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VORWORTE

Vorworte

Dieses Buch enthdlt einen Lehrzyklus flir angehende psychotherapeutische
Heilpraktiker und wird so im Rahmen des Grundkurses Psychotherapie bei
HPP-OK und an anderen Schulen verwendet. Die Texte sind weitgehend aus
bereits vorliegenden Materialien vieler Autoren zusammengestellt. Die betref-
fenden Stellen sind jeweils mit eckigen Klammern gekennzeichnet. Am Ende
des Buchs sind die Quellen zusammengefasst?. Die meisten Informationen
sind aus [AWMF], [DSM-5], [FPE], [GK3], [ICD-10], [ICD-11], [ICD-F] sowie
[MLD] entnommen. Um den Lesefluss nicht zu stéren, wurde auf ein einzel-
nes Zitieren aus diesen hervorragenden Quellen weitgehend verzichtet.

Dieses Buch enthdlt eine von den Ublichen Darstellungen abweichende Rei-
henfolge. Der Durchgang geht also vom ,Bekannten®™ zum ,Unbekannten®,
d.h. von den haufigeren zu den selteneren Stérungen (vgl. dazu das Material
des statistischen Bundesamtes [DESTATIS]). Der Stoff wird dadurch zudem
lebendig und abwechslungsreich. Dass man Uber Kontraste leichter lernen
kann, lasst sich so direkt erleben. Abweichungen von diesem Prinzip dienen
dem logischen Aufbau und Verstandnis.

Dieses Buch enthalt einige wenige Wiederholungen, die zur Vertiefung und
vor allem zur Sicherung des Lernerfolgs dienen. MC-Fragen (Multiple-Choice)
sollen auch zum Aneignen neuer Informationen aus den zitierten Quellen
anregen. Weitere lehrreiche MC-Fragen findest Du in [MC] und [GK3]. Hin-
weise zu Priifungsfragen und weitere Unterstliitzung kannst Du in den Heil-
praktiker-Foren [HPF] finden.

Dieses Buch enthélt nur wenige Beispiele. Daher werden [B50], [ICD-B] und
[X50] als Ergdnzungen empfohlen.

Dieses Buch enthalt viele Dir, liebe Leserin bzw. lieber Leser, vielleicht unbe-
kannte Begriffe, die in einem guten psychotherapeutischen Wérterbuch wie
z.B. in [PW] bzw. in einem guten medizinischen Wérterbuch wie [PL] erklart
sind. Ein Vokabelheft oder ein Satz entsprechender Karteikarten kann Dir
helfen, die schwierigen Worte sicher zu lernen. Du solltest diese neuen Worte
dann allerdings auch mdglichst haufig benutzen.

Dieses Buch enthalt eine Vielzahl an Ubungen, fiir die Du Dir einen eigenen
Ordner anlegen solltest. Mit jeder durchgefithrten und dokumentierten Ubung
vertieft sich Dein Wissen. Dazu gibt es keine ,offiziellen® Musterlésungen.
Benutze bitte die Quellen aus dem letzten Kapitel (auch manche Fragebdgen
und Lesetipps findest Du dort, teilweise einfach zum Download aus dem In-
ternet). Falls es nicht genug Ubungen sind - und das kénnte durchaus der

2 Trotz sorgféltiger Auswahl kann ich keine Verantwortung fiir die in diesem Buch zi-
tierten Quellen in ihrer jeweils aktuellen Form - insbesondere von Internet-Links -
Ubernehmen. Kritisches Lesen und Vergleichen wird in jedem Fall empfohlen.



VORWORTE

Fall sein - erfinde selbst weitere Ubungen durch Hinterfragen der Texte,
durch Beobachten Deiner ndheren Umgebung, an der Bushaltestelle, im Eis-
kaffee, auf dem Amt usw. Das Leben drauBen bietet viel mehr als ein Buch.

Dieses Buch enthalt (fast) keine Bilder. Das ist beabsichtigt. Es wird warms-
tens empfohlen, mdglichst viele Medien zum Lernen zu verwenden. Das
schlieBt das Anfertigen eigener Illustrationen zum Text ein. Also, am besten
holst Du gleich mal Papier und Bleistift und dazu vielleicht ein paar Buntstifte,
denn farbig wird es noch schéner.

Dieses Buch enthalt reichlich Platz fir Notizen und eigene Anmerkungen.
Mach es durch Unterstreichungen, Randnotizen etc. unverwechselbar zu Dei-
nem Buch! Fang jetzt damit an, indem Du Deinen Namen vorne auf die erste
Seite neben das androgyne Titelbild schreibst.

Dieses Buch enthalt an etlichen Stellen Angaben lber Haufigkeiten, die aus
vielen unterschiedlichen Quellen stammen. Dabei kann man Abweichungen
feststellen, die vielleicht auf Unterschiede in der regionalen Erhebung, der
Grundgesamtheit, der Randbedingungen, der Auswertung etc. zurickgehen.
Leider fehlen dazu haufig genauere Angaben. Daher sind diese Zahlen stets,
auch wenn dies nicht extra vermerkt ist, nur als Anhaltswerte anzusehen, die
einen Eindruck von der GroBenordnung vermitteln sollen.

