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Zusammenfassung: Bewusstsein kann als kontinuierliches
Prozessgeschehen definiert werden, das von Wachheit (als
Fehlen von Schlaf oder Koma) bis zu komplex-integrativen
Attributen von Autonoesis (als dem auf die eigene Person
bezogenen Reflektieren, das auch mit emotionalen Bewer-
tungen verbunden ist) reicht. Wir konstruieren unsere
AuBlenwelt, weswegen es auch im iibertragenen Sinne keine
1:1-Reprisentation physikalischer Aufendimensionen auf
die Hirnebene gibt. Stattdessen miissen wir mit Wahr-
nehmungs- und Erinnerungstiuschungen bis hin zum sog.
False-memory-Syndrom leben. Die moglichen Facetten von
Bewusstsein werden skizzenhaft anhand der anhaltenden
Diskussion zum Leib-Seele-Problem beleuchtet, wobei mit
Blick auf die Frage nach rudimentiren Formen von Bewusst-
sein ein Bogen von entsprechenden Tieruntersuchungen bis
hin zu verschiedenartigen Krankheitsbhildern im Human-
bereich gespannt wird. Auch am Beispiel neurologischer und
psychiatrischer Patienten mit selektiven Gedéchtnissto-
rungen im autobiographischen Bereich zeigt sich, dass es
fiinf inhaltlich verschiedene Gedéichtnissysteme gibt, die auf
Hirnebene in unterschiedlichen Netzen reprisentiert sind,
wobei das autobiographische Gedichtnissystem dasjenige
darstellt, das uns zu bewussten Lebewesen werden lisst, die
ein Chronisthesieempfinden haben, d.h. um die Endlichkeit
ihres Daseins wissen und mentale Zeitreisen in Vergangen-
heit und Zukunft anstellen konnen.

Summary: Consciousness is a multifaceted term which can be
defined as a process ranging from wakefulness (as the absen-

,Bewusstsein“ ist ein Terminus, der einerseits im Alltags-
geschehen immer wieder operationalisiert wird, der aber
andererseits zu den schillerndsten und breit gefichertsten
zéhlt. Gerade in den letzten Jahren tauchen zunehmend
Fragen nach der Verldsslichkeit von Bewusstsein und — damit
zusammenhéngend — der Existenz des freien Willens, respek-
tive der Determiniertheit des Verhaltens, auf. Beschiftigt
man sich mit Bewusstsein, muss man folglich die Fragen stel-
len (und moglichst auch beantworten), ob oder wann man
sich auf sein Bewusstsein verlassen kann — also darauf, dass
uns in einer 1:1-Abbildung oder zumindest in einer der
Realitéit entsprechenden neuralen Ubersetzung bewusst
wird, was sich in unserer Auflen- und Innenwelt abspielt.
Dies setzt implizit auch voraus, dass wir alles unter Kontrolle
haben sollten und damit beachtend und bewertend gewich-
ten konnen, was uns zu einem bestimmten Zeitpunkt
gegeniibertritt. Tatsidchlich zeigt uns aber die moderne Hirn-
und Verhaltensforschung, dass wir eher nur den geringeren
Teil einstromender Umweltreize ,,bewusst“ wahrnehmen,
vieles aber unbewusst aufgenommen wird und uns dennoch

ce of sleep or coma) to complex-integrative attributes of
autonoesis (defined as reflecting on ones own person,
combined with emotional valuing). Since we construct our
own outside world and there is, even in a figurative sense, no
1:1 representation of physical outside world dimensions on
the brain level. Instead we have to live with perceptual and
memory distortions that may extend to the so-called “false
memory syndrome”. The possible facets of consciousness are
sketched on the basis of the enduring discussion of the body-
soul problem, with consideration being given to the question
of the existence of rudimentary forms of consciousness rang-
ing from relevant animal studies to various pathological con-
ditions in humans. Also, the fact that there are neurological
and psychiatric patients with selective memory disturbances
in the autobiographical domain, points to the existence of
five memory systems with different contents and represented
by different networks. The autobiographic memory system is
that which makes us conscious beings with a sense of
chronesthesia, that is, which allows us to reflect on the fini-
teness of our existence and to mentally travel backwards and
forwards in time.

