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edächtnisstörungen gehören zu den häufigsten kognitiven Stö-
rungen nach einer Hirnschädigung und können für die Frage
der Wiedererlangung der Selbstständigkeit der Patienten von

größerer Bedeutung sein als z.B. motorische Störungen. Daneben sind
sie inzwischen eines der am besten untersuchten Gebiete der klini-
schen und kognitiven Neuropsychologie.

In diesem Band wird zunächst eine Einführung in die verschiedenen
Arten von Gedächtnisstörungen, in Modelle zu ihrer Differenzierung
sowie in funktionell neuroanatomische Zusammenhänge gegeben.
Diagnostische Verfahren werden im Überblick vorgestellt und bewer-
tet. Schließlich wird das therapeutische Methodeninventar detailliert
vorgestellt und anhand eines Fallbeispiels verdeutlicht. Als weitere
wertvolle Orientierungshilfe für den Therapeuten wird für jedes Verfah-
ren dargelegt, für welche Behandlungsphase, bei welcher Zielsetzung
und bei welchem Schweregrad der Störung der Einsatz besonders zu
empfehlen ist.
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1

1 Beschreibung

1.1 Gedächtnis als Grundfunktion

Gedächtnis hat mit Gedenken und dies wiederum mit (Rück-)Erinnern zu
tun. In den alten nordischen Götter- und Heldensagen halfen dem Götter-
vater Odin seine Raben Hugin und Munin, seine Erinnerung aufzufrischen
und aktuell informiert zu bleiben. Hugin bedeutet „Gedanke“ und Munin
„Gedächtnis“. Beide Raben starteten täglich frühmorgens von Odins
Schultern, umkreisten die Erde und machten ihm beim Frühstück Mel-
dung, was in der Welt passiert war. Hierfür könnten wir heute das Früh-
stücksfernsehen bemühen, müssen uns aber gleichwohl merken können,
was dort zu sehen und zu hören war, während Odin nur seine Raben fragen
musste, wenn er etwas (wieder) vergessen hatte. 

Dieses Beispiel verdeutlicht, dass es neben unserem Gehirn noch externe
Gedächtnisspeicher gibt, die man nutzen kann und die mit unserem Gehirn
in Wechselwirkung treten. Computer in all ihren Formen haben heute die
Raben obsolet gemacht. Trotzdem zeigt der Hinweis auf die alten Sagen,
dass wir neben unserem Individualgedächtnis auch noch über ein kollekti-
ves Gedächtnis verfügen, das uns an einer Zeit teilhaben lässt, die vor un-
serer Geburt da war, einer sehr entfernten Vergangenheit. Unser Wortge-
brauch, der sich in dem Ausdruck der „entfernten Vergangenheit“ wider-
spiegelt, deutet auch an, dass Raum und Zeit in Beziehung zueinander ste-
hen, eine Erkenntnis, die wiederum ein Korrelat auf Hirnebene hat. So
sind  Hirnstrukturen wie der Hippocampus einerseits mit der Verarbeitung
des strikt Räumlichen befasst (Londoner Taxifahrer haben deswegen einen
voluminöseren Hippocampus als andere Menschen [s. Markowitsch,
2002] und Ratten können nach Hippocampusentfernung keine Labyrinth-
gänge mehr erlernen [s. Markowitsch, 2002]), und andererseits  bringen –
insbesondere beim Menschen – Hippocampusresektionen die Zeit zum
Stillstand, weil man sich danach keine neuen Episoden bleibend einprägen
kann (Fall H.M. von Scoville & Milner, 1957). Man kann hier von einem
funktionellen Wechsel einer Hirnstruktur sprechen, deren wesentliche
Aufgabe sich während der Evolution adaptierte. Gleichzeitig wird mit die-
sem Hinweis auch auf noch eine weitere Möglichkeit von Gedächtnis hin-
gewiesen – Gedächtnis als in unseren Genen programmiertes Wissen (s.
Markowitsch, 2002). 

