelt zu werden.

Die forensische Gruppe setzt sich ausschlieBlich aus ménnlichen Teilnehmern im Al-
ter zwischen 23 und 36 Jahren (N = 12; M = 28,83; SD = 3,88) zusammen. Alle 12 foren-
sischen Patienten gaben an, vor Inhaftierung und psychiatrischer Therapie unter ver-
schiedenen Arten von Substanzmissbrauch und Abhingigkeitssyndromen gelitten zu
haben. Dabei wurde durch das medizinische Fachpersonal der forensischen Klinik 7 x
multipler Substanzmissbrauch (sogenannte Polytoxikomanie, F19.2), 4 x Alkoholabhin-
gigkeit (F10.2) und 3 x Abhingigkeitssyndrome (v.a. Cannabinoide F12.2 und Opiate
F11.2)! bei den Probanden diagnostiziert. Diese waren nach § 64 Strafgesetzbuch (StGB)
in der forensischen Klinik untergebracht. Eine psychopathische Stérung der forensi-
schen Probanden wurde vor Teilnahme an der fMRT Studie mittels der ,Hare

Psychopathy Checklist-Revised Version“ (PCL-R; Hare et al., 1991) ausgeschlossen. Fiir

1 Dabei litten zwei Patienten unter mehreren Abhéngigkeitssyndromen
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weitere Informationen hierzu siehe auch Abschnitt 6.1.2. Als Ausschlusskriterium wur-
de dabei ein PCL-R Wert von > 15 Punkte festgesetzt. Die PCL-Werte, ICD-10 Diagno-
sen und Dauer der Suchtmittelabstinenz aller forensischen Probanden, sowie die Schul-
bildung aller Versuchspersonen sind in 7abelle 6.1 zusammengefasst. Weitere Aus-
schlusskriterien fiir die Studienteilnahme waren hirnorganische Stérungen, Depressio-
nen, Piadophilie, Ta4towierungen im Kopfbereich, metallische Implantate, sowie Minder-
begabung. Bei den insgesamt 24 Probanden lag keines der genannten Ausschlusskriteri-
en vor. Fur die ausschlieBlich freiwillige Studienteilnahme bekamen beide Gruppen kei-
nerlei finanzielle Vergiitung, jedoch wurde den Probanden auf Wunsch ein fMRT Bild
ihres Gehirns ausgehédndigt. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat

Regensburg genehmigt.

Die statistische Auswertung der Versuchspersonendaten (Alter, BDI, MWT-B, Intelli-
genzquotient; siehe Abbildung 6.1) ergab signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Probandengruppen mit einem p-Wert < 0,01. Ein hoch signifikanter Unterschied ergibt
sich beziiglich des Intelligenzquotienten (IQ), der sich anhand der MWT-B Werte mittels
einer Normtabelle bestimmen lasst. Die gesunde Kontrollgruppe erreicht dabei mit ei-
nem durchschnittlichen IQ von 124,6 (entspricht einem MWT-B Wert von 33,45; SD =
13,98) einen hohen Intelligenzbereich, wihrend die forensische Gruppe mit einem
durchschnittlichen IQ von 94,0 (MWT-B = 23,16, SD = 4,89, t(22) =
-7,19, p < 0,0001) eher im durchschnittlichen Bereich einzuordnen ist. Hierbei muss je-
doch angemerkt werden, dass innerhalb der forensischen Gruppe sechs Probanden keine
deutschen Muttersprachler waren, wodurch es moglicherweise zu einer Verzerrung der
MWT-B Ergebnisse innerhalb dieser Gruppe gekommen sein konnte. Beim BDI Test
konnte bei allen Probanden anhand der Punktwerte (< 15) eine Depression ausgeschlos-
sen werden, die forensische Gruppe zeigte jedoch signifikant héhere Punktwerte (M =
9,67, SD= 4,21) als die gesunde Gruppe (M= 2,29, SD = 3,23, t(22) = 4,41, p = 0,00025).
Die zugrunde liegende Teststatistik wird in Abschnitt 6.4.1 ndher beschrieben.
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mGK 33,45 2,29 28,23
WFG 23,16 9,67 24,5

Abbildung 6. 1. Graphische Darstellung der Versuchspersonendaten Alter, BDI und MWT-B Wer-
te der gesunden (GK) und forensischen Gruppe (FG). Dabei ergaben sich signifikante Unterschie-
de hinsichtlich des Alters (t(22) = 3,40, p = 0,003), der BDI-Werte (t(22) = 4,41, p = 0,00025) und

der MWT-B Werte (t(22) =-7,19, p < 0,00001) zwischen beiden Gruppen.
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Tabelle 6.1. Demographische und klinische Daten der gesunden und forensischen Probanden.

N ICD 10 Diag- Alter (Jahre), Schulausbil- Suchtmtittel- PCL-R PCL-R PCL-R
nosen Geschlecht dung abstinenz (gesamt) (Faktor 1) (Faktor 2)
(Jahre) (Monate)

forensische Gruppe

1 F11.2,F19.2 30,m 9 ca.5 10 0 9
2 F122 27, m 9 ca.4 11 5 6
3 F10.2 23, m k. Abschluss ca.9 11 2 7
4 F19.2 27, m 9 ca.5 10 2 6
5 F19.2 23, m k. Abschluss  >12 15 1 11
6 F19.2 36, m 13 >20 2 2 0
7 F10.2 27, m 9 >12 14 2 10
8 F11.2 30, m 9 k.A. 11 0 9
9 F10.2 28, m 10 >12 15 5 8
10 F19.2 31, m 9 ca.”7 14 3 9
11 F10.2,F19.2 30, m 9 ca.”7 13 6 7
12 F19.2 34, m 13 >20 2 1 0
Mittelwert 28,83 9,9 10,27 10,67 2,24 6,83
SD 3,88 1,66 5,62 4,44 1,98 3,54
gesunde Kontrollgruppe

1 22, w 13

2 23, w 13

3 26, w 13

4 24, m 13

5 25, m 13

6 22, w 13

7 26, w 13

8 25, m 13

9 22, m 13

10 26, w 13

11 29, m 13

12 24, w 13

Mittelwert 24,5 13

SD 2,11 0

ICD-10 Diagnosen (F19.2 = Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Kon-
sum anderer psychotroper Substanzen: Abhdngigkeitssyndrom; F10.2 = Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom, F11.2 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangig-
keit; F12.2 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Abhdngigkeitssyndrom), Alter, Ge-
schlecht (w = weiblich; m = mannlich) und Schulbildung (9 = Hauptschule; 10 = Realschule; 13 = Gymnasium)
fur beide Kollektive.
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6.1.2 Psychopathy Checklist-Revised Version (PCL-R)

Das Vorliegen einer dissozialen Personlichkeitsstérung nach ICD 10 wurde bei der fo-
rensischen Patientengruppe mittels der sogenannten Psychopathy Checklist-Revised
Version (PCL-R) nach Hare (1991) ausgeschlossen. Hierbei handelt es sich um ein semi-
strukturiertes Interview, bei dem insgesamt 20 Items hinsichtlich Personlichkeitsstruk-
tur und kriminelles Verhalten des Patienten abgefragt werden. Diese ,,Checklist” hat
sich als Standardmethode zur Feststellung, inwieweit ein inhaftierter Straftiter dem
,Prototypen“ eines Psychopathen entspricht, etabliert. So werden Patienten mit einer
psychopathischen Stérung gemafB Hare (1991) als oberfléchliche, manipulative, verant-
wortungslose Personlichkeiten beschrieben. Sie werden zudem durch Mangel an Empa-
thie und emotionaler Beteiligung charakterisiert, wodurch sie selten langanhaltende
zwischenmenschliche Bindungen eingehen. Sie haben eine niedrige Frustrationsgrenze
und neigen zu impulsiven Ausbriichen, was hdufig zu multiplen strafrechtlichen Verhal-
tensauffalligkeiten fiihrt. Das emotionale Reaktionsvermoégen scheint bei diesen Perso-
nen gestort zu sein, da sie auch kaum in der Lage sind durch Bestrafung aus ihren
Fehlern zu lernen. Dies korreliert wiederum mit einer erhéhten Riickfallwahrschein-
lichkeit und einer erschwerter Rehabilitation (Hare et al., 1991). Pro Item kénnen nach
dem Schema von Hare maximal 2 Punkte vergeben werden (0 = trifft nicht zu; 1 = trifft
wahrscheinlich zu; 2 = trifft voll und ganz zu), wodurch eine Score-Wert zwischen 0 und
40 Punkten erzielt werden kann. Die Items sind ferner in zwei Faktoren unterteilt. Fak-
tor 1 erfasst die gestorte affektive, interpersonelle Persénlichkeitsstruktur (wie z.B.
Mangel an Empathie, Manipulation, pathologisches Liigen, oberflachlicher Charme und
ibersteigertes Selbstbewusstsein), wiahrend sich Faktor 2 auf die antisozialen Verhal-
tensweisen (wie z.B. Jugendkriminalitét, Impulsivitidt und fehlendes Pflichtbewusstsein)
bezieht (Hare et al., 1991). Eine exakte Beurteilung der einzelnen Items wurde zudem -
nach schriftlicher Einverstindniserklarung der Patienten - durch Akteneinsicht der psy-
chologischen Gutachten erreicht. Um dabei die Diagnose einer Psychopathie zu stellen,
legte Hare (1991) den ,,cut off* Wert bei > 30 Punkten (von 40 Punkten) fest. Um eine
psychopathische Stérung der forensischen Probanden deutlicher ausschliefen zu koén-

nen, wurde in dieser Arbeit ein ,,cut off Wert von < 15 Punkten festgelegt.

Der Mittelwert (M) des PCL-Wertes der 12 forensischen Patienten betrug M = 10,67,
die Standardabweichung SD = 4,44 und das Intervall [2; 15]. Die Auswertung von Fak-
tor 1 ergab einen Mittelwert von M = 2,42 Punkten (SD = 1,98; Intervall [0; 6]) und bei
Faktor 2 einen Mittelwert von M = 6,83 Punkten (SD = 6,83; Intervall [0; 11]). Dabei
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kénnen Item 11, 17 und 20 (Promiskuitét, viele ehedhnliche Beziehungen, kriminelle
Vielseitigkeit) weder Faktor 1 noch Faktor 2 zugeordnet werden. Bei Faktor 2 wurden
im Durchschnitt mehr Punkte erzielt, als bei Faktor 1 (7abelle 6.1). Dies spricht fiir eher
gering ausgepriagte emotionale Defizite der forensischen Probanden, obwohl sie gemal

Faktor 2 dennoch enorme kriminelle Verhaltensauffélligkeiten zeigen.

6.2 Material

6.2.1 Stimuli

Fur die vorliegende Studie wurden insgesamt 56 Konflikte in Textform generiert, davon
28 Konflikte mit moralischem Inhalt und 28 Geschichten mit neutralem Inhalt. Die mo-
ralischen Konfliktformen bezogen sich dabei auf alltdgliche Situationen mit zwischen-
menschlichen und sozialen Interaktionen. Hier konkurrierten zwei Entscheidungsmog-
lichkeiten, einerseits die Erfiillung einer ethischen Norm (z.B. ich helfe einer gestiirzten
Frau), als auch die Befriedigung eines personlichen Bediirfnisses (z.B. ich helfe der ge-
stiirzten Frau nicht, um noch rechtzeitig meinen Zug zu erreichen). Anders als bei bishe-
rigen Moralstudien, zogen unmoralische Entscheidungen jedoch keinerlei strafrechtliche
Relevanz nach sich. Bei den neutralen Konflikten hingegen mussten sich die Probanden

zwischen zwei konkurrierenden personlichen Bediirfnissen entscheiden.

Zur Generierung alltagsrelevanter und realistischer Konflikte, die eine moglichst
grofle innere ,,Spannung“ und persoénliche Identifizierung hervorrufen sollten, wurden
die Konflikte im Vorfeld durch 23 unabhingige Personen (v.a. Diplomanden und Dokto-
randen der Universitit Regensburg) nach den Kriterien Gefiihl und Sicherheit bei der
jeweiligen Entscheidung, Realitdtsbezug und Alltagsrelevanz bewertet. Anders als bei
manch anderen Moralstudien, wurden hier bewusst moralische Konflikte statt morali-
scher Dilemmata verwendet, da bei diesen jede Entscheidung eine Ubertretung morali-
scher Normen beinhaltet und somit enorme strafrechtliche Relevanz nach sich zieht
(siehe z.B. ,footbridge dilemma“; Greene et al., 2001). Entsprechend den Bewertungser-
gebnissen wurden Konflikte entfernt, die von der Mehrheit beispielsweise als unrealis-
tisch eingestuft wurden oder nicht eindeutig der Kategorie moralischer bzw. neutraler
Konflikt zugeordnet werden konnten. Zudem wurde auf eine gute Verstiandlichkeit aller
Konflikte geachtet. Dazu wurden alle in eine einfache Dreisatz-, sowie Ich-Form ge-

bracht.
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Die je 28 moralischen bzw. neutralen Konflikte wurden den Probanden im fMRT in
randomisierter Abfolge préasentiert. Die Reihenfolge der prasentierten Geschichten war
jedoch bei jeder Versuchsperson gleich. Zudem wurden die moralischen bzw. unmorali-
schen Antworten in gleichem Verhéaltnis sowohl rechts als auch links eingeblendet, um

systematische Reihenfolge-Effekte zu vermeiden.