Dieses Buch enthalt vermutlich trotz sorgfaltiger Recherche und mehrfachen
Durcharbeitens leider an der einen oder anderen Stelle den einen oder ande-
ren sprachlichen, inhaltlichen oder logischen Fehler. Auch kénnte es an man-
chen Stellen bereits neuere, verbesserte Erkenntnisse oder Methoden geben.
Fir alle derartigen Unzulanglichkeiten, inklusive der ungenannten und mir
unbekannten, ibernehme ich die volle Verantwortung. Uber alle derartigen
und sonstigen Riickmeldungen von Dir, liebe Leserin und lieber Leser, freue
ich mich und werde sie zur Verbesserung gern nutzen.

Selent, Jahreswechsel 2008/2009; Hessigheim, Winter 2009,

Selent, Winterende 2010; Hessigheim, Friihling 2011,

Selent und Hessigheim, Friihjahr und Sommer 2013; Hessigheim, Herbst
2014,

Selent, Winteranfang 2016 und 2018, Hessigheim Herbst 2020,

Selent Sommer 2022;

Selent, Hessigheim, und iwo in Schweden Ende 2025 / Anfang 2026.

Kai Pinnow



LERNEN MIT SYSTEM

1 Lernen mit System?3

Man kann nicht nicht-kommunizieren und man kann auch nicht nicht-
lernen.*

In der folgenden kleinen Reihe von Beitrdagen geht es um das Thema "Lernen
mit System". Was ist das Ziel? Einige Assoziationen>:
Z fur Zukunft - Lernen ist Zukunft und braucht Zeit, zusammen lernt
es sich leichter
I fir Ideen, Individualitat, Initiative im und durch Lernen
E flr Erfolg durch Wissen, auch fiir Ehrgeiz und Einsatz
L fur Lebenslanges Lernen und fiir den Lohn des Lernens

Ubung 1-1: Welche Assoziationen kommen Dir zu den Begriffen Ziel, Lernen
und System? [Was soll ich jetzt machen?] Besorge Dir Papier und Bleistift.
[Und dann?] Schreibe Deine Assoziationen sofort auf.

Aktiv geht das Lernen am besten. Lernen ist Assoziieren!

Ein paar Fragen zum Thema:
e Bist Du insgesamt mit Deiner Lernsituation zufrieden?

e Hast Du Zeitprobleme mit dem Lernen?

e Leidest Du unter Stérungen beim Lernen?

e Machst Du ausreichend Pausen wahrend des Lernens?

e Benutzt Du unterschiedliche Medien zum Lernen?

e Arbeitest Du nach einem Tages-, Wochen, Monats- oder Jahresplan?
e Ubst Du regelméaBig Prifungssituationen?

e Bist Du 6fter mal ,,im Fluss" - ,ganz Lernen™?

e Lernst Du auch zu zweit oder in einer Gruppe?

Durch Lehren lernen wir.

Lernen bedeutet, eigenstdndig Wissen und Erfahrung vermitteln und anwen-
den zu kénnen. Was eine Kiinstliche Intelligenz dabei lernt, ist unerheblich.

3 Die Beitrége sind bewusst im ,Du™ bzw. ,wir* anstelle von ,Sie" gehalten. Ich stelle
mir vor, wie ich das hier einer guten Freundin oder einem guten Freund erzdhle.

4 Dies geht vermutlich auf Paul Watzlawik und Manfred Spitzer zuriick, wobei ich die
genauen Fundstellen leider nicht mehr ausfindig machen konnte.

5 Diese Form der Mnemotechnik habe ich aus [VB] entlehnt.




LERNEN MIT SYSTEM

Ein Chatbot kann sehr hilfreich sein, um Fragen schnell beantworten zu kén-
nen. Mal abgesehen davon, dass die Antworten zuallererst probabilistisch
sind und Fehler enthalten kénnen, flhrt laut wissenschaftlichen Untersuchun-
gen die haufige Anwendung solcher System dazu, dass man Gedachtniskapa-
zitat einbliBt sowie das kritische Denken und Entscheiden schwacht [SWR].
Fur das Bestehen von Prifungen, in denen man derartige System nicht nut-
zen kann bzw. darf, ist daher eine wohl Gberlegte dosierte Nutzung empfoh-
len.

1.1 Lernen mit System - Rollen
Zum Lernen brauchen wir drei unterschiedliche Rollen, um das Wissen als
Assoziationen sicher in unserem Gedanken-Netz zu verankern:

e Kreative/r

e Macher/in

o Kritiker/in
Es heiBt, dass Walt Disney flr seine Projekte immer mindestens diese drei
Rollen besetzte, wobei in der so genannten Walt-Disney-Strategie [WD] flr

die kreative Rolle haufig der Begriff Traumer verwendet und der Macher als
Realist bezeichnet wird.

Ubung 1-2: Finde Deine eigenen Assoziationen zu den Rollen - Lernen ohne
Assoziationen geht gar nicht.