Schliisselworter: Autonoesis — False-memory-Syndrom,
Leib-Seele-Problem — Ged:ichtnis — Chronisthesie

Keywords: Autonoesis — False-Memory Syndrome — Body-
Soul Problem — Memory — Chronesthesia.

nachhaltig und langfristig beeinflusst. Die so genannte
,unbewusste Wahrnehmung® und die unbewussten Anteile
unseres Gedichtnisses stellen wesentliche Quellen fiir die
Auswahl und Selektion unserer Verhaltensalternativen dar.
Dariiber hinaus sind wir zu einem gegebenen Zeitpunkt nie-
mals neutral, sondern immer beeinflusst durch unser
Vorwissen, unsere Vorerfahrung und durch die Grenzen
unserer Wahrnehmungsféhigkeit, also durch unseren Korper
und Geist.

Auf diese Merkmale unserer uns bewusst werdenden
Reprisentation von Information soll eingegangen werden,
um aufzuzeigen, wo moglicherweise Begrenztheiten unseres
Bewusstseins liegen. Auf der Basis dieser Beispiele soll her-
ausgearbeitet werden, was man von neurowissenschaftlicher
Seite unter Bewusstsein verstehen kann und welche
Variablen Bewusstseinszustiande bestimmen.

Konnen wir uns auf unser Bewusstsein verlassen?
Eine einfache, oder vorldufige Antwort auf die Frage, ob wir
uns auf unser Bewusstsein verlassen konnen, ist die, dass wir
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zwar in der Regel meinen, es tun zu konnen, dass es aber
viele Hinweise darauf gibt, dass wir uns selbst etwas ,,vor-
spiegeln®. Insbesondere die neuere Gedichtnisforschung
zeigt, dass zwischen Innenwelt (subjektive Erinnerung) und
Auflenwelt (reale Abldufe und Vorginge) nicht selten
Diskrepanzen existieren. Aber auch schon die Forschung der
diesem Prozess vorgeschalteten Wahrnehmung zeigt auf,
beweist vielleicht sogar, dass physikalische Dimensionen auf
Hirnebene verdndert oder verzerrt werden. Die bekannten
Wahrnehmungstduschungen [1] gehdren zu den , einsichtig-
sten* Beispielen fiir Differenzen zwischen Physik und
Physiologie (Abb. 1). Sie zeigen, dass wir uns auf Grund von
Vorerfahrungen eine ,,Sicht* oder ,,Meinung® bilden, wobei
wir dies nicht bewusst tun, sondern ,,unser Gehirn® tut es,
ohne dass wir es korrigieren konnten.
Wahrnehmungsinhalte werden von unserem Nervensystem
erschlossen, konstruiert oder interpretiert [2]. Auch scheint
unser Nervensystem Handlungen schon vorwegzunehmen,
bevor sie unser Bewusstsein erreichen [3-5] (Abb. 2). Grund-
sétzlich kann man, wie in Tabelle 1 ausgefiihrt, verschiedene
Formen oder Gradienten von Bewusstsein ausmachen.