Abbildung 6.2 zeigt beispielhaft einen moralischen Konflikt, wie er den Probanden im
Versuch prisentiert wurde. Zu Beginn wurde der Konflikt fiir 15 Sekunden (s) prisen-
tiert. AnschlieBend wurden fir 5 Sekunden zwei Antwortalternativen eingeblendet. In
diesem Beispiel findet sich links die moralische Antwort: ,Ich gebe der Dame meinen
Platz® und rechts die unmoralische Antwort: ,Ich bleibe sitzen“. Erst sobald die Buch-
staben ,,A“ und ,,B“ oberhalb der jeweiligen Antwortalternative aufleuchteten, musste die
gewlinschte Antwort rasch mittels Tastendruck gewidhlt werden. Dafliir wurden die
Buchstaben zwei Sekunden lang eingeblendet. Innerhalb dieser Zeitspanne musste die
Antwort gedriickt werden. Ferner waren die Probanden vor Versuchsbeginn genau in-
struiert worden, sich stark in die prasentierten Geschichten hineinzuversetzen, sowie
erst bei Erscheinen der beiden Buchstaben zu driicken, um mdégliche motorische Aktivie-
rungen in der statistischen Analyse zu minimieren. Nach Abschluss jedes Trials wurde

ein schwarzes Fixationskreuz fur 8 bis 12 Sekunden eingeblendet.
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Ich sitze im Zug auf meinem Sitzplatz und habe eine langere
Fahrt vor mir. Beim nachsten Halt steigt eine dltere Dame ein,
die keinen Platz mehr bekommt. Sie fragt, ob ich ihr meinen

Platz liberlasse.
15 s

Wie verhalte ich mich?

5s Ich gebe der Dame Ich bleibe sitzen
meinen Platz

A B

Ich gebe der Dame Ich bleibe sitzen
meinen Platz

8-12s +

Abbildung 6.2. Schematische Darstellung des Experiments im fMRT Scanner. Prédsentation der
Konflikte fiir eine Zeitdauer von 15 Sekunden. Danach Einblendung der 2 Antwortalternativen
fiir 5 Sekunden mit anschlieBendem Erscheinen der Buchstaben ,A“ und ,B“ fiir 2 Sekunden.
Wihrend dieser Zeit mussten die Probanden die gewiinschte Antwort mittels Tastendruck besta-

tigen. Im Anschluss wurde ein Fixationskreuz fur 8 bis 12 Sekunden eingeblendet.
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6.3 Ablauf des fMRT-Experiments

Die Messung wurde in der fMRT-Anlage 2 am Bezirksklinikum Regensburg durchge-
fithrt. Zuvor wurden alle Kontraindikationen (z.B. Herzschrittmacher, metallische Im-
plantate, Platzangst) fiir eine fMRT-Messung ausgeschlossen und eine Einverstidndnis-
erklarung fir die freiwillige Teilnahme an der Studie von der Versuchsperson eingeholt.
Anschliefend wurden personliche Daten, wie z.B. Familienstand und Schulbildung er-
hoben. Desweiteren wurde zum Ausschluss einer moglichen Depression der sog. Beck-
Depressions-Inventar Test (BDI), sowie zur Messung des allgemeinen Intelligenzniveaus
der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B) durchgefiihrt. Danach bearbeite-
ten die Probanden jeweils 4 moralische und neutrale Konfliktbeispiele am PC, um si-
cherzustellen, dass alle Probanden den Versuchsablauf vollstindig verstanden hatten.

Diese wurden im anschlieBenden fMRT Experiment nicht verwendet.

Im fMRT wurden den Probanden die unter Punkt 6.2.1 beschriebenen 28 moralischen
und 28 neutralen Konflikte prasentiert. Die Entscheidung wurde mittels Tastendruck
des Zeige-oder Mittelfingers der rechten Hand auf einer Reaktionsbox mit der dazuge-

horigen Reaktionszeit registriert.

Im Anschluss an das Experiment wurden die Probanden gebeten, einen standardi-
sierten Fragebogen auszufiillen. Anhand einer visuellen Analogskala mit einer ordinalen
Skalierung von 1 bis 5 mussten die Versuchspersonen erneut alle Konflikte hinsichtlich
Gefiihl (Wie fiihlen Sie sich bei Ihrer Entscheidung?) und Sicherheit (Wie sicher sind Sie
sich bei Threr Entscheidung?) bewerten, sowie ihre zuvor gewihlten Entscheidungen
kennzeichnen. Der Wert 1 wurde hierbei der Auspriagung ,sehr schlecht” bzw. ,sehr un-
sicher” zugeordnet, wihrend dem Wert 5 die Auspriagung ,sehr gut® bzw. ,sehr sicher®

entsprach.

6.3.1 fMRT Datenerhebung im vorliegenden Experiment

Die Untersuchung wurde mit einem 3-Tesla Siemens Allegra fMRT Scanner (Siemens
Inc., Erlangen) am Bezirksklinikum Regensburg durchgefiihrt. Der Kopf der Probanden
wurde im fMRT mithilfe einer standardisierten Kopfspule und Schaumkorpern fixiert,
um Bewegungsartefakte zu minimieren. Die Visualisierung der moralischen bzw. neut-
ralen Entscheidungssituationen erfolgte mittels Projektion auf die Leinwand des Scan-
ners, hinter den Kopf der Versuchspersonen. Diese konnte der Proband iiber einen an

der Kopfspule befestigten Spiegel einsehen.
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Vor Erhebung der funktionellen Daten wurde eine Referenzaufnahme durchgefiihrt,
um die korrekte Lage der Versuchsperson zu tiberpriifen und gegebenenfalls zu korrigie-
ren. Zur Messung der funktionellen und anatomischen Daten wurden die 32 axialen
Schichten mit einer Schichtstirke von 3 mm entlang der AC-PC-Linie (anteriore Com-
missur - posteriore Commissur) ausgerichtet, so dass alle Strukturen des GroBhirns und
ein GroBteil des Kleinhirns abgedeckt waren. Die Schichten hatten dabei eine definierte
VoxelgroBe von 3 x 3 x 3 mm. Bei der Durchfiihrung des Experiments wurde eine T2-
gewichtete Echo-planar-imaging (EPI)-Sequenz (Time to repeat (TR) = 2000 ms; Flip-
Winkel = 90°; Time-to-Echo (TE) = 30 ms; Field of view (FoV) = 192 x 192 mm) benutzt.
Damit war es moglich den zeitlichen MR-Signalverlauf jedes beliebigen Voxels zu verfol-
gen (Schneider & Fink, 2007). Die Dauer der Aufnahmen betrug ca. 40 Minuten. Nach
Prasentation der Stimuli wurde zum Abschluss eine hochauflésende, strukturelle T1-
gewichtete 3D-Aufnahme, mittels einer MPRAGE (Magnetization Prepared Rapid
Acquisition Gradient Echo) Pulse Sequenz des Schidels durchgefiihrt (TR = 2250 ms; TE
= 3,93 ms; Flip-Winkel = 9% FoV = 256 x 256 mm), wobei 160 Schnittbilder mit einer
isotropen Voxelgrofe von 1 x 1 x 1 mm aufgenommen wurden. Diese Aufnahme nahm
weitere sechs Minuten in Anspruch, wodurch sich eine gesamte Messdauer von ca. 46
Minuten ergibt. Wahrend des gesamten Block-Design Experiments wurden 964 funktio-
nelle Schnittbilder, mithilfe einer sogenannten intervealed-Messung erhoben. Die ein-
zelnen Schichten wurden hierbei nicht seriell, sondern in der Reihenfolge 1, 3, 5, . . . 29,
31, 2, 4, . .. 30, 32 gemessen, um Erregungsartefakte durch Messung angrenzender
Schichten zu minimieren. Die fMRT Aufnahmen zeigten bei beiden Gruppen keinerlei
morphologische Auffilligkeiten oder Artefakte, welche zu einem Ausschluss der jeweili-

gen Versuchsperson gefiihrt hatten.

6.4 Statistische Auswertung

6.4.1 Analyse der Verhaltensdaten

Von allen Probanden wurden Versuchspersonendaten wie Alter, BDI-Wert und MWT-B
Wert erhoben. Mittels einer standardisierten Normtabelle wurde anhand des erzielten
MWT-B Wertes der entsprechende Intelligenzquotient (IQ) der jeweiligen Versuchsper-
son bestimmt. AnschlieBend wurde mittels statistischer Verfahren tberpriift, ob sich die
Variablenausprigungen (Alter, BDI-Wert, 1Q) der zwei Probandengruppen unterschei-

den. Dies erfolgte anhand eines Mittelwertvergleiches aller Variablen. Hierzu wurde der
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Student’s t-Test angewendet, welcher sich in der Literatur als Standardverfahren fir

solche Problemstellungen durchgesetzt hat (Fahrmeir, Kiinstler, Pigeot, & Tutz, 2003).

Die hier verwendete Darstellung ist an Crawley (2009) angelehnt. Dabei werden fiir
die Durchfiihrung des Tests implizit folgende Annahmen getroffen:
Die Stichproben sind unabhéngig, die Varianzen konstant und die Fehlerterme sind
normalverteilt.
Die Testhypothesen lauten folgendermalfen:
Ho: Die Gruppen-Mittelwerte einer Variablen sind identisch
H:: Die Gruppen-Mittelwerte einer Variablen unterscheiden sich
Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05 wird die Testentscheidung aufgrund folgender

Teststatistik getroffen:

Unterschied der zwei Mittelwerte Va— Vg

t = =
Standardfehler der Dif ferenz der Mittelwerte  SEgiff

mit SEgys = \/VAR(J’A)  VARGB)

na ng

Wird die Nullhypothese abgelehnt, so unterscheiden sich die entsprechenden Grup-

pen-Mittelwerte signifikant voneinander (p < 0,05).

Desweiteren wurden alle von den Probanden im Scanner getroffenen Entscheidungen
deskriptiv analysiert. Dazu wurden die Antworthiufigkeiten sowohl fir die unmorali-
schen, als auch fiir die moralischen Entscheidungen erhoben und Mittelwert und Stan-
dardabweichung der beiden Variablen innerhalb der Gruppen bestimmt. Hierfiir wurde
der nicht-parametrische Wilcoxon-Test verwendet. Fir die Auswertung der Entschei-
dungssicherheit und Emotionen bei den gewihlten Entscheidungen wurde ebenfalls der
gepaarte t-Test verwendet. Fiir alle Tests wurde die Software SPSS 16 (SPSS Corp.,
Chicago, IL) verwendet.
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6.4.2 Analyse der fMRT-Daten

6.4.2.1 Datenvorverarbeitung

Die aufgezeichneten fMRT Daten wurden zu Beginn mittels der Software SPM5 (Statis-

tical Parametric Map 5; http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spmb/) vorverarbeitet.

Dieses Programm wurde vom ,Institute of Neurology” an der Universitidt London zur
Analyse bildgebender Verfahren entwickelt, als Modul fur die Matlab-Software
(Mathworks, Sherborn, MA, USA).

In der Vorverarbeitung (Preprocessing) werden die Daten fiir die spétere statistische
Analyse vorbereitet, d.h. von Bewegungs- und Signalartefakten befreit, sowie in den ste-

reotaktischen Raum (MNI-Koordinaten) iibertragen.

Im ersten Schritt wird eine zeitliche Vorverarbeitung, das sogenannte slice timing
durchgefiihrt, bei der eine Korrektur der unterschiedlichen Scanzeiten der EPI-
Schichten stattfindet. Dies kommt dadurch zustande, dass EPI Messungen die einzelnen
Schichten nur sequenziell in mehreren Messvorgingen erfassen kénnen (Schneider
& Fink, 2007). Folglich miissen alle Scanzeiten an eine Referenzschicht angepasst wer-
den um Interpolationsfehler zu minimieren. Dazu wird simuliert, dass alle Schichten
zum selben Zeitpunkt wie die mittlere Schicht, aufgezeichnet wurden. Um bewegungs-
abhéangige Artefakte bei kleinsten Kopfbewegungen der Versuchspersonen zu korrigie-
ren, wird im Anschluss eine 3D-Bewegungskorrektur (realignmen?) durchgefiihrt. Dafiir
werden insgesamt 6 Parameter erhoben (3 Rotations- und 3 Translationsparameter) und
die Bilder rdumlich transformiert. Bei Translationsbewegungen > 4 mm wurden die
Probanden von der Studie ausgeschlossen, da eine sichere Zuordnung des BOLD-Signals
zu den einzelnen Hirnarealen in diesem Fall nicht mehr gewéhrleistet ist. Mithilfe der
sog. ,Rigid-body“-Transformation ist es moéglich die einzelnen Aufnahmen auf ein belie-
biges Bild (meistens das erste Bild der Serie) zu reorientieren (Friston, Williams, Ho-
ward, Frackowiak, & Turner, 1996). Zuséatzlich wird eine Mittelung aller 964 Bilder ei-
ner Versuchsperson durchgefiihrt, und damit ein funktionelles mean image erstellt, wel-
ches anschlieBend tber das anatomische 3D-Bild der Versuchsperson gelegt wird
(coregistration). Dadurch kénnen die gefundenen Aktivierungen noch exakter auf die

anatomischen Bilder tibertragen und optimiert dargestellt werden.
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Da sich die Gehirne von Individuen in GréBBe und Form erheblich unterscheiden koén-
nen, erfolgt im nichsten Schritt die sog. Normalisierung (normalization). Dies ermog-
licht es, die Aktivierungen verschiedener Versuchspersonen miteinander vergleichen zu
konnen und sie somit einer statistischen Gruppenanalyse zugénglich zu machen
(Schneider & Fink, 2007). Dabei werden die funktionellen Daten an das in SPM5 enthal-
tene Referenzbild T1.nii des Montreal Neurological Institute (MNI) angepasst (Collins,
Neelin, Peters, & Evans, 1994).