Diese Drei arbeiten zusammen an einem

Planen, priifen, positiv sein - auch mal Pause machen

Ratio = Verstand, realistisch, ruhig und gelassen in die Prifung
Objektive Bewertung, ordentlich, original - originell

Jede/r, jetzt beginnen, auf der Jagd nach dem Stein der Weisen
Erfolg, effizient, ehrlich, einmalig, echt

Konstruktion, kreativ, kritisch

Tatkraft & Teamgeist

- AmMY“QOxXV

Ubung 1-3: Wie stark sind die drei Rollen bei Dir? Finde Beispiele, wofiir Du
welche Rolle brauchen kénntest. Auf welche Ideen bringen Dich die Projek-
tassoziationen oben, oder moéchtest Du lieber eigene kreieren? Dann deck die
rechte Seite ab und los geht’s.
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Hier ein Ratsel flir Deinen kreativen Geist:
Ao It en BB, dB dr Msch ws In mB

Nt an ds ABC bt dn Mn in de Hh

Ubung 1-4: Wie lautet der vollstdndige Text und wer hat ihn geschrieben?

War das schwer?

1.2 Kreativ Lernen (mit System)

Wissenserwerb: Woher kommen die Informationen zum Lernen und wie
kommen sie zu Dir? Dazu sind kreative Ideen gefragt. Wissen erwerben? Du
kannst einen Kurs buchen, ein Buch kaufen, oder im Web surfen, Suchma-
schinen nutzen, Wikis durchforsten, Freunde fragen, usw.

Kreativ sein heiBt auch, das Wissen aufzubereiten, sich selbst verstandlich
zu machen, es in eine Deinem Gehirn gerechte Form zu transformieren,
neue Fakten mit bekanntem Wissen zu verbinden - Assoziationen herzustel-
len, zu kre-ie-ren. Dazu kannst Du neue Symbole erfinden, Bilder malen,
Merkgedichte erfinden usw. Phantasie ohne Grenzen!

Im PROJEKT LERNEN braucht es Kreativitat sowohl zur Planung des Wis-
senserwerbs als auch in der Spontaneitat der Wissenstransformation, der
Verwandlung von allgemeinen Informationen in Dein Wissen.

Ein guter Plan basiert auf einer realistischen Selbsteinschatzung, auf guter
Selbstbeobachtung. Hier ein Beispiel dazu (vielleicht mit einem komplizier-
ten Fachbuch z.B. zur Neurologie durchzufiihren):

Selbstversuch (Variante 1):
o Offne ein unbekanntes Buch und lies irgendeine Seite.
¢ Notiere, wie lange das gedauert hat.
e Vertreibe Dir ein Viertelstiindchen Zeit mit etwas ganz Anderem.
e Schreibe auf, was Du behalten hast.

e Schlage die Seite noch einmal auf und schau, was Du vergessen hat-
test.

Selbstversuch (Variante 2):
o Offne das gleiche Buch und lies eine weitere Seite laut.
e Mache Dir Notizen beim Lesen.



LERNEN MIT SYSTEM

e Notiere, wie lange das gedauert hat.
e Vertreibe Dir ein Viertelstiindchen Zeit mit etwas anderem.
e Schreibe auf, was Du behalten hast.

e Schlage die Seite noch einmal auf und schau, was Du vergessen hat-
test.

Selbstversuch (Variante 3):
« Offne das gleiche Buch und lies eine weitere Seite laut.
e Mache Dir Notizen beim Lesen.

e Versuche das Gelesene anhand der Notizen jemand (im Geist) zu er-
klaren.

e Notiere, wie lange das gedauert hat.
e Vertreibe Dir ein Viertelstiindchen Zeit mit etwas anderem.
e Schreibe auf, was Du behalten hast.

e Schlage die Seite noch einmal auf und schau, was Du vergessen hat-
test.

Ubung 1-5: Fiihre den Selbstversuch durch: Was macht mehr Sinn? 3 x nach
Variante 1 lernen oder 1 x Variante 3 oder, oder, oder...

Wenn Du es eilig hast, mach langsam.

P.S. Der Text aus dem vorherigen Abschnitt stammt Ubrigens von Wm Bsch
aus Mx ud Mz.

1.3 Ganz Lernen - mach’s mit System

Von den beschriebenen Rollen (Kreative/r, Macher/in und Kritiker/in) ist die
Macher/in-Rolle hdufig beim Lernen am starksten gefragt. Lernen ist Ma-
chen. Wie kann ich das fiir mein Lernorgan - mein Gehirn - richtig machen?

Ubung 1-6: Stell Dir vor, links vor Dir liegt ein weiBer Bauklotz und rechts ein
blauer. Nun baust Du links mit einem gelben an und rechts mit einem roten.
Dann schiebst Du einen griinen Bauklotz zwischen den blauen und den roten
und bringst den ganz linken auf die andere Seite. Wie liegen die Bauklétze
jetzt vor Dir? Da staunst Du Bauklétze!

Hast Du das mit Visualisieren geschafft, oder auf eine andere Art?
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Zur Uberpriifung kannst Du auch die Farben auf Zettel schreiben und nach
dem beschriebenen "Kochrezept" verfahren oder Du gehst mal leise ins Kin-
derzimmer (auf dass Dich keiner sieht ;-) oder, oder...