Auf den Ebenen von Gedichtnis und Emotion geschieht
dhnliches, wofiir unsere Sprache Ausdriicke kreiert hat: ,,es
steigt etwas aus dem Unterbewussten auf, ,,es ibermannt
mich®. Unter dem Terminus ,,False-Memory-Syndrom* fin-
den sich in den letzten Jahren eine Reihe von Forschungs-
ergebnissen, die nachweisen, dass Personen einerseits ,,fel-
senfest” von einem Sachverhalt oder Geschehen iiberzeugt
sein konnen, andererseits aber mit ihrer Meinung oder
Ansicht vollkommen daneben liegen kénnen [6]. Das
Befassen mit Erinnerungstiduschungen und Erinnerungsver-
falschungen hat eine lange Tradition, die in fritheren Jahren
insbesondere mit der Freudschen Psychoanalyse verkniipft
war [7],aber auch schon im vorletzten Jahrhundert diskutiert
wurde [8,9]. Wir wissen natiirlich aus dem Alltagsleben, dass
sich unser Bewusstsein unter bestimmten Zustidnden
(Schlafdeprivation, Alkoholkonsum, etc.) verdndert, dass wir
aber auch ganz banal unsere Meinung &ndern, wenn wir
neue Gesichtspunkte erfahren, unser Bewusstsein von etwas
oder iiber etwas also hdufig ein wandelbares ist.
Grundsitzlicher betrachtet hingt Bewusstsein von Hirnent-
wicklungs- und Hirnreifeprozessen sowie von gemachten
Erfahrungen (Lernen) ab. Auch ist Bewusstsein an ein funk-
tionierendes neurales Netzwerk mit geeigneten Konvergenz-
punkten und entsprechender ,,Biochemie“ (z.B. Hormone)
gebunden. Bewusstsein ist in autobiographisches Geddchtnis
eingebettet und hiufig mit emotionellen Bewertungen ver-
kniipft. Dies bedeutet, dass sehr viele Regionen auf ganz
unterschiedlichen Ebenen des Nervensystems zu einem als
stabil empfundenen Bewusstsein beitragen, wobei haufig
dem thalamischen System eine besondere Rolle zugespro-
chen wird [10, 11] (Abb. 3). Anders herum gesehen, konnen
entsprechend viele und unterschiedliche Einfliisse auf das
Gehirn seine Arbeitsweise und damit auch seine Fihigkeit
zur Bewusstseinsbildung beeinflussen (Tab. 2). Krankheits-
zustdnde als solche mogen unser Bewusstsein in vielerlei
Hinsicht verdndern: Man ,,sackt in sich zusammen®, ,,verliert
den Lebenswillen® oder den Glauben an ein Wieder-
gesunden, zeigt eine reduzierte emotionale Schwingungs-
fahigkeit oder wird gar anosognostisch.

Nimmt man ein funktionierendes Gehirn als Voraussetzung
fir normal funktionierende Bewusstseinsvorginge, so
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Abbildung 1: Beispiele flr illusionére Wahrnehmungen.

a) Anordnung konvexer und konkaver Kugelschalen: Wird der linke
Bildteil um 180 Grad gedreht (das kleine weiBe, auf dem Kopf ste-
hende Dreieck wandert von links oben nach links unten = rechter
Bildteil), so erscheinen die zuvor konvexen Bildteile konkav und die
zuvor konkaven konvex. Dies wird dadurch erkldrt, dass wir gewohnt
sind, dass Licht von oben leuchtet (Sonne, Schatten).

b) Eine Varianfe der Muller-Lyer Téuschung, der wohl bekanntesten
Wahrnehmungstéuschung: Der in die nach innen gerichteten Kanten
eingebettete Strich erscheint klrzer als der. der in nach auBen ste-
henden Kanten liegt, obwohl beide identisch lang sind.

¢) Essind zwei schwarz ausgefulite Kreise von identischem Durchmesser
zu sehen, die jedoch auf Grund ihres jeweiligen Umfelds an groBen
bzw. kleinen schwarz ausgeflliten Kreisen kleiner, resp. gréBer als in
Wirklichkeit erscheinen. Churchland und Churchland (49) diskutierten
Unterschiede zwischen ,neuralen Welten™ und ,wirklichen Welten™
anhand weiterer Beispiele aus dem Bereich der Wahrnehmung.

Tabelle 1: Formen von Bewusstsein.

o Wachheit (kein Schlaf, kein Koma)

* Gerichtete Aufmerksamkeit (,bewusste Wahrnehmung)
* Inneres Wissen oder Uberzeugung

* Gewahrsein von Denkvorgdngen

» Kérperbewusstsein (,der mich umgebende Korper ist
mein eigener™)

Gesamtheit des Denkens einer Person

Bewusstsein als mentaler Zustand (hoffen, glauben, furch-
fen, erwarten, winschen, leiden)

Selbstreflexion, Zeitgeflhl, Proskopie (=Vorausschau).

bewegt man sich im Umfeld des reduktionistischen
Materialismus — andere Theorien, die unter dem Stichwort
,Leib-Seele-Problem’ zusammenfassbar sind, weichen hier-
von ab und kommen - insbesondere bei eher historisch ein-
zuordnenden Sichtweisen — manchmal ganz ohne Riickgriff
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Abbildung 2: lllusion der frei gewdhlten Handlung.