Zuletzt findet eine raumliche Glittung (smoothing) der einzelnen Voxel mithilfe eines
full-width half maximum (FWHM) GauBschen Filters von 8 mm statt. Der Bildgrauwert
jedes Voxels wird dabei mit dem Bildgrauwert des benachbarten Voxels verglichen, wo-
bei mithilfe einer dreidimensionalen Gaul3-Verteilung festgelegt wird, dass das zentrale
Voxel den grofiten Beitrag liefert (Schneider & Fink, 2007). Ziel ist es das Signal-Rausch
Verhiltnis (signal to noise ratio) zu verbessern, um die tatséichlichen experimentellen
Aktivierungen von moéglichen Stéreinfliissen abzugrenzen. Dadurch erho6ht sich die Sen-
sitivitit der Aufnahmen fiir die nachfolgende statistische Auswertung (Schneider

& Fink, 2007).

6.4.2.2 Statistische Analyse der fMRT-Daten

Im néchsten Schritt wird nach Normalisierung der fMRT-Daten und Eliminierung von
Storeinflissen untersucht, ob Korrelationen zwischen den gemessenen Veridnderungen
der BOLD-Signale und dem gezeigten Stimulusmaterial bestehen. Fiir die statistische
Auswertung (first- und second-level- Analyse) wurde wiederum das SPM5-Programm
verwendet. Die Analyse basiert dabei auf dem Allgemeinen Linearen Modell (general
linear model; GLM). Mithilfe des GLM koénnen verschiedene experimentelle Bedingun-

gen miteinander verglichen werden.

Im vorliegenden Block-Design wurden zunéchst die zu untersuchenden Zeitreihen
(als sog. Regressoren) festgelegt, d.h. derjenige Zeitpunkt bestimmt, an welchem eine
Stimulationsbedingung erfiillt ist (x = 1), bzw. nicht erfiillt ist (x = 0). Auf diese Studie
ubertragen bedeutet das, dass man fiir jede Schicht festlegt, welche Bedingung gerade
erfiillt wird (z.B. Prisentation eines moralischen Konflikts) und diese mit einer zeitli-
chen Komponente (z.B. Dauer der Prisentation) verkniipft. Dazu werden im vorliegen-
den Experiment jeweils 3 Regressoren fur die moralischen Konflikte, sowie 3 Regresso-
ren fiir die neutralen Konflikte festgelegt. Der erste Regressor entspricht dabei dem Zeit-

intervall von 15 Sekunden, in dem den Probanden der moralische bzw. neutrale Konflikt
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prasentiert wurde. Als zweiter Regressor wird die Zeitspanne der eingeblendeten Ant-
wortalternativen von 5 Sekunden bestimmt. Das Erscheinen der beiden Buchstaben , A“
und ,,B“ und der geforderte Tastendruck (2 Sekunden) entsprach dem dritten Regressor.
Dadurch kann nun die Verdnderung des BOLD-Signals im Zeitverlauf fiir jede Bedin-
gung bestimmt werden. Die Gesamtheit der Regressoren werden in einer Design-Matrix
dargestellt. Um nun gezielte Fragestellungen untersuchen zu kénnen, werden sog. Kon-
traste gebildet. Diese werden nun unterschiedlich gewichtet indem man fiir einen be-
stimmten Vergleich uninteressanten Regressoren den Wert 0 zuordnet (Schneider
& Fink, 2007). Fiir die Fragestellung der vorliegenden Studie wurde der Kontrast Mora-
Ilisch > Neutral und Neutral > Moralisch berechnet. Dazu wurde der Regressor fir die
Priasentation der moralischen Konflikte (15 Sekunden) mit den jeweiligen Regressoren
der neutralen Konflikte verglichen. Inwieweit die Voxel bei moralischen Konflikten im
Gegensatz zu den neutralen Konflikten verstirkt aktiviert werden ergibt sich indem
man den Regressor ,,Moralisch® auf den Wert 1 setzt und den Regressor ,Neutral“ auf -1.
Mittels des t-Tests erfolgte nun die Signifikanztestung der zuvor festgelegten Konflikte,
wodurch fiir jedes Voxel ein Wert berechnet wurde, der t-verteilt ist (Schneider & Fink,
2007). Die Signifikanzschwelle wurde dabei auf T > 4 festgelegt mit p < 0,001. Signifi-
kante Ergebnisse werden nun auf die sog. Templates Uibertragen, standardisierte Abbil-
dungen des Gehirns, die in der SPM Software enthalten sind. Die bisher beschriebene
Auswertung entspricht der sog. first-level-Analyse, d.h. die Auswertung der Aktivierun-
gen jedes einzelnen Probanden. In der nachfolgenden second-level random-eftect Analyse
wird der fir jede einzelne Versuchsperson berechnete Kontrast fiir alle Probanden be-
rechnet. Dazu wird die Verteilung der Einzelwerte pro Proband mit Hilfe einer t-
Statistik auf signifikante Effekte hin untersucht. Von jedem Kontrast wird somit ein
spm map erzeugt, mit einem Voxel-basiertem T-Wert von T = 4 und einem korrigierten

p-Wert von p < 0,05.
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7. Ergebnisse

7.1 Behaviorale Daten

7.1.1 Statistische Auswertung des Fragebogens

Mit Durchfiihrung des Fragebogens soll auf das Gefiihl und die Sicherheit der Proban-
den bei allen 28 moralischen und neutralen Entscheidungen geschlossen werden. Die
statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS. Neben deskriptiver
Kennzahlen sollen mithilfe von Signifikanztests (t-Test, Wilcoxon Vorzeichen Rang Test)
Unterschiede im Antwortverhalten sowohl innerhalb der beiden Gruppen (gesunde
Gruppe: Abschnitt 7.1.2 forensische Gruppe: Abschnitt 7.1.9 als auch untereinander
(Abschnitt 7.1.4) analysiert werden. Hierzu wurde auf den Wilcoxon Vorzeichen Rang
Test zuriick gegriffen. Allen nachfolgenden Tests wird ein Signifikanzniveau von a =
0,05 zugrunde gelegt. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse ist in Abbildung 7.1 dar-
gestellt.

7.1.2 Ergebnisse Fragebogen gesunde Kontrollgruppe

Die gesunde Probandenstichprobe entschied sich signifikant (Wilcoxon Z = -2,7, p =
0,008) haufiger fiir die moralische Entscheidungen (M = 67,9%, SD = 3,94), als fiir die
Erfiillung eines persoénlichen Bediirfnisses (M = 32,1%, SD = 3,84). Bei weiterer Auswer-
tung der moralischen Konflikte hinsichtlich Gefiihl und Sicherheit, assoziierten die Pro-
banden moralische Konflikte mit signifikant besseren Gefithlen (M = 4,41, SD = 0,47,
t(33) = 17,26, p = 0,001) und mit einer signifikant héheren Entscheidungssicherheit (M =
4,32, SD = 0,84, t(33) = 7,54, p = 0,001), als unmoralische Entscheidungen (Gefiihl un-
moralische Entscheidung: M = 2,61, SD = 0,91; Sicherheit unmoralische Entscheidung:
M = 3,54, SD = 0,95).

Bei der Wahl neutraler Entscheidungen zeigten sich die Probanden signifikant siche-
rer (M= 4.3, SD = 0,3; t(11) = 2,2, p < 0.047), als bei den moralischen Entscheidungen.
Hinsichtlich der Gefiihlsauspragung ergaben sich bei diesem Vergleich jedoch keine sig-

nifikanten Ergebnisse (M = 4,08, SD = 0,48, t(11) = 2,1, p = 0,060).
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7.1.3 Ergebnisse Fragebogen forensische Gruppe

Die forensischen Probanden weiBen signifikant hiufiger (Wilcoxon Z = -2,94, p = 0,003)
moralische (M = 75,1%, SD = 5,32) als unmoralische (M = 24,9%, SD = 5,43) Entschei-
dungen auf. Hoch signifikante Unterschiede (¢(331) = 10,71, p = 0,001) ergeben sich zu-
dem beim Vergleich der Gefiihle bei moralischen Entscheidungen (M = 4,41, SD = 0,98)
mit den Gefiihlen bei unmoralischen Entscheidungen (M = 3,02, SD = 1,14), als auch der
Vergleich der Sicherheit bei moralischen Entscheidungen (M = 4,6, SD = 0,73) mit der
Sicherheit bei unmoralische Entscheidungen (M = 4,04, SD = 1,03, t(331) = 5,52, p
=,001). So fiihlten sich die forensischen Probanden bei den gewihlten moralischen Ent-

scheidungen signifikant besser als bei unmoralischen Entscheidungen.

Keine signifikante Aussage (t(11) = 0,74, p = 0,47) konnte hingegen beim Vergleich
der Gefiihle bei moralischen Entscheidungen und der Gefiihle bei neutralen Entschei-
dungen (M = 4,16, SD =0,44) und dem Vergleich der Sicherheit bei moralischen Ent-
scheidungen und der Sicherheit bei neutralen Entscheidungen (M = 4,43, SD = 0,37,
t(11) = -0,61, p = 0,554) getroffen werden. Sowohl moralische Entscheidungen, als auch
neutrale Entscheidungen riefen tendenziell jedoch positive Gefithle hervor und fiithrten

zu einer hohen Entscheidungssicherheit.

7.1.4 Vergleich der behavioralen Daten der gesunden und forensi-

schen Gruppe

Beziiglich des Antwortverhaltens beider Probandenstichproben lassen sich keine signifi-
kanten Ergebnisse feststellen. Die forensischen Probanden entschieden sich jedoch hau-
figer moralisch (M = 75%), als die gesunde Kontrollgruppe (M = 67,9%; moralische Ant-
worten: Wilcoxon Z = -1,16, p = 0,25; unmoralischer Antworten: Wilcoxon Z = -1,31, p =
0,19). Bei Wahl moralischer Entscheidungen tendieren beide Gruppen dazu, die getroff-
enen Entscheidungen mit stark positiven Gefiihlen zu verbinden. Einen signifikanten

Unterschied ergibt sich hier ebenfalls nicht (t(476) = 0,05, p = 0,96).

Ein signifikanter Unterschied ergab sich jedoch beziiglich der Sicherheit mit der die
Entscheidungen getroffen wurden. So waren sich die forensischen Probanden sicherer
(M = 4,6, SD = 0,73, t(476) = 0,05, p = 0,001) bei den vorgelegten Konflikten moralisch zu
handeln, als die gesunde Kontrollgruppe (M = 4,3, SD = 0,84). Nichtsdestotrotz war die

Entscheidungssicherheit bei den moralischen Konflikten bei beiden Gruppen sehr hoch.

49



Ergebnisse

Einen deutlicheren Unterschied zwischen den Gruppen findet sich hingegen bei Aus-
wertung der unmoralischen Entscheidungen. Die forensischen Probanden zeigten sich
im Durchschnitt signifikant sicherer (M = 4,04, SD = 1,03, t(188) = -3,42, p = 0,001) bei
manchen Konflikten unmoralisch zu handeln und fihlten sich bei Ubertretung von mo-
ralischen Normen zudem signifikant besser (M = 3,02, SD = 1,14, t(188) = -2,75, p =
0,008), als die gesunde Kontrollgruppe (Sicherheit: M = 3,54, SD = 0,95; Gefithl: M =
2,62, SD = 0,91). Fir eine graphische Ubersicht der Verhaltensdaten beider Gruppen
siehe auch Abbildung 7.1.
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Abbildung 7.1. Auswertung des Fragebogens beziiglich Antwortverhalten, Gefiihl und Sicherheit
der Konflikte bei der gesunden (GK) und forensischen (FG) Gruppe. Signifikante Unterschiede
beider Gruppen bei p < 0,05 sind in den Graphiken A, B und C eingezeichnet. A: Anzahl der mo-
ralischen und unmoralischen Antworten; B: Sicherheit bei den moralischen, unmoralischen und

neutralen Antworten; C: Gefiihl bei den moralischen, unmoralischen und neutralen Antworten.
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7.2 fMRT-Daten

7.2.1 Gesunde Kontrollgruppe

7.2.1.1 Der Kontrast M > N

Zur Uberprifung der Hypothese, ob moralische Konflikte vermehrt Areale aktivieren,
die emotionale und soziale Verarbeitungsprozesse im Sinne des sogenannten ,moral
brains“ steuern, werden die Hirnaktivierungen wahrend der moralischen Konflikten (M)

mit den Aktivierungen wihrend der neutralen Konflikte (N) verglichen (M > N).