Alle Sinne wollen beim Lernen dabei sein. Es gibt auch Tests dazu, die
Dir zeigen, welche Sinne bei Dir zum Lernen besonders wichtig sind, z.B.
einfach mal ein Selbstportrait zeichnen, bei dem die Sinnesorgane in der
GroBe erscheinen, die ihrer Bedeutung fir Dein Lernen entsprechen oder eine
Spinnengrafik benutzen, bei der die Achsen Deiner persénlichen Starke in den
jeweiligen Sinnen entsprechen. Standardisierte Tests findest Du im Internet,
wenn Du nach ,Lerntypentest" suchst.

Ubung 1-7: Auf geht’s: erstelle das Selbstportrait oder die Spinnengrafik.
Mach es gleich jetzt!

Allerdings gilt: die Kombination wirkt immer am besten. Wie viel Prozent des

Wissens so in etwa gelernt wird, verrate ich Dir gleich (die Zahlen sind aber

nur eine grobe Angabe). Uberlege erst selbst bzw. rate mal, bevor Du unten

nachschaust®:

[Nur Lesen]

_ % - Lesen bildet. Aber am Ende weiBB man oft gar nicht, was man da gele-
sen hatte...

[Nur Horen]
__ % - Schon besser. Aber dabei kénnen sich die Gedanken auch auf eine
andere Reise begeben...

[Nur Bilder anschauen]

_ % - Eigentlich schwach, da hatte ich mehr erwartet, wo doch ein Bild
mehr als 1000 Worte sagen soll. Vor allem, wenn es bewegte Bilder
sind, kédnnen wir uns diesen kaum entziehen. Wir leben in einer visu-
ellen Welt. Viel kdnnen wir so trotzdem nicht behalten! Hand aufs
Herz, weiBt Du von jeder Uhr in Deinem Haushalt und Beruf, ob sie
digital oder analog anzeigt, romische oder lateinische Ziffern hat?

[Bilder plus Horen]
_ % - Na das ist ja schon eine Menge. Aber immer noch zu wenig!

[Lesen, Bilder (visualisieren), Horen, Mitdenken]

6 Die Zahlen oben waren in dieser Reihenfolge: zn-zg-dg-fg-sbg-nz (10-20-30-50-70-
90) zu erraten. [ML]
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__% - Nun wird es langsam spannend! Die Kombination und das Mitdenken
bringt es. Visualisieren kann man Ubrigens lernen, falls das noch un-
gewohnt sein sollte.

[Lesen, Bilder (visualisieren), Héren, Mitdenken, Selbst machen und ande-

ren erkldren]

__% - Spitze! Selbst aktiv und emotional beteiligt sein und die Sinne zu-
gleich mit stimmiger Information bedienen. So kann das Gehirn opti-
mal lernen.

Und wie lange bleibt das Wissen erhalten? Na ja, wenn Du Dich einmal am
heiBen Herd verbrannt hast - ein Leben lang!

1.4 Kritisches Lernen (mit System)

Ohne Kritiker bleiben Kreativitat und Machen unreflektiert. Jedes Wachstum
braucht Nahrung, und hier kommt die fragende, die hinterfragende, die in
Frage stellende Kraft der Kritik ins Spiel. Kritik kannst Du dabei auf zwei
Ebenen Uben:

e Obere Ebene: Lernen im GroBen (Lernplan, Prifungen, ...)

e Untere Ebene: Lernen im Kleinen (Entdecken, Kennen lernen,
Nachfragen, Analysieren, Gruppieren und Nutzen!)

Beim Lernen im GroBen geht es um die Uberpriifung des Wissens:

durch wechselseitiges Abfragen,

durch die beliebten Ankreuz-Fragebdégen (als Buch oder im Internet),
durch das Schreiben eines Referats,

durch einen Chat, ...

e ... ja, auch durch die Heilpraktikertiberprifung beim Gesundheitsamt.

Beim Lernen im Kleinen geht es darum, jedes Wissenselement durch Fra-
gen kritisch zu beleuchten. Geeignet dazu sind alle mehr oder weniger offe-
nen Fragen, die W-Fragen (einige kennen wir noch aus der Sesamstrasse):

e Wer - Wie - Was?

e Wieso - Weshalb - Warum?

e Woraus - Weswegen - Wohin - Welche - Wann ...?
e Inwiefern-...?

Ubung 1-8: Suche im Internet nach Frageworten.

So betrachtet, hat Kritik etwas sehr Positives, Forderliches. Kritik ist eine
Lernchance - vorausgesetzt, sie wird genauso geduBert und angenommen.
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Durch Kritik wird Lesen aktiv. Durch aktives Lesen werden Assoziationen
gebildet. So wird Gelesenes zu Gelerntem.

1.5 Fragendes Lernen (mit System) Uben

Hier ein Beispiel eines Lerntextes aus dem [ICD-10]":

Demenz (FO0-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler héhe-
rer kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedé&chtnis, Denken, Orien-
tierung, Auffassung, Rechnen, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsver-
maogen.

Nur ein Satz, aber jede Menge Fakten. Einige spontane Fragen hierzu:

¢ Warum steht das Ganze am Anfang (FO0-F03) der "Psychischen und
Verhaltensstérungen" im ICD-107?

e Was ist ein Syndrom?

e Warum chronisch oder fortschreitend?

e Was sind kortikale Funktionen? Welche anderen Funktionen gibt es?
e Was sind denn niedere kortikale Funktionen?

e Wie stellt man diese Stérungen jeweils fest?