Gedächtnis stellt sich somit als ein facettenreiches Konstrukt dar, das ent-
sprechend auf vielen Ebenen gestört sein kann, wobei Gedächtnisstörun-
gen die Persönlichkeit in ihrer Gesamtheit massiv verändern kann. Auf die
Verbindung von Gedächtnis und Bewusstsein wies schon 1870 Hering (zit.
in Markowitsch, 2002) mit folgender Formulierung hin: 
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„Das Gedächtnis verbindet die zahllosen Einzelphänomene zu einem Ganzen, und wie un-
ser Leib in unzählige Atome zerstieben müßte, wenn nicht die Attraktion der Materie ihn
zusammenhielte, so zerfiele ohne die bindende Macht des Gedächtnisses unser Bewusst-
sein in so viele Splitter, als es Augenblicke zählt.“

Wir wissen heute, dass zumindest zwischen Teilen unseres Gedächtnisses
und dem Bewusstsein eine direkte Verbindung existiert, die auch auf Hirn-
ebene das gleiche Netzwerk betrifft (Markowitsch, 2002). 

Da Bewusstsein evolutionär gesehen erst spät entstand, waren ursprüng-
lich vermutlich andere Faktoren am Entstehen langfristiger Gedächtnis-
vorgänge beteiligt. Das Überleben von Individuum und Art waren wichtig,
weswegen viele Gedächtnisinhalte bis heute stark an Affekte gekoppelt
sind und Hirnstrukturen engagieren, die vor allem die Verarbeitung von
Geruch und Geschmack vornehmen. Für das Überleben des Individuums
war es von Vorteil, langfristig in der Natur existente Konstellationen be-
halten zu können. Hierzu zählt, gesunde von krankmachender Nahrung
differenzieren zu können, zu behalten, dass bestimmte Tiere (z. B. Schlan-
gen) tödlich sein können und z. B. als Nashorn aus dem gespeicherten Ge-
ruch von Dunghaufen schlussfolgern zu können, dass das Revier besetzt
ist und bei Übertreten ein Kampf droht. Dem Überleben der Art diente es,
am Duft gegengeschlechtlicher Artgenossen zu erkennen, ob diese paa-
rungsbereit waren oder nicht. Insofern mussten langfristig Gerüche diffe-
renziert behalten werden, was die Basis für Gedächtnis im Tierbereich aus-
machte (s. Markowitsch, 2002). Gerüche provozieren häufig sehr ur-
sprüngliche, aber auch sehr intensive, lebhafte Erinnerungen, was sich
auch in manchen belletristischen Beschreibungen widerspiegelt. Hier wer-
den immer wieder die „Petites Madelaines“ von Marcel Proust (s. Zitat in
Markowitsch, 2002) zitiert. Auch in „Fortunas Tochter“ von Isabel Allende
(1999) heißt es gleich auf der ersten Seite, dass die Hauptfigur „Eliza
Sommers“ über zwei besondere Begabungen verfüge – einen guten Ge-
ruchssinn und ein gutes Gedächtnis. Wiedererkennbedingungen, wie sie
bei Proust hervorgehoben werden, repräsentieren darüber hinaus die typi-
schen Behaltensparadigmen in der Tierforschung (s. Markowitsch, 2002).
Gedächtnisvorgänge sollen im Folgenden zum einen von der psychologi-
schen und neuropsychologischen Seite dargestellt werden, zum anderen
sollen Zuordnungen zwischen zeitlichen und inhaltlichen Aspekten der In-
formationsverarbeitung und den unterliegenden hirnanatomischen Netz-
werken beschrieben werden. 

1.2 Definition von Gedächtnis, zeitliche und 
inhaltliche Subsysteme

Lernen stellt die erfahrungsbedingte Modifikation von Verhalten dar und
Gedächtnis das Endprodukt eines Lernvorgangs. Lernen kann bedeuten,

Gedächtnis und
Bewusstsein
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