Dabei finden sich einige signifikante Mehraktivierungen, die in 7abelle 7.1 u.a. mit
MNI-Koordinaten, T-Werten und Brodmann-Arealen aufgefiihrt sind. Die moralische
Bedingung zeigt signifikante Mehraktivierungen in Arealen des Temporal-, Okzipital-,
Frontal- und Parietallappens, sowie des limbischen Systems und des Thalamus im Ver-
gleich zur neutralen Bedingung. Die Aktivierungen erstrecken sich dabei bilateral vom
superioren (BA 8,9), medialen (BA 10) und inferioren frontalen Gyrus (BA 44, 45, 47),
sowie vom rechten mittleren frontalen Gyrus (BA 9,46) bis zum mittleren (BA 21) und
superioren temporalen Gyrus (BA 22, 38) mit Einschluss der temporo-parietalen
Junction (TPJ; BA 39, 40). Desweiteren findet man verstiarkte Aktivierungen im poste-
rioren cingulus (PCC; BA 23) und im Gyrus cingulus (BA 31) jeweils bilateral, sowie des
Priacuneus (BA 7) und Cuneus (BA 18), als Bereiche des Parietal- bzw. Okzipitallappens.
In Abbildung 7.2 sind die signifikanten Mehraktivierungen der verschiedenen Brod-
mann Areale im fMRT dargestellt.
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Tabelle 7.1. Signifikante Mehraktivierungen von Gehirnarealen der gesunden Gruppe im Kon-

trast M > N. In der Tabelle sind die Namen der jeweiligen Hirnregionen mit zugehoérigen Brod-

mann-Arealen, sowie Clustervolumen in Voxel, MNI-Koordinaten und T-Werten aufgelistet.

Hirnregion Rechts, Brodmann- Cluster Vo- MNI-Koordinaten T-Wert
Links Areal lumen in

Voxel * X y z
sup. temporaler Gyrus L 39,40
mittl. temporaler Gyrus L 21
inf. temporaler Gyrus L 20 al77 42 46 22 12,99
supramarginaler + angula- L 39, 40
rer Gyrus
sup. temporaler Gyrus R 22,38
mittl. temporaler Gyrus R 21 3198 50 14 28 11,93
supramarginaler + angula- R 39, 40
rer Gyrus
sup. frontaler Gyrus R, L 9

2917 0 52 36 20,15
medialer frontaler Gyrus R, L 10
Pracuneus R, L 7
Gyrus cingulus R, L 31 1359 6 -60 38 7,85
pos. Cingulum R, L 29, 30
Thalamus R, L * 438 10 -4 6 6,79
mittl. frontaler Gyrus R 46

87 60 22 18 7,56
inf. frontaler Gyrus R 44, 45

®VoxelgroRe von 2 x 2 x 2 mm
®T-Wert von T = 4,00 auf Clusterebene bei einem korrigierten p-Wert von p < 0,001
* keine Brodmann-Areal Zuordnung maglich
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Hypothalamus

Abbildung 7.2. FMRT Schnittbilder der signifikanten Mehraktivierungen von Gehirnarealen der
gesunden Kontrollgruppe im Kontrast M > N. Superiorer (BA 8,9), medialer (BA 10) und inferio-
rer frontaler Gyrus (BA 44, 45, 47), rechter mittlerer frontaler Gyrus (BA 9, 46), mittlerer (BA 21)
und superiorer temporaler Gyrus (BA 22, 38), TPJ (BA 39, 40), PCC (BA 23), Gyrus cingulus (BA
31), Priacuneus (BA 7) und Cuneus (BA 18).

7.2.1.2 Der Kontrast N> M

Um die These zu verifizieren, dass moralische Konflikte vermehrt Areale aktivieren, die
emotionale und soziale Verarbeitungsprozesse steuern, wurde die umgekehrte Bedin-

gung N > M statistisch ausgewertet.

Die gefundenen signifikanten Mehraktivierungen sind in 7abelle 7.2 aufgefiihrt. Da-
bei finden sich hauptséchlich Areale des Frontallappens, darunter Bereiche des superio-
ren (BA 47), mittleren (BA 11, 46) und inferioren frontalen Gyrus (BA 10, 11 und 44)
bilateral, sowie des Parietallappens. Diese Bereiche erstrecken sich vom superioren (BA
2 und 7) und inferioren Parietallappen (BA 19, 39 und 40), {iber den postcentralen Gyrus
(BA 7), bis zum Précuneus (BA 7). Fiir einen graphischen Uberblick dieser Bereiche sie-
he auch Abbildung 7.5.
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Tabelle 7.2. Signifikante Mehraktivierungen von Gehirnarealen der gesunden Gruppe im Kon-

trast N > M. Aufgefihrt sind die Namen der jeweilig aktivierten Hirnregionen mit zugehorigen

Brodmann-Arealen, sowie Clustervolumen in Voxel, MNI-Koordinaten und T-Werten.

Hirnregion Rechts, Brodmann-  Cluster Vo- MNI-Koordinaten  T-Wert "
Links Areal lumen in

Voxel ° X y z
sup. Parietallappen R 2,7
Pracuneus R 7

871 32 -62 42 11,12
inf. Parietallappen R 39,40
postcentraler Gyrus R 7
mittl. frontaler Gyrus R 46

392 46 40 16 8,4
inf. frontaler Gyrus R 44
mittl. frontaler Gyrus L 46

296 -46 42 4 7,66
inf. frontaler Gyrus L 44
sup. frontaler Gyrus L 47
mittl. frontaler Gyrus L 11 188 -26 36 -14 8,97
inf. frontaler Gyrus L 11
sup. Parietallappen L 7
inf. Parietallappen L 19, 39 156 -32 -64 50 5,53
Pracuneus L 7
inf. Parietallappen L 40 108 -48 -40 46 7,76

®Voxel GréRe von 2 x2 x 2 mm
*T-Wertvon T = 4,00 auf Clusterebene bei einem korrigierten p-Wert von p = 0,001

55



Ergebnisse

Abbildung 7.3. FMRT Schnittbilder der signifikanten Mehraktivierung von Gehirnarealen der
gesunden Kontrollgruppe im Kontrast N > M. Superiorer (BA 47), mittlerer (BA 11, 46) und infe-
riorer frontaler Gyrus (BA 10, 11 und 44), sowie superiorer (BA 2 und 7) und inferiorer Parietal-

lappen (BA 19, 39 und 40), PCC (BA 7) und Pricuneus (BA 7).

7.2.2 Forensische Patientengruppe

7.2.2.1 Der Kontrast M > N

Analog zur gesunden Kontrollgruppe zeigt der Kontrast M > N innerhalb der forensi-
schen Patientengruppe ebenfalls mehrere signifikante neuronale Mehraktivierungen bei
einem T-Wert von T = 4,0 auf Clusterebene und einem korrigierten p-Wert von p = 0,001
(siehe Tabelle 7.9. Diese konnen hierbei in Arealen des Temporallappens, des limbi-
schen Systems, des Parietal- und Okzipitallappens, sowie des Frontallappens beobachtet
werden. Das groBite zusammenhéngende Cluster mit 1338 Voxel umfasst bilaterale Be-
reiche des Parietal- und Okzipitallappens, sowie des limbischen Systems, die sich vom
Cuneus (BA 18) und Priacuneus (BA 7) bis zum Gyrus cingulus (BA 31) und iiber das

posteriore Cingulum (BA 29, 30) erstrecken. Im Temporallappen findet man Aktivierun-
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gen entlang des rechten superioren (BA 22,38), des mittleren (BA 21) und inferioren

temporalen Gyrus (BA 20) bilateral, sowie des rechten Gyrus supramarginales und an-

gularis, das anatomisch dem Gebiet der temporo-parietalen Junction (TPJ; BA 39, 40)

entspricht. Im Frontallappen ergeben sich zudem signifikante Mehraktivierungen im

medialen (BA 10) und superioren frontalen Gyrus (BA 9). Abbildung 7.4 zeigt die gefun-

denen Aktivierungen in fMRT-Schnittbildern.

Tabelle 7.3. Signifikante Mehraktivierungen von Gehirnarealen der forensischen Gruppe im Kon-

trast M > N. In dieser Tabelle findet sich eine Auflistung der jeweiligen aktivierten Hirnregionen

mit zugehorigen Brodmann-Arealen, sowie Clustervolumen in Voxel, MNI-Koordinaten und T-

Werten.
Hirnregion Rechts, Brodmann- Cluster MNI-Koordinaten T-Wert”
Links Areal Volumen in
Voxel ? x y z
Gyrus cingulus R, L 31
1338 -4 -46 38 12,88
Pracuneus R, L 7
sup. temporaler Gyrus R 22
inf. temporaler Gyrus R 20 896 64 12 -8 11,99
mittl. temporaler Gyrus R 21
sup. frontaler Gyrus R 9
700 6 58 12 8,24
medialer frontaler Gyrus R, L 10
mittl. temporaler Gyrus L 21
Gyrus supramarginalis + 611 62 58 20 6,84
. L 39, 40
Gyrus angularis
sup. frontaler Gyrus L 6 154 -4 12 74 6,83
mittl. temporaler Gyrus L 21
153 -52 -10 -16 9,06
inf. temporaler Gyrus L 20
Cuneus R 18
98 4 -60 6 6,15
post. Cingulum R, L 31

®Voxel GréRe von 2 x 2 x 2 mm
®T-Wert von T = 4,00 auf Clusterebene bei einem korrigierten p-Wert von p = 0,001
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Abbildung 7.4. FMRT Schnittbilder signifikanter Mehraktivierungen von Gehirnarealen der fo-
rensischen Gruppe im Kontrast M > N. Medialer (BA 10) und superiorer frontaler Gyrus (BA 9),
superiorer temporaler Gyrus (BA 22, 38) rechts, mittlerer (BA 21) und inferiorer temporaler Gy-
rus (BA 20) bilateral, sowie die TPJ (BA 39, 40).

7.2.2.2 Der Kontrast N> M

Anders als bei der gesunden Kontrollgruppe konnten bei dem Vergleich N > M bei der

forensischen Gruppe keine signifikanten Mehraktivierungen bestimmt werden.
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7.2.3 Mehraktivierungen der gesunden Gruppe im Vergleich zur fo-

rensischen Gruppe im Kontrast M > N

Um Unterschiede bzgl. der Aktivierung zwischen den beiden Gruppen darzustellen,

wurde der Kontrasts M > N zwischen beiden Testgruppen berechnet. Dabei ergaben sich
bei den gesunden Probanden signifikante Mehraktivierungen folgender Hirnareale ge-
geniiber der forensischen Patientengruppe: Bereiche des rechten superioren (BA 22, 38)
und mittleren temporalen Gyrus (BA 21), sowie des superioren (BA 9, 10) und medialen
frontalen Gyrus (BA 8) beidseitig. Die genannten Ergebnisse sind in der unten stehen-
den Tabelle 7.4 nochmals detailliert aufgefithrt. Abbildung 7.4 zeigt die Mehraktivierun-

gen der gesunden Gruppe gegeniiber der forensischen Gruppe.

Tabelle 7.4. Signifikante Mehraktivierungen der gesunden Gruppe gegeniiber der forensischen
Gruppe im Kontrast M > N. In dieser Tabelle sind die Namen der jeweiligen aktivierten Hirnre-
gionen mit zugehdrigen Brodmann-Arealen, sowie Clustervolumen in Voxel, MNI-Koordinaten

und T-Werten aufgelistet.

Hirnregion Rechts, Brodmann Cluster MNI-Koordinaten T-Wert "
Links -Areal Volumen in

Voxel * X y z
sup. temporaler Gyrus R 22,38

1019 60 -32 0 4,6
mittl. temporaler Gyrus R 21
sup. frontaler Gyrus R, L 9,10

816 4 44 38 11,99
med. frontaler Gyrus R, L 8

® VoxelgroRe von 2 x 2 x 2 mm
®T Wert von T = 2,5 auf Clusterebene bei einem korrigierten p-Wert von p < 0,001
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Abbildung 7.5. FMRT Schnittbilder signifikanter Mehraktivierungen von Gehirnarealen der ge-
sunden Kontrollgruppe gegentber der forensischen Gruppe im Kontrast M > N. Rechter superio-
rer (BA 22, 38) und mittlerer temporaler Gyrus (BA 21), sowie superiorer (BA 9, 10) und medialer
frontaler Gyrus (BA 8).

