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Wenn ich mich bemühe, mein eigenes Verhalten zu untersuchen, wenn ich mich 
bemühe, ein Urteil darüber zu sprechen, und es entweder zu billigen oder zu 
verdammen, so ist es augenscheinlich, daß ich in allen solchen Fällen mich 
selbst, gleichsam in zwei Personen theile, und dass ich, der Untersucher und 
der Richter, einen ganz andern Character vorstelle als der andere, Ich, die 
Person, deren Verhalten untersuchet und gerichtet wird. Die erste ist der Zu-
schauer, in dessen Empfindungen ich in Absicht auf mein eigenes Verhalten 
einzudringen suche, indem ich mich selbst in seinen Plaz stelle und erwäge, wie 
es mir vorkommen würde, wenn ich es aus diesem besondern Gesichts-Puncte 
sähe, die andere ist die handelnde Person, derjenige, den ich eigentlich mich 
selbst nenne, von dessen Verhalten ich unter dem angenommenen Character 
des Zuschauers ein Urteil zu fällen mich bestrebte.

Adam Smith (aus: Theorie der moralischen Empfindungen, 1770, S. 276)

Die Geschichten, die die anderen über einen erzählen, und die Geschichten, 
die man über sich selbst erzählt: welche komme der Wahrheit näher? [...]

Doch das ist nicht wirklich die Frage, die mich beschäftigt. Die eigentliche 
Frage ist: Gibt es bei solchen Geschichten überhaupt einen Unterschied zwi-
schen wahr oder falsch? [...]

Ist die Seele ein Ort von Tatsachen? Oder sind die vermeintlichen Tatsachen 
nur die trügerischen Schatten unserer Geschichten?

Pascal Mercier (aus: Nachtzug nach Lissabon)

Unter dem Blick deiner Augen bin ich mir zur Frage geworden.

Augustinus Aurelius
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Vorwort

Die Fähigkeit sich selbst mit all seinen Stärken und Schwächen wahrzunehmen, 
in ganz unterschiedlichen Situationen zu erkennen, ob eine Handlung und das 
damit verbundene Denken zielführend und sinnvoll oder vielleicht sogar ge-
fährlich ist, ob es der anderen Person gerecht wird oder sie vor den Kopf stößt, 
ist von entscheidender Bedeutung, um zielgerichtet und sozial angemessen 
handeln zu können.

Insbesondere für das verträgliche Zusammenleben mit anderen Menschen ist 
es unerlässlich, sein eigenes Verhalten anderen Personen gegenüber angemes-
sen beurteilen und regulieren zu können. Ich muss aber nicht nur mein eigenes 
Denken und Verhalten verstehen und wahrnehmen, sondern auch in der Lage 
sein, die Absichten und Bedürfnisse anderer Menschen zu erkennen und in 
meine Entscheidungen einzubeziehen. Ich muss also versuchen, die Gedanken 
und Absichten anderer Personen zu lesen und die hieraus gewonnenen Erkennt-
nisse in mein Handeln einfließen zu lassen. Jeder weiß aus eigener Erfahrung, 
dass diese Fähigkeiten der Selbstwahrnehmung und -reflexion sowie der Pers-
pektivübernahme und des „Gedankenlesens“ nicht einfach zu realisieren sind 
und nicht immer gut gelingen.

Eine wichtige Voraussetzung für die Fähigkeit der Selbstwahrnehmung und der 
Perspektivübernahme ist das Vorhandensein eines Selbstkonzepts. Ich muss 
wissen, wer ich bin, was mich als Mensch charakterisiert und inwiefern ich 
mich von anderen Menschen unterscheide. Obwohl sich die persönliche Ein-
schätzung über sich selbst im Laufe der Zeit verändern kann, ist sie über den 
Verlauf eines Lebens erstaunlich stabil.

In diesem Buch geht es um Störungen der Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung 
und -reflexion bei hirngeschädigten Patienten, es geht um Störungen meta-
kognitiver Prozesse. Dieses Buch handelt von Patienten, die nach einer Hirn-
schädigung oder -erkrankung in ihrer Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung und 
zum Perspektivwechsel beeinträchtigt sind. Typisch für diese Patienten ist, dass 
sie für andere Personen offensichtliche Schwierigkeiten nicht mehr angemessen 
wahrnehmen, dass sie die Probleme nicht nur bagatellisieren, sondern teilweise 
sogar komplett abstreiten.