¢ Welche chronischen Krankheiten des Gehirns gibt es denn und welche
fortschreitenden?

Nun beginnt die eigentliche Arbeit: Antworten werden gesucht. Klar, das
kénnte ewig so weiter gehen, wie bei dem endlosen "Warum" im Kindergar-
ten. Wenn Du im Spiel zwischen Kritik und Machen bist, entscheidet vielleicht
Deine Kreativrolle, wann Schluss ist! Dann akzeptierst Du einfach ein Wort
oder einen Begriff, und gut.

Ubung 1-9: Welche Sinne sind jetzt hierbei eigentlich gefragt?

So geht es Ubrigens im ICD-10 weiter:

Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Die kognitiven Beeintrdchtigungen
werden gewobhnlich von Verdnderungen der emotionalen Kontrolle,

7 Es gibt verschiedene Fassungen des ICD-10. Hier beziehe ich mich auf diejenige, die
bei www.bfarm.de jahresaktuell online verfiigbar ist. Als Buch gibt es eine ,klini-
sche" blaue Fassung, eine mit den Forschungskriterien in griin und eine, in der alles
drin ist, in rot.
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des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten
diese auch eher auf.

Noch Fragen8?

| Ubung 1-10: Finde Fragen zu dem zweiten Abschnitt aus dem ICD-10!

1.6 Lernen im Kleinen - Kennen und Kénnen

Wie geschieht das Lernen? Eine kleine Bilderfolge dazu, die Du vielleicht visu-
alisieren kannst:

1.

4.

Erkenntnis: etwas oder jemand Neues ,aus dem Rauschen™ her-
ausfischen.

Das Kennen lernen - wir machen uns bekannt - lernen uns naher
kennen, sammeln Fakten und Detailwissen, schlieBen Bekanntschaft,
aus der vielleicht mal Freundschaft erwéachst.

Alte und neue Bekannte stelle ich einander vor - ich schaffe Verbin-
dungen in meinem assoziativen Wissensnetz, dem Gedachtnis.

Gern pflege ich meine Bekanntschaften und treffe immer wieder
alte und neue Bekannte.

So werden schlieBlich aus neuen Erkenntnissen vertraute Bekanntschaften.

Was bedeutet das z.B. fir ein neues Wissensgebiet, das Du vielleicht aus
einem Buch erarbeiten mochtest?

1.

Beim Lesen erkenne ich neue Worte oder Zusammenhdnge und
schreibe die gleich mal raus.

Wenn ich mit dem Abschnitt fertig bin, will ich die Neuen erst mal
Kennen lernen und suche ggf. nach weiteren Informationen (z.B. in
einem Worterbuch). Dabei entsteht vielleicht die eine oder andere
Wissens(kartei)karte.

In dem ich Gruppen und Kategorien finde und benenne, ordne ich
das neue Wissen in meinen Wissensschatz ein. So wird es mir ver-
traut, ist dann nicht mehr neu, sondern einfach ein Teil vom Ganzen.
So kann ich die Karten zusammenfassen oder vielleicht sogar auf ei-
ner Pinnwand in ein Wissensgerlist (z.B. die Skizze eines menschli-
chen Korpers) einfligen.

RegelméBiger Gebrauch, regelmiBiges Uben gibt mir Sicherheit im
Umgang mit meinem Wissen. Das Gedachtnis braucht dazu am An-

8 Zum Thema ,Bewusstsein" vgl. beispielsweise ,Braincast" 26, 155 oder 210 [BC].
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fang haufiger eine Auffrischung - die erste sehr bald (nach 10 bis 20
Minuten), dann eine vielleicht am folgenden Tag und dann nach ein
paar Wochen.

Ubung 1-11: Zeichne und beschrifte eine Bildgeschichte lber die vier Schritte
des Lernens im Kleinen.

Dazu die vier Schritte ,Lernen im Kleinen" hier noch einmal in Kurzform:

1. Neues erkennen 3. Gruppen benennen
2. Erkenntnisse vertiefen 4. Gelerntes verwenden

1.7 Lernen im GroBen - Aufwand realistisch planen

Rechnen zdhlt wohl nicht zu den Lieblingsfachern von Heilpraktiker:innen.
Wenn wir uns aber fiir den Lernaufwand interessieren, damit es am Ende
nicht zu knapp wird, kénnen uns die Grundrechenarten und insbesondere das
Zahlen nitzliche Dienste erweisen. Jede Aktivitat wird in drei Schritten abge-
schatzt:

1. Umfang abschiatzen (z.B. wie viele Seiten sind zu lesen, wie viele
Stichworte nachzuschlagen - mit Notizen machen etc?)

2. Individuellen Aufwand messen (eine oder mehrere Stichproben:
z.B. wie lange brauchst Du fir eine Seite)

3. Hochrechnung (multipliziere Ergebnisse aus Schritt 1 und 2)
Zum Abschluss werden die Ergebnisse fiir alle Aktivitaten zusammengezahlt.