Betrachtet man die Uberlagerungsbilder im fMRT der beiden Gruppen genauer (siehe
Abbildung 7.6), so fallt auf, dass beide Gruppen zwar dhnliche Areale aktivieren, die
gesunde Kontrollgruppe (hier rot dargestellt) jedoch deutlich stéirker ausgeprigt als die
forensische Gruppe (hier griin dargestellt). Signifikanzen ergaben sich jedoch nur in den

oben beschriebenen Arealen.
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Abbildung 7.6. Uberlagerung der Gehirnaktivierungen der gesunden (rot dargestellt) und der forensi-

schen Gruppe (griin dargestellt) im Kontrast M > N auf einem standardisierten Template Gehirn.
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8. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, Unterschiede in der moralischen Ur-
teilsfahigkeit zwischen einem suchtmittelabhéngigen, forensischen Patientenkollektiv
und einer gesunden Vergleichsgruppe sowohl auf Verhaltensebene, als auch auf neuro-
naler Ebene abzubilden. Dazu wurden 28 moralische Konflikte und 28 neutrale Ver-
gleichskonflikte generiert. Die moralischen Konflikte beinhalteten alltagsrelevante mo-
ralische Entscheidungssituationen mit zwischenmenschlichen Interaktionen, bei denen
die getroffenen Entscheidungen keinerlei Schidigung von Mitmenschen implizierten.
Dadurch grenzten sich die verwendeten Konflikte der vorliegenden Studie klar von den

bisher in der Literatur verwendeten moralischen Dilemmata ab.

Aufgrund neuester Studien mit suchtmittelabhidngigen Probanden wurden Entschei-
dungsdefizite der forensischen Gruppe bei den moralischen Entscheidungsaufgaben er-
wartet, sowie verminderte Aktivierungen frontaler und temporaler Bereiche (fiir einen

genaueren Uberblick siehe Kapitel 5).

Bevor die Ergebnisse der Studie in den nachfolgenden Kapiteln ndher diskutiert wer-

den, erfolgt zunichst eine erneute Darstellung der wichtigsten Studienergebnisse.

Bei dem Kontrast M > N wurden die Gehirnaktivierungen wihrend moralischer Ent-
scheidungsaufgaben mit den Aktivierungen wéihrend neutraler Konflikte verglichen.
Dabei ergaben sich sowohl bei der forensischen Gruppe (siehe Tabelle 7.3), als auch bei
der gesunden Gruppe (siehe Tabelle 7.1) hauptsichlich signifikante Aktivierungen des
medialen Prafrontalcortex (BA 9, 10), des DLPFC (BA 10, 46), des STS (v.a. BA 21, 22),
der TPJ (BA 39, 40), des aTP (BA 38) und Teile des Priacuneus. Bei Vergleich der beiden
Gruppen, ergaben sich im Kontrast M > N bei den gesunden Probanden signifikante
Mehraktivierungen des rechten superioren (BA 22, 38) und mittleren temporalen Gyrus
(BA 21), sowie des superioren (BA 9, 10) und medialen frontalen Gyrus (BA 8) im Gegen-

satz zur forensischen Gruppe (siehe Tabelle 7.4.).

In der nachfolgenden Diskussion werden zunéchst die behavioralen Daten beider
Gruppen erortert. Im Anschluss werden die Aktivierungen der einzelnen Gehirnareale

im Hinblick auf die vorliegende Studie néher diskutiert und zu Schluss die Minderakti-
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vierungen der forensischen Gruppe gegeniiber der gesunden Kontrollgruppe nédher be-

leuchtet.

8.1 Diskussion der Verhaltensdaten beider Testgruppen

Betrachtet man die Ergebnisse auf behavioraler Ebene, so ergeben sich beziiglich des
moralischen bzw. unmoralischen Antwortverhaltens zwischen der gesunden und der
forensischen Gruppe keine signifikanten Unterschiede. Auch hinsichtlich der Gefiihle
bei moralischen Entscheidungen konnten keine signifikanten Unterschiede abgebildet
werden. Bei1 Auswertung der unmoralischen Konflikte zeigt sich hingegen, dass sich die
forensischen Patienten bei Ubertretung einer ethischen Norm signifikant sicherer und
signifikant besser fiihlten als die gesunde Kontrollgruppe. Der Grund ist vermutlich in
der Konzeption der moralischen Konflikte zu sehen. Sie fiihren weder zu einer direkten
noch indirekten Schidigung von Mitmenschen und haben auch keine langfristigen nega-
tiven Konsequenzen zur Folge. Das Auftreten von dhnlich negativen Emotionen bei Tref-
fen einer unmoralischen Entscheidung, wie sie anscheinend die gesunden Probanden
verspuren, konnte dadurch bei den forensischen Probanden reduziert sein. Das Ant-
wortprofil der forensischen Probanden weist darauf hin, dass diese den Versuchsaufbau
sowohl verstanden, als auch eine Vorstellung dariiber haben, was beziiglich Ethik und
Moral gesellschaftlich gefordert und sozial erwiinscht ist. Es hat den Anschein, als ver-
suche sich die forensische Gruppe mit bevorzugter Wahl der moralischen Entscheidun-
gen vorteilhaft zu prasentieren. Dies konnte zeigen, dass sie die Fahigkeit der Selbstref-
lektion und Perspektiveniibernahme beherrschen. Sie scheinen wie gesunde Menschen
in der Lage zu sein, auf ein - zumindest einigermallen - intaktes Emotionsverarbeitungs-
system zurlckgreifen zu konnen, welches normalerweise unerwiinschte Verhaltenswei-

sen inhibiert und zu vorausschauendem Handeln befidhigt.

Im Vorfeld der Studie wurde der PCL-R Wert (siehe Abschnitt 6.1.2) der forensischen
Versuchspersonen erfasst, um eine dissoziale Personlichkeitsstorung auszuschlief3en.
Dabei erzielten sie bei Faktor 1, der die gestorte affektive, interpersonelle Personlich-
keitsstruktur (wie z.B. Mangel an Empathie, Manipulation, pathologisches Liigen usw.)
erfasst, durchschnittlich nur eine sehr geringe Auspragung dieser Personlichkeitsmerk-
male. Affektive Dysfunktionen scheinen bei diesem Patientenkollektiv also kaum eine
Rolle zu spielen, was mit den obig genannten Verhaltensdaten im Konsens steht. Umso
verwunderlicher ist es, dass sie gemal3 Faktor 2 des PCL-R Scores dennoch erhebliche

kriminelle Verhaltensauffilligkeiten zeigen.
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In unserer forensischen Patientenstichprobe scheint das moralische Verhalten unter
neutralen Versuchsbedingungen stark von dem Verhalten im reellen Umfeld zu differie-
ren. Betrachtet man jedoch die Tatsache, dass alle 12 forensischen Patienten die ICD-10
Kriterien eines oder multipler Abhéngigkeitssyndrome erfiillen, so ist dies nicht allzu
verwunderlich. Studien konnten zeigen, dass die Inhibierung unerwiinschter Verhal-
tensweisen mittels Verkniipfung von negativen Gefiihlen bei suchtmittelabhingigen
Probanden womdglich gestért ist (Schoenbaum et al., 2006). Wie schon von Hoffman et
al. (1990) postuliert, besteht der wesentliche Konflikt bei moralischen Handlungen da-
rin, einerseits seine eigenen personlichen Bediirfnisse zu befriedigen, als auch darin die
Bediirfnisse unserer Mitmenschen in unseren Entscheidungsprozess mit einzubeziehen
(Hoffman, 1990). Negative Gefiihle fithren dadurch meist zu einer Unterdriickung unse-
rer eigenen Bedirfnisse und damit zur Foérderung moralischer Verhaltensweisen.
Bechara et al. (2001) konnte in seinen Studien mithilfe des ,Jowa Gambling Tests“ eben-
falls Defizite im Entscheidungsverhalten suchtmittelabhéngiger Probanden aufzeigen.
Sie entscheiden sich im Gegensatz zu gesunden Probanden eher fir sofortige Erfolge,

ohne dabei die langfristigen Konsequenzen abzuschitzen (Bechara et al., 2001).

In unserer Studie konnten wir diese gefundenen Verhaltensdefizite bei den suchtmit-
telabhéngigen, forensischen Probanden nicht eindeutig abbilden. Moglicherweise liegt
das an der Tatsache, dass unsere Probanden vor Durchfiihrung der Studie schon mehre-
re Monate suchtmittelabstinent waren. Inwieweit Drogenabstinenz oder ehemaliger
Substanzmittelmissbrauch Auswirkungen auf die moralische Entscheidungsfahigkeit

hat, kann mit der vorliegenden Studie jedoch nicht geklédrt werden.

8.2 Diskussion der fMRT Daten

8.2.1 FMRT Daten innerhalb beider Testgruppen bei M > N

Betrachtet man die Ergebnisse auf neuronaler Ebene so zeigen die Aktivierungen der
Hirnareale beider Gruppen bei Vergleich der moralischen Konflikte gegentliber den neut-
ralen Konflikten (Kontrast M > N) ebenfalls ein recht einheitliches Bild. Aktiviert wur-
den Areale des Frontalcortexes, darunter der mediale Prafrontalcortex (BA 9 und 10),
der dorsolaterale Prafrontalcortex (BA 10, 46) und der ventromediale Préafrontalcortex
(BA 44, 45). Desweiteren zeigen sich Mehraktivierungen im Bereich des Temporallap-

pens, wie der STS (v.a. BA 21, 22) und der aTP (BA 38), zudem der posterioren Cingu-

64



Diskussion und Ausblick

lums, der Priacuneus und Teile der TPJ (BA 39, 40). Die gesunde Kontrollgruppe akti-

vierte auBerdem Bereiche des Thalamus bilateral (siehe Tabelle 7.4.)

Vor allem frontale Areale, wie der mPFC, der VMPFC und der DLPFC zeigen regel-
mafBige Aktivierungen bei unterschiedlichen Moralstudien, aber auch Bereiche des STS
(Moll et al., 2001; vgl. z.B. Heekeren et al., 2005; Luo et al., 2006), sowie der aTP
(Heekeren et al., 2003; Heekeren et al., 2005). Einen genauen Uberblick bietet Abschnitt

2.1. Im Weiteren sollen nun die einzelnen Areale genauer diskutiert werden.

Der mPFC scheint nach bisheriger Studienlage stark an introspektiven Verarbei-
tungsprozessen beteiligt sein, also bei der Wahrnehmung eigener Emotionen und Inten-
tionen (Zysset et al., 2002). Dem VMPFC als Bereich des mPFCs wird eine enorme Betei-
ligung an Integrationsprozessen von Emotionen bei moralischen Entscheidungen zuge-
schrieben (Greene & Haidt, 2002). Vor allem die Wahrnehmung negativer Gefiihle und
Konsequenzen scheint unser Verhalten zu modifizieren (Greene, 2007). In der vorliegen-
den Studie hatten die Probanden zu entscheiden, ob sie eine moralische Norm erfiillen
wollen, oder einem eigenen personlichen Bediirfnis nachgehen. Dabei entsteht gew6hn-
lich eine Unmenge konkurrierender Emotionen. Die Aktivierung des VMPFCs verwun-
dert nicht, da die Abwégung beider Entscheidungsméglichkeiten durch Einbindung von
emotionalen Komponenten bei moralischen Urteilen unumginglich scheint. Desweiteren
wird angenommen, dass der VMPFC an der Inhibierung unerwiinschter Verhaltenswei-
sen, durch Unterdriickung der eigenen, egoistischen Bediirfnisse beteiligt ist (Ciaramelli
et al., 2007). Die Versuchspersonen mussten in der vorliegenden Studie zwischen ver-
schiedenen Handlungsalternativen wihlen. Um sich fiir die moralische Alternative ent-

scheiden zu kénnen ist es notig die eigenen Bedurfnisse und Ziele zurtickzustellen.

Desweiteren werden dorsolaterale Bereiche des Frontallappens aktiviert, die dem
DLPFC entsprechen. Man geht davon aus, dass Aktivierungen dieser Areale auf Verar-
beitung von kognitiven Prozessen und abstrakter Entscheidungsfihigkeit beruhen
(Koechlin, Ody, & Kouneiher, 2003). Der DLPFC wurde in bisherigen Studien von Gree-
ne et al. (2001) zudem stark bei rationalen, utilitaristischen Entscheidungen aktiviert
(vgl. auch Greene et al., 2004). Dabei zeigte sich nach statistischer Auswertung eine sig-
nifikante Mehraktivierung des DLPFCs (BA 10) bilateral bei utilitaristischen Entschei-
dungen (z.B. die Schiadigung einer Person in Kauf nehmen, um eine besseres Gesamtziel
zu erreichen) im Gegensatz zu nicht-utilitaristischen Entscheidungen, sowie bei schwie-
rigen personlichen moralischen Dilemmata im Vergleich zu einfachen personlichen Di-

lemmata (Greene et al., 2001; vgl. auch Greene et al., 2004). Die Ergebnisse der Studie
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stiutzen die Theorie, dass der DLPFC v.a. an kognitiven Kontrollprozessen beteiligt ist.
Um eine utilitaristische Wahl treffen zu konnen, ist eine Inhibierung emotionaler Kom-
ponenten notwendig (Greene et al., 2004). Bei der Entscheidung moralisch zu handeln
und nicht der Erfillung eines personlichen Bediirfnisses nachzukommen, laufen vermut-
lich zwei konkurrierende emotionale und kognitive Verhaltensprozesse ab. Die Mehrak-
tivierung des DLPFCs bei den moralischen Konflikten der vorliegenden Studie spiegelt

vermutlich diese Prozesse wider.