Die Erfahrung bewussten Willens entsteht, wenn man einen vermeintli-
chen Ursachenpfad vom Gedanken zur Handlung (Aktion) herstellf. Die
tatséchlichen Ursachenpfade sind nicht im Bewusstsein der Person
gegenwdrtig. Der Gedanke wird durch unbewusste mentale Ereignisse
erwirkt und die Handlung ist durch unbewusste mentale Ereignisse verur-
sacht. Diese unbewussten menfalen Ereignisse konnen direkt oder durch
andere mentale oder Hirprozesse aufeinander bezogen sein. Bewusster
Wille ist das Ergebnis von Vermeintlichem, nicht von Realem. Nach Fig. 1
von Wegner (5).

auf das Gehirn aus [12]. Anerkennt man, dass Bewusstsein
von Hirntétigkeit abhingt, dann stellen sich natiirlich Fragen
nach Voraussetzungen fiir bzw. Anderungen von Bewusst-
sein in Abhéngigkeit von der Funktionstétigkeit des Gehirns
allgemein und zum zweiten in Abhéngigkeit von Hirnen bei
unterschiedlichen Individuen und damit auch bei Mensch
und Tier. Beide Fragenkomplexe, Mensch versus Tier und
gesundes versus erkranktes Gehirn, sollen im Folgenden
beleuchtet werden.

Haben Tiere Bewusstsein?

Die Frage, ob Tiere Bewusstsein haben, ist naturgeméif
schwer zu beantworten, weil Tiere — anders als Menschen —
nicht dariiber befragt werden konnen und experimentelle
Uberpriifungen ohne sprachliche Riickmeldungen sich
schwierig gestalten. So gibt es einerseits Wissenschaftler, die
die Meinung vertreten, Tiere verfiigten grundsatzlich nicht
tiber die Bewusstseinsformen (,,autonoetisches Bewusst-
sein“), die dem (hirngesunden) Menschen zu Eigen sind [13-
17], wahrend andere zumindest Vorstufen annehmen [18-20].
Ein hiufig herangezogenes Kriterium fiir (Ich-)Bewusstsein
ist, ob Tiere ihr Spiegelbild erkennen - dies scheint
hauptséchlich fiir Menschenaffen zuzutreffen, insbesondere
fiir die sozial lebenden Schimpansen und Gorillas [21, 22],
eventuell aber auch fiir bestimmte aquatisch lebende Sduger
[23]. In diesem Zusammenhang sei darauf verwiesen, dass
auch Kleinkinder und Patienten in fortgeschrittenen
Demenzstadien sich nicht im Spiegel erkennen. Ein anderes
Kriterium bezieht sich darauf, ob Individuen in der Lage
sind, zeitlich voraus zu blicken (prospektives Gedachtnis,
Proskopie), was sich fir manche Tierforscher schon im
Horten von Futter fiir zukiinftige Perioden der Nahrungs-
darbung zeigen soll [18]. Insgesamt gesehen scheint die
Zuschreibemoglichkeit von Bewusstsein im Tierreich im
Wesentlichen eine Frage der Definition zu sein bzw. davon,
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Abbildung 3: Anatomische Zusammenhdnge von Bewusstseinsvor-
gdngen.

Oben: Im Zentrum stehen zwei unspezifische (intralaminére) thalamische
Kerne, die als SchiUssel- oder Flaschenhalsstrukturen fur eine bewusste
Verarbeitung von Information angesehen werden. Diese Kerne werden
von einer Vielzahl von Zufllissen vom Hirnstamm bis zur Hirnrinde erreicht.
Die Umschaltung dieses Aktivierungssystems von der aktivierenden reti-
kuléren Formation im Hirnstamm (FRM) zum Cortex in den thalamischen
intralamindren Kerne (IL) ist im unteren Sagittalschnitt durch die mensch-
liche Hirnrinde verdeutlicht. Nach Abb. 2.3 und 2.4 aus (10).

Tabelle 2: Einflisse auf das Gehim, die Anderungen oder
Normabweichungen in Bewusstseinsvorgangen zur Folge
haben kénnen.