Damit erscheint einfach berechenbar, wie viel Zeit Du fir das Lernen mindes-
tens veranschlagen solltest. Aber, erfahrungsgemag gilt:

Gut geplante Projekte dauern immer nur doppelt so lang.

Daher solltest Du die errechnete Zeit verdoppeln. Warum ist das so?

Das groBte "Problem" beim Lernen ist das "Vergessen". Wie viel Wissen hast
Du behalten

e nach 10 Minuten? ca. 3/4
e nach einem Tag? ca. 1/3
e Dauerhaft? ca. 1/6

Diese Ergebnisse sind zwar nur Anhaltswerte, die auf kinstlichen Versuchs-
bedingungen aufbauen, und sie beriicksichtigen keine Wiederholungen, aber
flr eine grobe Planung reicht das:
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e Pausen einplanen (alle 50 min jeweils ca. 10 min Pause). Das ent-
spricht einem Faktor von 1,2 mit dem die errechnete Zeit zu multipli-
zieren ist, denn 50 min x 1,2 = 60 min (= 50 min + 10 min).

e Kurzzeit-Wiederholungen einplanen (alle 10 min etwa 2 min das Ge-
lernte anhand der Notizen auffrischen). Das ist noch einmal der glei-
che Faktor 1,2.
e Wiederholungen am kommenden Tag einplanen. Der Faktor ist der
Gleiche: wieder 1,2.
e Langzeit-Wiederholungen einplanen. Noch einmal 1,2.
Damit ergibt sich ein Faktor von 1,2 x 1,2 x 1,2 x 1,2 = 2,0736. Wie bereits
geschrieben: gut geplante Projekte dauern immer nur doppelt so lang.

Ubung 1-12: So, und nun zuriick zum Stichwort ICD-10: an was kannst Du
Dich noch erinnern? Schreib es auf!

1.8 Lernaufwand systematisch abschdtzen - Beispiel ICD-10

Das ICD-10, Kapitel F, gehért zu den Dingen, die auf jeden Fall fur die Heil-
praktiker-Prifung (Psychotherapie) gelernt werden muss. Es gehért aber
noch mehr dazu, namlich gesetzliche Grundlagen, Therapiemethoden und
Wissen Uiber Medikamente und Ihre (Neben)-Wirkungen. Das vernachlassige
ich fir den Moment.

Schritt 1 - Umfang abschéatzen (bei einer der Versionen der letzten Jahre):

Der Abschnitt F des ICD-10 steht auf den Seiten 151 bis 198. Das sind 48
Seiten. Es besteht aus Kapiteln FOO bis F99. Das waren 100. Allerdings gibt
es einige Nummern nicht, daher nitzt das flir die Abschatzung nichts. Da die
Seiten sehr lang und dicht beschrieben sind, werden jeweils Absdtze abge-
schatzt, die gut Uberschaubar sind. Es sind 492. Hier die zugehdrige grobe

Zahlung:
e FO: 46 Absdtze e F5: 52 Absdtze
e F1: 30 Absdtze e F6: 69 Absdtze
e F2: 45 Absatze e F7: 12 Absatze
e F3: 57 Absdtze e F8: 46 Absdtze
e F4: 71 Absatze e F9: 64 Absdtze

Um einfacher rechnen zu kénnen, runde ich auf 500 Absatze.

Schritt 2 - Individueller Aufwand:

10
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Ich wahle die zwei Abschnitte aus, die wir schon aus der Ubung zum Kriti-
schen Lernen her kennen. Ergebnis: Inklusive Notizen machen, brauche ich
etwa 1 bis 2 Minuten pro Absatz.

Schritt 3 - Hochrechnung:

Da ich auf der sicheren Seite sein méchte, nehme ich jeweils die groBeren
Werte:

500 Absatze x 2 Minuten / Absatz = 1000 Minuten

fir das aktive Lesen bzw. Lernen.

Entsprechend schatze ich, wie viel Zeit ich fiir das Heraussuchen der Begriffe
im Web oder in meinen Wdorterblichern brauche. Dazu benutze ich die Erfah-
rung, dass ich etwa 6 Worte pro Absatz direkt oder zu einer Antwort auf eine
Frage usw. nachschauen moéchte. Um einen Begriff herauszusuchen (nebst
Notizen machen etc.), bendtige ich 2 Minuten. Das sind also noch einmal:

500 Absatze x 6 Worte / Absatz x 2 Minuten / Wort = 6000 Minuten

Zusammengenommen (ohne spezielle Uberpriifungen) ergeben sich also fiir
1000 Minuten aktives Lesen plus das 6000 Minuten Heraussuchen (Faktor 2
fiir gut geplante Projekte nicht vergessen!) 14000 Minuten, in Summe
also etwa 240 Stunden Arbeit. Wenn wir davon ausgehen, dass etwa 3 Stun-
den pro Tag zum Lernen reserviert sind, kommen wir auf 80 Tage oder 16
Wochen, wenn das Wochenende frei bleiben soll. Scheint mir realistisch.

Bei solch langen Zeitraumen empfiehlt sich ein Kalenderplan. Falls Du in
einer Schule lernst, bekommst Du den automatisch. Darum kimmern sich
Deine Lehrer:innen.