Ein weiteres von beiden Gruppen aktiviertes Areal entspricht dem Bereich der TPJ
bilateral, einer Ubergangszone zwischen Parietal- und Temporallappen. Diese Hirnregi-
on beinhaltet Areale des Gyrus supramarginalis, des Gyrus angularis und des superio-
ren temporalen Gyrus. Aktivierungen der TPJ finden sich auch in ToM Studien (Flet-
cher et al., 1995; Vogeley, Kurthen, Falkai, & Maier, 1999; Gallagher et al., 2000; fir
einen Uberblick siehe auch Saxe & Powell, 2006). Dabei scheint die rechte TPJ haupt-
siachlich Prozesse der Belief-Attribution zu steuern (Saxe & Powell, 2006). Studien von
Saxe & Powell (2006) zeigen selektive Aktivierungen der TPJ bilateral, wenn den Ver-
suchspersonen Geschichten priasentiert werden, die die mentalen Zusténde einer Person
beschreiben, im Gegensatz zu Geschichten tiber den Gesundheitszustand bzw. die sozia-
len Hintergriinde. Den Einfluss der TPJ auf die Belief-Attribution wiahrend moralischer
Urteile zeigt sich ebenfalls in der Studie von Young et al. (2007), die in Kapitel 3.2. be-

reits nidher beschrieben wurde.

Weitere Studien schreiben der TPJ eher Prozesse der Aufmerksamkeitssteuerung zu
(fir einen Uberblick siehe Mitchell, 2008). In alltiglichen Situationen werden wir vielen
unterschiedlichen Reizen ausgesetzt. Um unsere Aufmerksamkeit wichtigen Dingen
widmen zu koénnen, ist es notwendig die potentiell relevanten Reizeindriicke herausfil-
tern zu konnen. Bei Patienten mit Schiadigung der TPdJ ist diese Fahigkeit hingegen be-
eintrachtigt (Friedrich, Egly, Rafal, & Beck, 1998). Je nach eintreffendem Stimulus
muss dabei ein Aufmerksamkeitswechsel stattfinden, wodurch die gerade ausgefiihrte
Verhaltensweise womoglich inhibiert wird. In der vorliegenden Studie kénnten die beo-
bachteten Aktivierungen im Bereich der TPJ ebenfalls Aufmerksamkeitsprozesse wider-
spiegeln, hinsichtlich der Abwagung negativer bzw. positiver Konsequenzen. Desweite-
ren konnte die Mehraktivierung der TPJ die Belief-Attribution wéhrend der moralischen
Konflikte anzeigen, da in diesen Fillen immer zwischenmenschliche Interaktionen be-
schrieben wurden. Die Einbeziehung des mentalen Zustands dieser Person ist fiir das

Treffen moralischer Entscheidungen vermutlich von grofler Bedeutung.
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Der Pracuneus wird in der Literatur hauptsédchlich mit der Verarbeitung bildlicher
Darstellungen in Verbindung gebracht (Kjaer et al., 2001), aber auch fiir Funktionen des
episodischen Gedichtnisses, sowie der Selbstwahrnehmung (Fletcher et al., 1995). Die
signifikante Mehraktivierung des Précuneus bei den moralischen Konflikten kénnte auf
eine vermehrte Wahrnehmung eigener mentaler Zustidnde hindeuten. Es ist denkbar,
dass diese Fahigkeit vor allem bei den moralischen Konflikten eingesetzt wird, da in
diesen Fillen ein moralisches Verhalten mit einem personlichen Bedirfnis konkurriert.
Nichtsdestotrotz findet man bei der gesunden Kontrollgruppe auch Aktivierungen des
Préacuneus bei dem Vergleich N > M. Eventuell spiegelt er hier vor allem Prozesse des
episodischen Gedachtnisses wider. Die moralischen Konflikte rufen moglicherweise ver-
mehrt Erinnerungen an dhnliche Situationen hervor, die im Anschluss in unsere morali-

sche Urteilsfindung mit einbezogen werden.

Ein weiteres Areal, das bei den moralischen Konflikten stark aktiviert wurde ist der
superiore temporale sulcus (STS). Dieser Bereich dient vorwiegend der Verarbeitung
korperlicher Empfindungsprozesse, sowie der Zuschreibung von Bewegungsintentionen
anderer Personen (Allison et al., 2000; Gallagher & Frith, 2003). Desweiteren verarbei-
tet er Prozesse, die fiir das Verstédndnis der prasentierten Geschichten zustindig sind
(Gallagher et al., 2000), sowie Stimuli die die Personlichkeitsstruktur anderer Personen
reprisentieren (Greene & Haidt, 2002). Brothers & Ring (1992) konnten diese Theorie
durch ihre Forschungen stiitzen. Die Mehraktivierung des STS in der vorliegenden Stu-
die konnte vor allem auf Verstdndnisprozessen hinsichtlich der prasentierten Konflikte

beruhen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die Aktivierungen der verschiedenen
Hirnareale in der vorliegenden Studie gut in die Erkenntnislage anderer bildgebender
Studien zu moralischen Entscheidungsprozessen eingliedern lassen. Nichtsdestotrotz
findet man Aktivierungen dieser Areale nicht nur bei moralischen Aufgaben, sondern
auch bei Aufgaben, die hohe soziale und zwischenmenschliche Fihigkeiten (wie z.B.
ToM) erfordern. Man erlangt somit den Eindruck, dass es eine komplexe Verbindung
zwischen neuronalen Prozessen gibt, die einerseits moralische Fragestellungen, als auch
soziale Interaktionen verarbeiten. Einige moralische Entscheidungen scheinen erst
durch die Verarbeitung von sozialen Informationen zustande zu kommen (vgl. Greene

& Haidt, 2002).
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8.2.2 Diskussion der Mehraktivierungen von Hirnarealen bei der ge-
sunden Gruppe gegeniiber der forensischen Gruppe im Kon-

trast M > N

Die gesunde Kontrollgruppe zeigt im Vergleich zur forensischen Gruppe hinsichtlich des
Kontrastes M > N eine signifikante Mehraktivierung im Bereich des Frontallappens, v.a.
des superioren (BA 9, 10) und medialen frontalen Gyrus (BA 8) bilateral, sowie des rech-
ten Temporallappens. Darunter der superiore temporale Gyrus (BA 22, 38) und der mitt-
lere temporale Gyrus (BA 21). Die forensische Gruppe zeigt hingegen keine signifikanten
Mehraktivierungen gegeniiber der gesunden Kontrollgruppe. Dies fiihrt zu dem Schluss,
dass auf neuronaler Ebene Unterschiede in der Verarbeitung von moralischen Entschei-
dungsprozessen beider Testgruppen vorhanden sind. Wie in Abschnitt 7.2.2.1 gezeigt,
aktiviert die forensische Gruppe alle Areale, die laut bisheriger Studienlage an morali-
schen Entscheidungsprozessen beteiligt sind, jedoch in einigen frontalen und temporalen
Arealen in signifikant geringerer Auspragung als die gesunde Kontrollgruppe. Wie unter
Punkt 7.1.4 erlautert, lassen sich diese Unterschiede jedoch nicht auf behavioraler Ebe-
ne abbilden. Dies ldsst den Schluss zu, dass fiir die neuronale Verarbeitung von morali-
schen Entscheidungen nicht nur ein einziges System zustédndig ist, sondern unterschied-
liche ineinandergreifende Netzwerke beteiligt sind. Die neuronale Minderaktivierung
der forensischen Gruppe gegeniiber den gesunden Probanden im Kontrast M > N zeigt
womoglich die Aktivierung der notwendigsten Hirnareale an, die fiir moralische Verhal-
tensprozesse bendtigt werden. Folgt man der Theorie, dass sich die forensischen Proban-
den hauptséchlich im Sinne einer sozialen Erwiinschtheit verhalten, so lassen sich die
verminderten Aktivierungen der Brodmann-Areale 9 und 10, welche hauptsichlich dem
mPFC, sowie dem VMPFC entsprechen, bei der forensischen Probandengruppe erkléaren.
Die Bevorzugung von moralischen Entscheidungen geméil} sozialer Erwiinschtheit fuhrt
gegebenenfalls zu einer Inhibierung der eigenen personlichen Ziele und Intentionen. Das
forensische Patientenkollektiv entscheidet sich somit nicht gemé&l ihrer eigenen morali-
schen Vorstellungen, sondern wie sie sich hinsichtlich gesellschaftlicher Normen ent-
scheiden sollten. Eine starke introspektive Wahrnehmung, sowie emotionale Einbindung
in den moralischen Entscheidungsprozess wiirde dabei eher geringer ausgeprigt sein.
Fur flexiblere und differenziertere moralische Entscheidungsprozesse sind womoéglich
weitere Bereiche des Gehirns notwendig, z.B. Areale des Frontal- und Temporallappens,

die hier von der gesunden Gruppe verstarkt aktiviert werden.
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Eine weitere Erklarung fiir die verminderten Aktivierungen frontaler und temporaler
Bereiche bei den forensischen Versuchspersonen ldsst sich moéglicherweise in der Sub-
stanzmittelanhéngigkeit dieser Probanden finden. So zeigen Studien, dass eine Korrela-
tion zwischen einer Abhingigkeitssymptomatik und funktionellen, sowie strukturellen
neuronalen Verdnderungen bestehen (Goldstein & Volkow, 2002). Dabei spielen v.a.
Veranderungen des Frontallappens wiahrend Entscheidungsaufgaben eine entscheidende
Rolle, bei denen sich hauptsichlich Minderaktivierungen prafrontaler Areale (BA 9, 10),
sowie des OFCs (BA 11) quantifizieren lassen (Paulus, Hozackk, & Zauscher, 2002). Die-
se frontalen Dysfunktionen scheinen zum Ausleben von impulsiven und reizgesteuerten
Verhaltensweisen zu fithren (Volkow et al., 2003). Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die kénnen durchaus auf einen Zusammenhang zwischen prafrontalen Minderaktivie-
rungen wihrend moralischer Entscheidungsaufgaben und einer Abhingigkeitssympto-
matik hindeuten. Die beschriebenen Verhaltensdefizite wiahrend Entscheidungsaufga-
ben kénnen in der vorliegenden Studie jedoch nicht verifiziert werden. Moglicherweise
verfiigen die forensischen Probanden iiber bestimmte Kompensationsmechanismen, die
diese gefundenen prafrontalen Dysfunktionen ausgleichen. Kritisch anzumerken bleibt
jedoch, dass in den bisherigen Studien mit substanzmittelabhéngigen Probanden haupt-
sdchlich Patienten untersucht wurden, bei denen die durchschnittliche Abstinenzdauer
nur wenige Tage bis Wochen betrug. In der vorliegenden Studie lag der letzte Drogen-
konsum im Schnitt jedoch 10 Monate zuriick. Morphologische Remodelling Prozesse
wéahrend dieser Zeit, die womoéglich zu einer Reversibilitat der beschriebenen Verhal-

tensdefizite gefiihrt haben kénnten, konnen nicht ausgeschlossen werden.

Geht man davon aus, dass aufgrund der langen Abstinenzdauer Suchtmittel keinen Ein-
fluss mehr auf die neuronalen Prozesse wihrend moralischer Entscheidungsaufgaben
ausiliben, so muss ebenfalls der Aspekt niher beleuchtet werden, dass alle an der Studie
beteiligten forensischen Probanden in der Vergangenheit enorme gewalttiatige Verhal-
tensauffilligkeiten zeigten. Ein Studieniiberblick von Bufkin et al. (2005) zeigt sowohl
SPECT, PET als auch MRT Studien auf, bei denen Gewaltverbrecher aus forensischen
Einrichtungen, Gefangnissen und psychiatrischen Kliniken mit gesunden Probanden
oder Patienten ohne gewalttatigen Hintergrund verglichen wurden. In der Mehrzahl der
Studien zeigten sich Veridnderungen prifrontaler und temporaler Bereiche (fiir einen
Uberblick siehe Bufkin & Luttrell, 2005). Diese Minderaktivierungen frontaler Areale,
darunter v.a. der OFC, anteriore, mediale und superiore Anteile des frontalen Cortex,

zeigen in den Studien grofBe Konsistenz. Dies ldsst darauf schlieen, dass ein Zusam-
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menhang zwischen frontalen Verdnderungen und aggressiven bzw. impulsiven Verhal-
tensauffilligkeiten besteht (Bufkin & Luttrell, 2005; Brower & Price, 2001). Frontale
Minderaktvierungen scheinen eine gewisse Pradisposition fiir aggressives Verhalten
darzustellen (Bufkin & Luttrell, 2005). Die forensischen Probanden der vorliegenden
Studie zeigen gemall Faktor 2 der Psychopathy Checklist - Revised Version erhebliche
antisoziale Verhaltensauffialligkeiten. Man kann also davon ausgehen, dass diese Perso-
nen zu impulsiven und gewalttéatigen Ausbriichen neigen. Die frontalen und temporalen
Minderaktivierungen der forensischen Probanden im Vergleich zu den gesunden Pro-
banden im Kontrast M > N der vorliegenden Studie konnten moglicherweise diese Pra-
disposition widerspiegeln. Diese scheint jedoch keinerlei Einfluss auf moralische Ent-
scheidungen auszutiiben. Nichtsdestotrotz bleibt anzumerken, dass bisher nur retrospek-
tive Studien durchgefithrt wurden. Ob man Personen mit Anomalitiaten prafrontaler
Bereiche jedoch aggressives Verhalten im Vorfeld prognostizieren kann und inwieweit
auch weitere Umweltfaktoren oder soziale Einfliisse dieses biologische Risiko verstirken

bzw. vermindern kénnen bleibt unklar (Bufkin & Luttrell, 2005).
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9. Kritik und Ausblick