* Angeborene (Norm-)Abweichungen

* Induzierte, infern verursachte Anderungen
- plotzlich (z.B. Infarkte)
- langsam wachsend (z.B. Tumore)

* Induzierte, extern verursachte Anderungen

- einmalig oder selten (z.B. Traumata/Unfalle;
psychische Stress- und Traumasituationen)

- chronisch, haufig (z.B. langjdhrige Stresssituationen)

« Zeitkorrelierte Anderungen (z.B. alfersabhdangige
Demenzen).

ob oder ob man nicht ein Kontinuum von Bewusstseins-
zustdnden anzunehmen bereit ist.

Krankheit und Bewusstsein

Wie oben parenthetisch erwdhnt, finden wir Kriterien fiir
Bewusstsein auch im Humanbereich unter bestimmten
(Krankheits-)Konstellationen nicht erfiillt (Debilitét,
Demenz, Babyalter). Daneben fithren bestimmte Formen
von (fokalen) Hirnschdden zu Bewusstseinsstorungen, die
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zum Teil gekoppelt an Charakterverdnderungen auftreten
konnen. Leonore Welt [24] hat sich schon friih dieses Themas
angenommen und aufgezeigt, dass umgrenzte Stirnhirn-
schdden die Personlichkeit nachhaltig verdndern. Die von
Edgar Moniz [25] initiierte Psychochirurgie als Methode zur
Personlichkeitsbeeinflussung bei Patienten mit psychiatri-
schen Storungsbildern weist, einige Jahre spéter, in die glei-
che Richtung. In beiden Bereichen, den intern generierten
wie den extern verursachten Einwirkungen auf das Gehirn,
geht es in erster Linie um das Stirnhirn, den Bereich, der
auch heutzutage — insbesondere in seinem orbitofrontalen
Anteil - unmittelbar mit der Steuerung von Personlichkeits-
merkmalen in Zusammenhang gebracht wird [26]. Der dor-
solaterale Anteil des Stirnhirns wiederum steuert insbeson-
dere willentliche Aktivititen [27]. Neue Untersuchungen
mittels funktioneller Bildgebung, in denen Probanden sich
hinsichtlich ihrer Charaktereigenschaften einschétzen soll-
ten, unterstreichen die Beteiligung des préfrontalen
Cortexes bei Prozessen der Selbstreflexion und damit auch
des Selbstbewusstseins [28]. Direkt untersucht wurde das
Sichbewusstwerden in einer Studie von Keenan und
Mitarbeitern [29], in der Probanden Gesichtsportrits von
Berithmtheiten (z.B. Bill Clinton) sahen, die dann kontinu-
ierlich in das Bild des eigenen Gesichts iibergingen
(,gemorpht“ wurden). Sobald die Probanden sich erkann-
ten, kam es zu einer Aktivierung im rechten Stirnhirn-
bereich, einer Region, die auch ansonsten an Prozesse der
Selbstreflexion gekoppelt zu sein scheint [30-32].

Trotz der unbestrittenen Rolle des Stirnhirns fiir Bewusst-
sein und die sog. ,Theory of Mind“, das sich in die
Gedankengénge und Gefiihle anderer hineinversetzen kon-
nen [33-35], stellt dieser Hirnbereich, wie oben und in
Abbildung 3 gezeigt, nur ein Instrument in einem Orchester
dar. Da Bewusstsein sowohl hierarchisch wie parallel in
Ebenen unterteilbar ist (z.B. Ichbewusstsein, Gewahrsein,
gerichtete Aufmerksamkeit) und angebunden ist an eine
Vielzahl weiterer Funktionen, wie Vigilanz, Sprache,
Gedéchtnis, Flexibilitdt, Konzentration, geistiges Tempo und
Intelligenz, lésst es sich in verschiedene Komplexitéts- und
Integrationsniveaus differenzieren. Entsprechend werden
sehr verschiedenartige Kriterien fiir Bewusstsein hervorge-
hoben: das Wissen um die eigene Vergangenheit und Zu-
kunft, das sich im Spiegel erkennen, die Fihigkeit, tduschen
und liigen zu kénnen, Empathie zeigen zu konnen, eventuell
auch die Fahigkeit zu Humor und Altruismus. Auf der patho-
logischen Seite hat dies zur Folge, dass Bewusstseins-
vorginge durch eine Vielzahl von Krankheitsbildern beein-
trachtigt sein konnen, von denen Anosognosie, Neglekt,
Amnesie, Mutismus und Stupor nur Beispiele sind und sich
viele weitere, insbesondere aus dem psychiatrischen Bereich,
auflisten lieen.