Bitte beachte, dass die Anwesenheit bei den meisten Kursen einen eher ge-
ringen Teil ausmacht, die beispielsweise 3 Stunden pro Woche Unterricht
ansetzen, wahrend Du vielleicht eher mit 8 bis 12 Stunden Lernzeit pro Wo-
che flr Vertiefung und Wiederholdung rechnen solltest (1-2 Stunden pro Tag
plus Unterricht).

Ubung 1-13: Wie kannst Du Unterricht und eigenes Lernen am besten ver-
binden und welche Rollen (Kreative/r, Macher/in, Kritiker/in) helfen Dir
dabei? Assoziiere! - Jetzt. Und schreibe alles sofort auf.

11
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1.9 Lernen mit meinem Gehirn (System)

Entwicklungsgeschichtlich, anatomisch sowie funktionsmaBig sehr grob be-
trachtet, besteht das menschliche Gehirn aus drei wesentlichen Teilen:

e Stammbhirn
e Zwischenhirn
e GroBhirn
Alle diese Teile haben auch eine wichtige Funktion fiir das Lernen.®

Das Stammhirn markiert den Beginn der Evolution. Es steuert auch heute
noch die vegetativen Lebensfunktionen, sorgt fiir das Uberleben, die
Muskelspannung und stimmt die Bewegungen aufeinander ab. Der Begriff
erinnert auch an den Stamm, die Sippe, die Vergangenheit.

Das Zwischenhirn wurde nétig, um die zunehmende Vielfalt an Sinnes-
eindriicken zu filtern, die durch Sehen, Hoéren, Tasten, Riechen und Schme-
cken entstehen. Ansonsten waren wir hoffnungslos Uberfordert mit den In-
formationen, die auf uns einstrémen. Dieses Filter, das zwischen der unver-
falschten und der (im GroBhirn) gespeicherten Information liegt, wird durch
unsere Gefiihle, Emotioneni?, gesteuert. Emotionen werden daher ebenfalls
mit dem Zwischenhirn in Zusammenhang gebracht. Mit den Geflihlen leben
wir im Jetzt, in der Gegenwart.

Das GroBhirn schlieBlich ist der Sitz des Wissens. Es ist entwicklungsge-
schichtlich sehr jung. Im GroBhirn ist unser Wissen als Verknlpfungen, als
Assoziationen, gespeichert. Neues Wissen entsteht durch neue bzw. ver-
starkte Verbindungen von Hirnzellen. Dabei wird zwischen motorischem Wis-
sen und Geist unterschieden. Bei motorischem Wissen, also z.B., wenn wir
einen Tanz lernen, missen in der Regel neue Verbindungen wachsen. Das
dauert etwas langer als das Verstarken bestehender Verknipfungen. Durch
die Fahigkeit Wissen zu speichern und zu assoziieren, erlaubt uns das GroB3-
hirn eine groBartige Fahigkeit, die uns von den Lebewesen unterscheidet, die
kein ausgepragtes GroBhirn besitzen: Wir kdnnen die Zukunft planen.

9 Viele interessante Informationen (iber unser Denkwerkzeug, die Psyche sowie deren
Stérungen gibt es auch als Podcast im Internet zum Héren [BC].

10 Dje Begriffe Affekt, Emotion, Empfindung und Gefiihl sind eng verwandt und werden
bisweilen synonym verwendet. Hier nutze ich Affekt fiir die mit Geflihlen bzw. Emotio-
nen eng verbundenen Reaktionen, Gefihl flir die Bewertungen von Wahrnehmungen
(im Gegensatz zu den Empfindungen als unmittelbare noch nicht gedeutete Sinnes-
wahrnehmungen) und Emotionen als die unmittelbar erfahrbaren inneren Zustande wie
Angst, Freude, Interesse, Trauer, Zuneigung, usw.

12
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Was bedeutet diese Aufteilung fir das Lernen?
Stark vereinfachend kann man die Funktionen so sehen:
e Das Stammhirn steht fir Bewegungen, fir das Handeln.

e Das Zwischenhirn steht fiir Gefiihle und das Filtern von Informati-
onen.

e Das GroBhirn steht flir das Planen und das Assoziieren.
Zugleich ergibt sich eine zeitliche Dimension aus der Entwicklungsgeschichte:
e Das Stammbhirn steht fiir die Vergangenheit.
e Das Zwischenhirn steht fir die Gegenwart.
e Das GroBhirn steht fur die Zukunft.
Die linke und die rechte Hirnhélfte besitzen unterschiedliche Funktionen?!:

Links: Detail digitales Denken | Analyse Logik Sprache
Rechts: Ganzheit | analoges Denken | Synthese | Intuition | Empathie

Wie kann man sich das merken? Idee: Aus Details baut sich ein Ganzes
auf. ,Details" steht hier links und ,,ein Ganzes" steht rechts.

Eine weitere Dimension des Geistes ist die Unterscheidung von bewusstem
und unbewusstem Denken, von Bewusstsein und Unterbewusstsein.

Ubung 1-14: Wie viel von diesen Teilen benétigst Du zum Lernen? Zeichne
einen Kreis und teile diesen entsprechend in ,Tortenstiicke™ auf. Soll das so
bleiben oder méchtest Du etwas andern?