Zusammenfassend konnte die vorliegende Studie zeigen, dass alltdgliche moralische
Entscheidungsaufgaben geeignet sind um Unterschiede zwischen einem suchtmittelab-
héngigen forensischen Patientenkollektiv und gesunden Probanden abzubilden. Sucht-
mittelabhéngige forensische Probanden weisen auf Verhaltensebene gegeniiber gesun-
den Personen keinerlei Defizite hinsichtlich ihrer moralischen Urteilsfahigkeit auf. An-
ders als Patienten mit einer psychopathischen Personlichkeitsstérung scheinen sie im-
stande zu sein auf ein intaktes Emotionsverarbeitungssystem zuriickgreifen zu kénnen
und ihr Verhalten hinsichtlich der zu erwartenden Erfolgsaussichten addquat anpassen
zu koénnen. Auf neuronaler Ebene zeigt sich, dass die forensischen Probanden Areale
aktivieren, die laut bisheriger Studienlage in Zusammenhang mit moralischer Urteilsfa-
higkeit stehen. Bei Vergleich mit einem gesunden Probandenkollektiv zeigen sich hinge-
gen Minderaktivierungen préafrontaler und temporaler Bereiche wihrend moralischer
Entscheidungsaufgaben. Es scheint, als besdBBen die forensischen Probanden Kompensa-
tionsmechanismen, die diese Defizite jedoch ausgleichen. Die Studie zeigt zudem einen
moglichen Zusammenhang zwischen frontalen Minderaktivierungen und einer beste-
henden Abhéingigkeitssymptomatik auf. Verhaltensdefizite aufgrund einer Substanzmit-
telabhéngigkeit scheinen nach ldngerer Abstinenz reversibel zu sein. Dies kann hier je-
doch nicht eindeutig geklart werden. Die Minderaktivierungen kénnten zudem auf eine
gewisse Pradisposition fir aggressives und impulsives Verhalten der forensischen Pro-
banden hindeuten. Diese scheint aber keinen Einfluss auf moralische Entscheidungspro-
zesse auszulben. Um diese Theorie weiter zu verfolgen wire es jedoch sinnvoll prospek-
tive Longitudinalstudien durchzufithren, um zu verifizieren, inwieweit Personen mit
frontalen Anomalitdten ohne kriminelle Vorgeschichte zu gewalttétigen Verhaltensauf-

falligkeiten neigen.

Mithilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie konnten Hirnarealen identi-
fiziert werden, welche bei moralischen Entscheidungen verstarkt aktiviert werden. Kri-
tisch angemerkt werden kann jedoch, dass die beobachteten aktivierten Hirnregionen
nicht ohne Einschrinkung Areale darstellen, die moralischen Entscheidungen zuge-
schrieben werden, sondern eher sozialen Interaktionen im Allgemeinen. Uberdies ist der

Generalisierbarkeit der Ergebnisse aufgrund der geringen Probandenstichprobe und
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Inhomogenitat zwischen den beiden Gruppen erschwert. Nicht auszuschlieBen ist, dass
das unterschiedliche Intelligenzniveau und der Bildungsstand beider Testgruppen, die
Ergebnisse hinsichtlich der beobachteten Hirnaktivitdten verzerrt. Auch muss beachtet
werden, dass die Messung nur auf der Mittelung aller Hirnaktivierungen beruhen, sich
diese aber moglicherweise durch Anpassung der Strategien im Verlauf des Experiments
andern. Daher sind die Messergebnisse nicht unbedingt repréasentativ fiir die tatsachlich
aktivierten Hirnareale. Ferner setzt sich das gesunde Probandenkollektiv aus Méannern
und Frauen zusammen, wihrend die forensische Gruppe ausschliefllich aus Méannern
besteht. Dies kann ebenfalls zu Gruppenunterschieden hinsichtlich der Hirnaktivierun-
gen gefithrt haben. Diese Vermutung bestétigt die Studie von Bolla, Eldreth, Matochik,
& Cadet (2004), die zeigt, dass Manner und Frauen unterschiedliche Areale bei Ent-
scheidungstests aktivieren. Eine wichtige Erginzung wére es, die behavioralen und

funktionellen Daten auf Geschlechtsunterschiede weiter zu tiberpriifen.

Die groBle Alltagsrelevanz wurde durch sorgfialtige Auswahl der Themen wihrend der
Aufgabenentwicklung berticksichtigt, sowie von den Probanden im anschlieBenden Fra-
gebogen bestétigt. In Zukunft konnte man jedoch mit diesen Konflikten Probanden un-
tersuchen, die bereits diagnostizierte Defizite ihrer moralischen Entscheidungsfihigkeit
aufweisen. Damit konnte man verifizieren, ob dieser Test tatsdchlich geeignet ist, um

Defizite der moralischen Urteilsfindung abzubilden.
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11. Anhang

Tabelle 11.1. Auflistung der moralischen Konflikte des Experiments. In der linken Spalte sind die

moralischen Konflikte aufgelistet, die in der vorliegenden Studie verwendet wurden. In der rech-

ten Spalte finden sich die beiden jeweiligen Antwortalternativen zu jedem Konflikt. Die morali-

sche Entscheidung ist in dieser Tabelle grau unterlegt. Die Reihenfolge der Konflikte entspricht

nicht der Reihenfolge in der fMRT Studie.

Ich stehe an der Kasse eines Supermarkts und will fir meine Lebensmittel, die 8€ kosten, bezah-
len. Ich gebe der Kassiererin einen 10€ Schein. Aus Versehen gibt mir die Kassiererin nicht 2€
sondern 4€ zuriick.

Wie verhalte ich mich?

Behalte das Geld

Gebe Geld zurtick

Ich soll meine alte Wohnung an meine Vermieterin Gbergeben. Wahrend ich dort wohnte, rui-
nierte ich den Wasserboiler. Ohne einen Hinweis von mir wiirde ihr dies nicht auffallen und ich
wirde die volle Kaution zurtickbekommen.

Wie verhalte ich mich?

Verschweige defek-
ten Wasserboiler

Berichte defekten
Wasserboiler

Ich gebe eine Annonce fiir einen Schrank auf. Eine Frau, die diesen nachste Woche abholen will,
bietet mir 140€ und ich gehe auf das Angebot ein. Kurz darauf ruft ein Mann an, der mir dafiir
200€ bezahlen will.

Wie verhalte ich mich?

Halte Versprechen

Verkaufe es teurer

Ich habe meine Ausbildung abgeschlossen und suche seit einiger Zeit Arbeit. Sdmtliche Bewer-
bungen blieben jedoch bis jetzt erfolglos. Ich kdnnte meine Chancen erhéhen indem ich im Le-
benslauf einige Dinge ,beschonige”.

Wie verhalte ich mich?

Bewerbe mich mit
richtigem Lebenslauf

Bewerbe mich mit
geschontem Lebenslauf

Ich mochte mir neue Turnschuhe kaufen. In einem Sportgeschaft finde ich ein Paar, das mir sehr
gut geféllt. Die Marke wurde erst kiirzlich wegen eines Ausbeutungsskandals in China in den
Nachrichten erwahnt.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe Schuhe
trotzdem

Verzichte auf Schu-
he

Ich laufe zum Bus, der jeden Augenblick abfahrt und nur stiindlich fahrt. Vor mir fallen einer Frau
mit zwei Kleinkindern mehrere Gegenstande aus der Handtasche. Sonst ist niemand in der Nahe,
der der Frau helfen kénnte.

Wie verhalte ich mich?

Helfe der Frau

Laufe zum Bus

Beim Absperren meines Fahrrads kippt dieses gegen ein Auto. In der Dunkelheit entdecke ich am
Auto keine Kratzer. Am nachsten Tag hore ich meinen Nachbarn von einem frischen Kratzer an
seinem neuen Wagen reden.

Wie verhalte ich mich?

Informiere Nach-
barn

Verschweige Vorfall
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Ich mochte mit dem Zug nach Hause fahren, der jede Stunde fahrt. Der Zug fahrt gleich ab und

Nehme Zu
ich will gerade einsteigen. Neben mir stlirzt am Bahnsteig ein Mann mit Kriicken, dem ich aufhel- &
fen konnte, wobei ich allerdings meinen Zug verpassen wiirde.
Wie verhalte ich mich? el
Nach einigen Stunden in einem Cafe mochte ich zahlen. Ich habe den Betrag schon im Kopf er- Gebe die 2€ zuriick

rechnet. Als die Bedienung abrechnet, merke ich, dass sie sich um 2€ zu meinen Gunsten ver-
rechnet hat.

Wie verhalte ich mich?

Behalte die 2€

Ich will unbedingt den Bus erwischen um rechtzeitig zu einem wichtigen Termin zu Hause zu sein.

Kurz bevor der Bus abfahrt, springt die FuBgangerampel auf rot. Auf der anderen StraBenseite
warten Kindergartenkinder.

Wie verhalte ich mich?

Gehe bei Rot

Bleibe stehen

Ich finde abends auf der Strasse einen Geldbeutel mit 50€ ohne persénliche Dokumente. Ich
habe keine Moglichkeit den Besitzer ausfindig zu machen. Ich konnte den Geldbeutel aber im
Fundamt abgeben.

Wie verhalte ich mich?

Gebe Geldbeutel ab

Behalte Geldbeutel

Ein Freund will mir unbedingt ein altes Computerspiel, das er sehr gerne spielt, abkaufen. Ich
verspreche es ihm morgen fiir 20€ zu verkaufen. Am selben Tag treffe ich einen Bekannten, der
mir das Spiel sofort fiir 80€ abkaufen will.

Wie verhalte ich mich

Verkaufe es mei-
nem Bekannten

Verkaufe es mei-
nem Freund

Ich mdchte auf einem Flohmarkt ein Bild verkaufen. Ein Mann will mir hierfiir 100€ bezahlen und
ich stimme zu. Wahrend der Mann zu einer Bank geht, um Geld abzuheben, bietet mir eine Frau
150€ fur das Bild.

Wie verhalte ich mich?

Halte mein Ver-
sprechen

Verkaufe es teurer

Ich bin in einem Club, der an diesem Abend sehr voll ist. Ich habe endlich ein Getrank und be-
merke, dass der Barkeeper mir 10 Euro zu viel herausgegeben hat. Um das Geld zurilickzugeben
mdsste ich mich noch einmal in der Schlange anstellen.

Wie verhalte ich mich?

Behalte Geld

Gebe Geld zurtick

Ich mochte in die abfahrbereite S-Bahn einsteigen, die nur alle 15 Minuten fahrt. Am Bahnsteig
steht ein alter Mann mit einer Einkaufstite. Als ich gerade in die S-Bahn einsteigen mochte, fallt
dem Mann die Tite herunter.

Wie veralte ich mich?

Nehme S-Bahn

Helfe dem Mann

Ich entdecke in einer Boutique mein Traum-Kleidungsstiick. Auf dem Weg zur Kasse fallt mir eine
Reportage Uber Kinderarbeit ein, die ich kiirzlich gesehen habe. Der Name der Kleidungsmarke,
die ich kaufen will, fiel dort auch.

Wie verhalte ich mich?

Verzichte auf das
Kleidungsstiick

Kaufe das Klei-
dungsstiick

Ein Freund und ich sind groBe Fans einer Band. Diese Band gibt nun ein Konzert in meiner Stadt,
das wir besuchen wollen. An der Kartenvorverkaufsstelle kann ich nur noch eine einzige Karte
ergattern.

Wie verhalte ich mich?

Gehe auf das Kon-
zert

Gebe meinem
Freund die Karte

IT-viii




Literaturverzeichnis und Anhang

Ich mdchte mein altes Auto verkaufen. Ich weil3, dass der Kihler eigentlich dringend ausge-
tauscht werden musste. Ein Mann, der das Problem mit dem Kiihler nicht entdeckt, will einen
guten Preis sofort bar bezahlen.

Wie verhalte ich mich?

Berichte Defekt

Verschweige Defekt

Ich habe die Zusage fiir eine tolle Wohnung bekommen. Allerdings will der Vermieter keine
Haustiere, ich selbst habe eine Hauskatze. Der Vermieter wohnt
100 km entfernt und wiirde von dem Tier wahrscheinlich nichts mitbekommen.

Wie verhalte ich mich?

Verschweige das
Haustier

Nehme die Woh-
nung nicht

Ich finde eine Urlaubsreise, die 200€ glinstiger ware, wenn ich einen Tag spater aus dem Urlaub
zuriickkehren wirde. Leider kann ich keinen weiteren Urlaubstag mehr nehmen. Ich kenne je-
doch einen Arzt, der mich fur diesen Tag krankschreiben kénnte.