Bewusstsein und Gedachtnis

Bewusstsein in seinen vielen Facetten ist zentral an
Gedichtnis gebunden. Schon 1870 formulierte Ewald Hering
[36]: ,Das Gedichtnis verbindet die zahllosen Einzelphidno-
mene zu einem Ganzen, und wie unser Leib in unzihlige
Atome zerstieben miisste, wenn nicht die Attraktion der
Materie ihn zusammenhielte, so zerfiele ohne die bindende
Macht des Gedichtnisses unser Bewusstsein in so viele
Splitter, als es Augenblicke zéhlt.“ Obwohl dieser Ausspruch
auch gegenwirtig nichts von seiner Aktualitét verloren hat,

ist er insofern zu erweitern, dass die heutigen Neurowissen-
schaften nicht mehr von dem Gedéchtnis als einheitlichem
Konstrukt ausgehen, sondern Gedéchtnis dem Inhalt nach in
funf Systeme unterteilen (Abb. 4), von denen nur das episo-
dische Gedichtnis der hochsten Bewusstseinsstufe — dem
autonoetischen Bewusstsein [31] — zugeordnet werden kann.
Episodisches Gedéchtnis im gegenwértig verstandenen
Sinne ist autobiographisches Gedichtnis, verlangt in jedem
Fall einen Selbstbezug und bettet Ereignisse in einen zeit-
rdumlichen Kontext ein [30]. Insbesondere der Zeitkontext
ist essentiell. Tulving [13] benutzt die Termini ,,Chron-
dsthesie” und “Proskopie®, um zu betonen, dass das Haupt-
charakteristikum fiir das episodische Gedéachtnis die Zeit-
perspektive ist, d.h. mentale Zeitreisen in die Vergangenheit
anstellen zu konnen, die Fahigkeit, sich seiner subjektiven
Zeit, inklusive seiner subjektiven Zukunft bewusst gewahr
zu sein und auf geistiger Ebene Blicke in die Zukunft voll-
fithren zu konnen.

Patienten konnen nach Hirnschdden Storungen der Zeit-
wahrnehmung aufweisen [37], sie konnen aber, beispielswei-
se in der Intensivtherapie, auch bedingt durch die lange
Isolierung und die Schwere ihrer Krankheit Zeitwahrneh-
mungsstorungen zeigen. Bezogen auf Gedéchtnisstorungen
gibt es sowohl im psychiatrischen wie im neurologischen
Bereich Patienten, die weitgehend selektiv oder zumindest
pradominant Stérungen im chronésthetischen Gedéachtnis-
bereich haben. Die neurologische Patientengruppe weist
wiederum hauptsichlich Schadigungen im rechten Stirnhirn-
Schlifenlappenbereich auf [30, 38], die psychiatrische hat auf
Grund von Stress- und (psychischen oder somatopsychi-
schen) Traumasituationen sehr dhnlich gelagerte Probleme,
was den Abruf (oder in wenigen Fillen die Einspeicherung)
von biographischen Erlebnissen betrifft [30, 39]. Vermutlich
liegt auch den Gedichtnisstorungen der neurologischen
Patienten eine psychische Komponente zugrunde. Von
besonderem Interesse sind die psychiatrischen Fille, weil fiir
diese teilweise auch bildgebende Korrelate fiir die funktio-
nelle Amnesie nachgewiesen werden konnten [40, 41].
Annahme hierbei ist, dass die stresshaften Erlebnisse zu
einer Freisetzung von Stresshormonen (Glucocorticoiden)
auf Hirnebene fiihrten, die dadurch, dass die Stresshormone
die Masse ihrer Rezeptoren in den geddchtnisverarbeiten-
den Strukturen von Hippocampus und Amygdala haben, zu
Gedidchtnisblockaden, dem ,mnestischen Blockadesyn-
drom“ [40, 42], fithrten. Dissoziative Amnesien bedingen,
dass psychisch nicht verarbeitbare Inhalte dem Bewusstsein
ferngehalten werden (frither sprach man von “hysterischen
Neurosen*), was als eine ,,Schutzfunktion®, die ein briichiges
Identitdtsgefithl (Depersonalisation, Identitéitsstorung) zur
Folge habe, interpretiert wird.