Es werden in diesem Buch die historische Entwicklung, die Symptomatik, das 
diagnostische Vorgehen, Störungsmodelle und therapeutische Ansätze zur Be-
handlung dieser komplexen und schwerwiegenden Störung vorgestellt. Insbe-
sondere im Kapitel zur Behandlung von Patienten mit einer Störung der Krank-
heitseinsicht wird dabei deutlich, dass eine Therapie von Patienten mit einer 
Störung der Krankheitseinsicht ein komplexes und schwieriges Unterfangen 
ist. Die Behandlung der Betroffenen stellt eine große therapeutische Heraus-
forderung dar, weil ein primäres Ziel in der Therapie darin besteht, den Betrof-
fenen zu vermitteln, dass ihre Einschätzungen über sich selbst nicht richtig, ja 
stellenweise komplett falsch sind. Jeder kennt aus dem Alltag, dass solche 
negativen Botschaften über die eigene Person unangenehm sind und schnell als 
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irrelevant und nicht zutreffend abgetan werden. Solche Botschaften können 
häufig starke Kränkungen und reaktantes Verhalten hervorrufen. Die Sendung 
„Deutschland sucht den Superstar“ (DSDS) liefert hier sehr schöne, mehr oder 
weniger unterhaltsame Beispiele. Werden die Rückmeldungen aber ernst ge-
nommen, können im umgekehrten Fall auch Selbstzweifel und Verunsicherung 
entstehen.

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass die Evidenzbasierung der 
neuropsychologischen Behandlung von Patienten mit einer gestörten Krank-
heitseinsicht noch in den Kinderschuhen steckt. Die Störungs- und Behand-
lungstheorien sind, wie die Leserin und der Leser später selbst sehen werden, 
in vielen Bereichen noch vage und unterspezifiziert. Empirische Befunde sind 
spärlich. Entsprechend gilt es, die hier vorgestellten theoretischen Überlegun-
gen und therapeutischen Empfehlungen in der Zukunft noch weiter zu verbes-
sern und zu optimieren. Es kann auch vorkommen, dass die Beschreibung der 
therapeutischen Interventionen der Neuropsychologin/dem Neuropsychologen 
zu subjektivistisch und der Psychotherapeutin/dem Psychotherapeuten zu me-
chanistisch erscheinen. Trotz dieser Probleme hoffe ich, hilfreiche Anregungen 
für die klinische Praxis geben zu können.

Aachen, im Sommer 2016
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1 Fallbeispiel Herr G.

Herr G. erlitt während einer Autofahrt eine schwere Hirnblutung. Über den 
Notarzt, der von der Polizei gerufen wurde, erfolgte eine stationäre Notauf-
nahme, anschließend die Verlegung in eine Rehabilitationsklinik. Dort konnten 
die körperlichen Funktionen stabilisiert und mit Erfolg eine erste kognitive und 
motorische Aktivierung vorgenommen werden. Nach der stationären Rehabi-
litation wurde die in der Klinik begonnene neuropsychologische Behandlung 
ambulant fortgesetzt. In der neuropsychologischen Diagnostik zeigte Herr G. 
eine schwere Lern- und Gedächtnisstörung, eine leichte kognitive Verlangsa-
mung und eine schwere Störung des Planens und Problemlösens. Zusätzlich 
ergaben sich Hinweise auf eine ausgeprägte Störung der Motivation und der 
Interessen (Antriebsminderung). Seine Krankheitseinsicht war deutlich einge-
schränkt mit der Tendenz zu Konfabulationen. Eine depressive Störung war 
nicht feststellbar. Im Gegenteil, die Stimmung war eher gut gelaunt und er 
machte sich wenig Sorgen, obwohl er bei einer Vielzahl an Alltagsaktivitäten 
(Auto fahren, Finanzen verwalten, Einkaufen, Termine einhalten etc.) auf 
fremde Hilfe angewiesen war. Neben den kognitiven Störungen bereitete ins-
besondere die fehlende Krankheitseinsicht allen Beteiligten erhebliche Pro-
bleme. Ein kurzer Auszug eines Gesprächs zu Beginn der neuropsychologi-
schen Therapie soll das Problem der verminderten Krankheitseinsicht bei Herrn 
G. illustrieren.

Therapeut: Nach dem Klinikaufenthalt erfolgte eine stationäre Rehabi-
litation.

Patient: Richtig.
Therapeut: Und was wurde in der Klinik mit Ihnen gemacht? 
Patient: Da ging’s los, dass man mit mir, also, dass ich ein Training 

machen musste, dass mir Sachen nicht so auf den Wecker 
gehen und ich mich in der Umwelt wieder zurecht finde.

Therapeut: Welche Probleme hatten Sie damals?
Patient: Es ging schon alles.
Therapeut: Bedeutet das, dass die Blutung keine großen Folgen für Sie 

hatte?
Patient: Ja, die Blutung hat dann aufgehört.
Therapeut: Die Narben der Operation sind relativ groß. Deutet das nicht 

darauf hin, dass es Probleme gegeben hat und evtl. noch 
gibt?

Patient: Die haben einen großen Teil des Schädels weggenommen.
Therapeut: Das scheint ja dann doch eher etwas Größeres gewesen zu 

sein.
Patient: Ja, aber das ist alles gut verheilt. Auf ein Stück Schädel oder 

Kopf zu verzichten ist nicht so angenehm.