Lasse mich krank-
schreiben

Buche teureren Ur-

Wie verhalte ich mich? laub
Ich habe zugesagt zur Geburtstagsfeier einer Freundin zu kommen. Jetzt bemerke ich, dass am )

. . . L . . . . . Erfinde Ausrede
gleichen Tag ein Konzert meiner Lieblingsband stattfindet, das ich nicht verpassen will. Ich konn-
te eine Ausrede erfinden, um das Konzert zu besuchen.

Gehe auf Geburts-

Wie verhalte ich mich? tag
Ich bin mit dem Auto auf dem Weg zu einem wichtigen Geschaftstermin und heute ein wenig zu Halte an

spat dran. Direkt vor mir passiert ein leichter Auffahrunfall. Wenn ich anhalte, komme ich wahr-
scheinlich zu spat zu meinem Termin.

Wie verhalte ich mich?

Fahre weiter

Ich habe mit einem Bekannten Lose gekauft. Zur Gewinnziehung hat er keine Zeit und deswegen
vertraut er mir seine Lose an. Eines seiner Lose gewinnt 100 €, mein Bekannter kennt aber seine
Losnummern nicht.

Wie verhalte ich mich?

Behalte Gewinn
meines Freundes

Gebe Gewinn mei-
nem Freund

Ich sitze im Zug, auf meinem Sitzplatz und habe eine langere Fahrt vor mir. Beim ndchsten Halt
steigt eine altere Dame ein, die keinen Platz mehr bekommt. Sie fragt mich, ob ich ihr meinen
Platz tberlasse.

Wie verhalte ich mich?

Bleibe sitzen

Gebe der Dame
meinen Platz

Es ist FuBballweltmeisterschaft und im Fernsehen wird das Finalspiel Gbertragen. Ich bin ein
groRer FuBballfan und freue auf das Spiel. Pl6tzlich ruft ein Freund an, dem es nicht gut geht und
der sich mit mir treffen moéchte.

Wie verhalte ich mich?

Schaue FuRRballspiel
an

Treffe mich mit
Freund

Ich bin gerade auf dem Weg ins Theater, als meine alleinerziehende Nachbarin, die ich nicht
leiden kann, an der Tir klingelt. Sie muss wegen starker Schmerzen zum Arzt. Sie bittet sie mich,
zwei Stunden auf ihren kleinen Sohn aufzupassen.

Wie verhalte ich mich?

Gehe ins Theater

Passe auf den Sohn
auf

Auf der StraBe sehe ich, wie eine alte Frau stolpert und ihre Einkdufe auf den Boden rollen. Ne-
benan sehe ich meinen Bus stehen, der nur alle 2 Stunden fahrt. AuRer der Frau bin ich der
einzige Mensch in der Umgebung.

Wie verhalte ich mich?

Helfe der alten Frau

Nehme den Bus
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Tabelle 11.2. Auflistung der neutralen Konflikte des Experiments. In der linken Spalte finden

sich die neutralen Konflikte, die in der vorliegenden Arbeit verwendet wurden. In der rechten

Spalte sind die beiden jeweiligen Antwortalternativen zu jedem Konflikt aufgelistet. Die Reihen-

folge der Konflikte in dieser Tabelle entspricht nicht der Reihenfolge in der fMRT Studie.

In einer Annonce im Internet will ich meinen Computer verkaufen. Ich einige mich mit dem
Kaufer auf einen Verkaufspreis von 320€. Der Kaufer tberweist mir allerdings 40€ zuviel, was
dieser jedoch nicht bemerkt.

Wie verhalte ich mich?

Uberweise die 40€
zuriick

Behalte die 40€

Ich mochte fiir einen Tag ein Auto mieten. Ich werde gefragt, ob ich eine Versicherung ohne
Selbstbeteiligung abschliefen will. Diese kostet 20€ mehr, als die normale Versicherung mit
500¢€ Selbstbeteiligung.

Wie verhalte ich mich?

SchlieRe Versicherung
ohne Selbstbeteiligung ab

SchlieRe Versicherung
mit Selbstbeteiligung ab

Ich sehe in einem Geschift ein Paar glinstige Schuhe, das mir ausgesprochen gut gefallt. Die
Schuhe sind leider nur noch in einer GréRe vorhanden. Ich probiere die Schuhe an und sie
sind etwas zu grol3.

Wie verhalte ich mich?

Nehme die Schuhe

Kaufe die Schuhe nicht

Ich méchte meine Wohnung renovieren. Ich kalkuliere die Kosten und kommen auf einen
Gesamtbetrag von 1500€ wenn ich selbst renoviere. Meine Anfrage bei einem ansassigen
Malerbetrieb ergibt Gesamtkosten von 2000€.

Wie verhalte ich mich?

Renoviere selbst

Lasse renovieren

Nach einem langen Arbeitstag mochte ich mir zum Abendessen einen kleinen Salat machen.
Ich stelle jedoch fest, dass ich kein Gemiise mehr zu Hause habe. Ein Supermarkt ware unge-
fahr 5 Minuten von meiner Wohnung entfernt

Wie verhalte ich mich?

Kaufe noch Salat

Esse keinen Salat

Ich habe in einem Restaurant das Men bestellt. Zur Hauptspeise besteht die Wahl zwischen
zwei Gerichten. Ich kann zwischen Spaghetti mit Tomatensauce und Pizza Salami wahlen.

Wie verhalte ich mich?

Nehme Spaghetti

Bestelle Pizza

Ich ziehe aus einer Mietwohnung aus und muss diese ausweilReln. Ich kdnnte dies selber in
zwei Tagen machen. Ein befreundeter Maler macht mir jedoch ein Angebot dies an einem Tag
fiir 100 € zu erledigen.

Wie verhalte ich mich?

WeiRele selbst

Beauftrage Maler

Mein Fahrrad ist kaputt. Ich kénnte es bei einer Reparaturwerkstatt fiir 200 € richten lassen.
Wenn ich mir die benétigten Teile einzeln kaufe und versuche das Fahrrad selbst zu reparie-
ren komme ich auf 80 €.

Wie verhalte ich mich?

Repariere selbst

Lasse reparieren

Den ganzen Tag war ich in der Arbeit mide und habe mir fest vorgenommen heute eher
schlafen zu gehen. Um 23.15 Uhr fangt ein Film an, der sehr spannend ist. Der morgige Ar-
beitstag wird sicher sehr anstrengend.

Wie verhalte ich mich?

Gehe ins Bett

Sehe Film an
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Ich muss um 8.00 Uhr in der Arbeit sein. Falls ich noch friihstlicken will, misste ich taglich ca.
20 Minuten friher aufstehen. Wenn ich das Frihstlick ausfallen lasse, konnte ich in dieser
Zeit noch schlafen und miisste erst spater aufstehen.

Wie verhalte ich mich?

Frihstilicke

Schlafe ldnger

Ich bin im Reisebliro, um eine Woche Badeurlaub auf Teneriffa zu buchen. Ich werde gefragt,
ob ich eine Reiserucktrittsversicherung abschlieRen will. Die Versicherung kostet 30 €, der
Urlaub 500 €.

Wie verhalte ich mich?

SchlieRe Versicherung
ab

SchlieBe keine Versi-
cherung ab

Ich trinke jeden Morgen Kaffee zum Frihstlick. An diesem Morgen stelle ich fest, dass der
Kaffee aufgebraucht ist und ich nur noch schwarzen Tee zur Auswahl habe. Ich kénnte zum
Laden nebenan gehen, um Kaffee zu kaufen.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe Kaffee

Trinke Tee

Ich habe mir am Abend einen Film auf DVD aus einem Videoverleih angesehen. Wenn ich die
DVD erst morgen zurlick bringe, kostet es doppelt so viel, wie wenn ich sie gleich zurilickbrin-
ge. DrauBen ist es kalt und es regnet stark.

Wie verhalte ich mich?

Bringe DVD sofort
zuriick

Bringe DVD morgen
zuriick

Ich mochte mir fir meinen tibermorgen beginnenden Urlaub eine Digitalkamera kaufen. Die
von mir favorisierte Kamera kostet 250 €. In einem Internetversandhaus kostet die Kamera
nur 150 €, wiirde jedoch eine Woche Lieferzeit bendtigen.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe im Internet

Kaufe sofort

Zu meinem Arbeitsplatz fahren die langsame Buslinie A und die schnellere Buslinie B. An der
Bushaltestelle kommt ein Bus der Linie B, der allerdings sehr tberfllt ist. 5 Minuten spater
wirde ein Bus der Linie A kommen.

Wie verhalte ich mich?

Nehme den tberfull-
ten Bus

Warte auf den lang-
sameren Bus

Ich gehe spazieren und komme an einer Eisdiele vorbei. Ich entscheide mich fiir zwei ver-
schiedene Sorten Eis. Der Verkdufer fragt mich ob ich diese im Becher oder in der Waffel
haben mochte.

Wie verhalte ich mich?

Nehme Becher

Nehme Waffel

Ich will mir eine Jacke kaufen. In einem Laden finde ich eine Jacke fiir 170 €, die mir sehr gut
gefillt. In einem anderen Laden sehe ich dieselbe Jacke fiir 120 €, sie hat aber am Armel einen
sichtbaren Fehler.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe die billigere Ja-
cke

Kaufe die teurere Ja-
cke

Ich will eine Waschmaschine kaufen. Im Elektromarkt werden mir zwei Maschinen angeboten.
Die eine ist von einem namhaften Hersteller und die andere, 100€ glinstigere, stammt von
einem mir unbekannten Hersteller.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe die giinstigere

Kaufe die teurere

Ich mochte zu Abend essen. Als ich den Tisch decke féllt mir auf, dass ich vergessen habe ein
frisches Brot einzukaufen. Ich habe noch eine Packung Toast, die ich essen kénnte oder ich
kénnte im Laden um die Ecke noch ein Brot kaufen.

Wie verhalte ich mich?

Esse Toast

Kaufe Brot
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Ich stehe in der Drogerie und will das Shampoo, das ich schon seit Jahren benutze, kaufen. Im
gleichen Regal entdecke ich ein stark reduziertes neues Shampoo. Eigentlich aber bin ich mit
meinem alten Shampoo zufrieden.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe altes Shampoo

Kaufe neues Shampoo

Weil ich hungrig bin mache ich mich zu FuB auf den Weg zu einer Imbissbude, die etwa 7
Minuten entfernt ist. Als ich das Haus verlasse, fangt es an zu regnen. Ich kdnnte zuriickgehen
und einen Regenschirm holen.

Wie verhalte ich mich?

Hole Regenschirm

Gehe ohne Regen-
schirm los

Ich gehe in einen Supermarkt um eine bestimmte Sorte von Gummibarchen zu kaufen. Eine
Verkauferin berichtet mir, dass alle Packchen der Sorte ausverkauft sind. Es gibt noch Gum-
mibarchen eines anderen Herstellers, die ich jedoch nicht so lecker finde.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe die anderen
Gummibarchen

Kaufe keine Gummi-
barchen

Ich sehe im Laden ein Buch, das ich schon lange haben wollte und das dort 20 € kostet. Am
selben Tag finde ich dieses Buch auf einer Internetseite. Hier kostet es 15 €, ich musste jedoch
2 Wochen warten bis es geliefert wird.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe im Internet

Kaufe Buch sofort

Ich mochte noch schnell zum Geschirr passende weiRe Servietten fir das Essen am Abend
besorgen. Im Laden finde ich aber nur rote. Ich kénnte noch zu einem etwa 15 Minuten ent-
fernten anderen Geschaft gehen.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe die roten
Servietten

Gehe zu anderem La-
den

Ich will Blumen kaufen, aber der Supermarkt um die Ecke hat nicht so viel Auswahl. Ich weil}
von einem Blumenladen, der eine groBere Auswahl hat. Allerdings miisste ich 15min mit dem
Auto fahren um dorthin zu kommen.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe im nahen Su-
permarkt

Kaufe im weiter ent-
fernten Blumenladen

Ich sehe in einem Geschéft eine Hose, die mir gut gefallt. Ich méchte mir die Hose, die 80 €
kostet kaufen. Eine Bekannte, die in dem Geschéft arbeitet, sagt mir, dass die Hose in 4 Wo-
chen nur noch 40 € kostet.

Wie verhalte ich mich?

Warte 4 Wochen

Kaufe die Hose sofort

Ich habe zwei Angebote flir Mietwohnungen bekommen. Die eine Wohnung ist in der Ndhe
einer Parkanlage, dafiir aber weit von meiner Arbeitsstelle entfernt. Die andere Wohnung ist
in der Nahe meiner Arbeitsstelle.

Wie verhalte ich mich?

Nehme Wohnung in
der Nahe der Parkanlage

Nehme Wohnung in
der Nahe meiner Arbeits-
stelle

Ich mochte einen Computer kaufen. Im Fachgeschift finde ich ein Modell, welches mir gefallt,
fiir 300 €. Bei einem Discounter finde ich einen sehr ahnlich ausgestatteten PC fiir nur 200 €,
aber mit kirzerer Garantiezeit.

Wie verhalte ich mich?

Kaufe im Fachgeschaft

Kaufe im Discounter
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