Die Unfihigkeit, die eigene Biographie abzurufen, fiihrt
dazu, dass das Ich-Bewusstsein massiv eingeschrinkt ist. Die
Patienten wissen nicht, wie sie sich frither ihren Partnern
gegeniiber benommen haben, sind verunsichert, wann sie
lachen sollen oder unter welchen Umsténden es eher ange-
bracht ist zu schweigen. Es existiert zwar ein gewisses, unter-
schwelliges Familiaritétsgefiihl (vgl. ,,perzeptuelles Gedécht-
nis“, Abb. 4), aber keine Moglichkeit zur bewussten
Reflexion und Einordnung der eigenen Person gegeniiber
der sozialen Umwelt. Am extremsten findet sich dies in dem
umstrittenen Bereich der ,,multiplen Personlichkeiten [43],
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Abbildung 4: Inhaltliche Unfergliederung in finf Langzeitgeddchtnissysteme.

Die Gedd&chtnissysteme sind von links nach rechts als hierarchisch angeordnet angesehen. Die ersten beiden Systeme laufen grundsétzlich unbe-
wusst (anoetisch) ab, die n&chsten beiden - das perzeptuelle Ged&chtnis und das Wissenssystem - auf bewusster (noetischer) Ebene und das epi-
sodische Geddchtnis auf ,selbstbewusster®, selbst reflektierter Ebene (autonoetisch). Nur dieses Geddchtnissystem genlgt damit den héchsten

Kriterien an Bewusstsein.

aber auch Patienten mit ,psychogener Amnesie* [41] oder
,psychogenem Fuguezustand’ [44] leiden unter einer
Bewusstseinsdanderung, die im Falle des in Markowitsch et al.
[44] skizzierten Patienten zu der Frage eines Juristen nach
personaler Identitit und den Grenzen strafrechtlicher
Zurechnung fiihrten [45]. Der dort geschilderte Patient hatte
im Ubrigen mit seinem (autobiogaphischen) Gedéchtnis
auch sein Asthma und seine Allergie verloren.

In Einzelféllen kann es zu einer zeitlich eingegrenzten retro-
graden Amnesie hinsichtlich der eigenen Biographie kom-
men, die meist mit dem Einsetzen einer bestimmten
Verdnderung im personlichen Leben oder mit einem
Schock- oder Stresszustand koinzidiert [42]. Derartige
Patienten konnen sich auf der anderen Seite meist an
Allgemeinwissen recht gut erinnern, sind also nicht nur in
der Lage zu schreiben, zu rechnen oder zu lesen, sondern
konnen sich auch sozial addquat benehmen und kennen
meist auch eine Reihe von Personlichkeiten aus der Offent-
lichkeit (zumindest hinsichtlich ihres Gesichts und dessen,
wofiir sie allgemein bekannt sind). Ein Beispiel stellt eine
von uns untersuchte 35jdhrige Patientin dar, die in der letz-
ten Dekade vor ihrem Amnesiezustand mehrere Opera-
tionen hinter sich hatte. Nach dem Erwachen aus der
Narkose zu dem jiingst zuriickliegenden Eingriff trat eine
Amnesie fiir die letzten 13 Jahre auf, die beispielsweise
bedeutete, dass sie ihren Mann als schwarz- statt grauhaarig
und als ohne statt mit Bauchansatz in Erinnerung hatte.
Bedeutender war, dass sie sich nur an eines ihrer drei Kinder
erinnerte, ndmlich an dasjenige, das vor ihrem 21jihrigen
Lebensjahr (also vor dem Zeitpunkt des Einsatzes ihrer
Amnesie) geboren wurde, nicht aber an die beiden spiter
geborenen.

Insbesondere die funktionelle Bildgebung bietet in diesen
Fillen die Moglichkeit, zu iiberpriifen, inwiefern sich das
fehlende Erinnern und das nach dem Ereignis wieder einset-

zende Merken- und Behaltenkonnen auf die Hirnaktivitét
auswirkt. Mittels funktioneller Bildgebung kann man je nach
Verfahren Verdnderungen in der regionalen Hirndurchblu-
tung oder im Glukoseverbrauch messen, die mit Anderun-
gen in der neuronalen Aktivitdt parallel gehen. Man kann
damit herausbekommen, welche Hirnregionen unter wel-
chen Bedingungen besonders aktiv werden. Mittels dieser
Methode zeigen sich tatsichlich Anderungen, die auch schon
ohne weitere statistische Aufbereitung sichtbar sind (Abb.
5).

Diese Ergebnisse weisen eine Analogie zu solchen, bei hirn-
gesunden Probanden auf, die man bat, einmal iiber signifi-
kante Lebensereignisse zu berichten und zum anderen sol-
che zu erfinden (,,Biographie gegeniiber Fiktion*) [46]. Hier
zeigte sich bei fiktiven Episoden lediglich eine Aktivierung
im Picuneus-Bereich, einer Hirnregion, die fiir bildhafte
Vorstellungen Bedeutung hat [47], wahrend die Erinnerung
an wirklich erlebte Episoden ein groBeres Netzwerk unter
Einschluss rechtshirniger temporo-frontaler und amygdaloi-
der Regionen aktivierte [46]. Insofern reflektiert die funk-
tionelle Bildgebung das Bewusstsein iiber den Status der
wiedergegebenen Information.

Was ist Bewusstsein?

Eine pragmatische Definition von ,,Bewusstsein“ geht von
Bewusstseinsgradienten aus, also davon, dass Individuen in
Abhingigkeit von ihrer physischen und psychischen Konsti-
tution unterschiedliche Bewusstseinsgrade oder -stufen
erreichen (Abb. 6). In der von Tulving [13] aufgefiihrten
Hierarchie stellt ,anoetisches Bewusstsein® die Féhigkeit
jedes Tieres dar, sich Reizénderungen bewusst zu werden,
,hoetisches Bewusstsein“ die Fahigkeit einiger Tiere,
Bewusstsein tiber Objekte, Situationen und Zustidnde in der
Welt zu bekommen, die nicht unmittelbar wahrnehmbar
sind, und ,,autonoetisches Bewusstsein“ die Féhigkeit des
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Abbildung 5: Funktionelle Akivierung von Hirnregionen beim Erinnern.

Positronenemissionstomographie eines Patienten mit retrograder Amnesie ab seinem 35. Lebensjahr. Verglichen werden funktionelle Aktivierungen
beim Versuch, sich (vergeblich) an frihere Lebensepisoden aus den Zeiten nach Einsatz der Amnesie (35.-21. Lebensjahr; obere Horizontalschnitte)
und (erfolgreich) denen danach (,Neuerwerb™; nach Beginn der retrograden Amnesie; untere Horizontalschnitte) zu erinnern.

Menschen, Bewusstsein iiber personliche Erfahrungen in
subjektiver Zeit — Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft — zu
erlangen. Intraindividuell wird davon ausgegangen, dass
Bewusstsein (oder der Grad des Bewusstseins) zu einem
gegebenen Zeitpunkt variieren kann. Bewusstsein ist folglich
an physische Anlagen und psychische, durch die Umwelt
gesteuerte Ausformungen gebunden. Patienten im Zustand
eines Wachkomas oder intraoperativer Wachheit sind sicher
eher auf der Ebene anoetischen Bewusstseins als auf der
noetischen oder gar autonoetischen Bewusstseins. Trotzdem
kann gerade eine Représentation auf dieser Ebene zu stér-
keren und ldnger anhaltenden Storungen und Belastungen
fithren (bis hin zu Dissoziationen [48]), als wenn die Person
rational iiberlegend und sich selbst zu ihrer Umwelt in
Beziehung setzend mit dem Zustand umgehen konnte. So
stellen gerade Situationen von Notfall, Trauma und Stress
prominente Initiatoren fiir Bewusstseinsstorungen dar.
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