1.10 Lerngeschichte (aus meinem Stammes-System)

Stammbhirn, Stamm, Hirn, Vergangenheit, Geschichte: Welche Bedeutung hat
das fir mein Lernen?

Wenn es gut war, wiederhole ich es.

Wir kénnen das systematisch nutzen, wenn wir uns bewusstwerden, was
bisher gut gewesen ist. Im Gedanken an ein Wissen, das Du bei Dir beson-
ders schatzt, hier einige Fragen zu Deiner Lerngeschichte:

e ,So habeich ... gelernt.”

11 Da die linke Hirnhilfte fiir die Sprache eine besondere Bedeutung besitzt, nennt
man sie auch die dominante Seite. Diese Beobachtung passt zu der Beobachtung,
dass bei vielen Menschen die rechte Korperseite eher flir Anpacken und die linke eher
flr emotionale Verbundenheit etc. stehen und sich so auch kérpersprachlich duBern.

13
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e ,Da habe ich gelernt, dass ..."

e Wer war dabei?

e Was flir eine Situation war das?

e Was hat mich motiviert?

e Wie ging es mir dabei?

e Woran habe ich gemerkt, dass ich gelernt habe?
e Wie stehe ich heute dazu?

Wenn etwas schlecht war, mache ich etwas Anderes.

Auch hier kdnnen wir uns an Erfolgen aus der Vergangenheit orientieren.
Betrachte einmal eine Lernschwierigkeit, die Du erfolgreich iberwunden hast:
e ,Das ist mir schwergefallen: .."

e ,Das habe ich gedndert: .."

e Wer war dabei?

e Was flr eine Situation war das?

e Was hat mich motiviert?

e Wie ging es mir dabei?

e Woran habe ich gemerkt, dass ich mich veréandert habe?
¢ Wie stehe ich heute dazu?

Das Stammbhirn steuert die vegetativen Prozesse. Dazu gehéren vermutlich
auch der Schlaf-Wach-Rhythmus und die tagliche Leistungskurve. Lernzei-
ten sollten sich daran orientieren. Und dann gibt es da naturlich noch die
jahreszeitlichen Entwicklung, den Bio-Rhythmus (Beispiel Menstruation) und
die Tagesform.

1.11 Emotionales Lernen (mit System)

Das Zwischenhirn als Vermittler zwischen Stammbhirn und GroBhirn, Sitz der
Emotionen, Filter der Informationen von den Sinnesorganen: Was folgt dar-
aus flr meine Lernen?

GroBe Emotionen flihren zu groBem Lernerfolg. Beispiel: die heiBe Herd-
platte oder der Bligelautomat. Lernt praktisch (fast) jeder ohne Wiederholun-
gen. Umgekehrt gilt: Eine schlechte Stimmung, negative Gefilihle zum Lern-
stoff verhindern den Lernerfolg. Starke Geflihle kdnnen auch entstehen,
wenn ein Fehler aufgedeckt wird. Das ist wieder eine Lernchance, wie schon
das Sprichwort sagt: Aus Fehlern lernt man.

14



LERNEN MIT SYSTEM

Ebenso ist klar, dass alles Langweilige durch Interessantes verdrangt
wird. Also kein Krimi abends nach dem Lernen!

Da das Zwischenhirn alle eingehenden Signale verarbeiten und bewerten bzw.
filtern muss, kommt es darauf an, mdéglichst einheitliche, passende, kon-
sistente Informationen auf allen Kandlen anzubieten. Damit wird das
Lernen verstarkt. Sonst wird vielleicht die wichtigste Information durch das
Filtern ausgeblendet.

Falls unvollstiandige, uneinheitliche oder widerspriichliche Informati-
on im Zwischenhirn ankommt, entsteht eine Spannung, die nach Auflésung
strebt. Das kannst Du Dir zu Nutze machen, indem Du Dein Denken zur Ver-
vollstandigung anreizt wie bei Frage und Antworte sowie

e Provokation und Klarung e Konkret und Abstrakt
e  Widerspruch und Aufhebung e Beispiel und Regel

Manchmal werden Informationen ungefiltert und damit ungewollt verknupft,
woraus auch krankhaftes Verhalten resultieren kann: Klassische Konditio-
nierung - die Verknlpfung von einem zundchst neutralen Reiz mit einem
starken emotionalen Erleben. So werden im Unterbewusstsein Assoziationen
verankert, die unbewusst das Denken und Handeln steuern. Offenheit fiir
Neues bzw. Willen zur Veranderung kénnen dadurch blockiert sein.

Durch positive Verstarker hingegen kannst Du den Lernerfolg beschleuni-
gen. Nach einer guten Lerneinheit bzw. Priifung génne ich mir etwas Feines.
Die damit verbundenen Emotionen der freudigen Erwartung auf Belohnung
helfen mir beim Lernen. Man spricht hier von operanter Konditionierung.

Ubung 1-15: Wofiir war noch die linke Gehirnhélfte zusténdig?

Haben Lernmotive auch eine emotionale Komponente? Was meinst Du?

Ubung 1-16: Finde heraus, ob Dein Lernen eigenen oder sachfremden Mo-
tiven folgt, was der Lerngegenstand mit Deiner Situation und Personlichkeit
zu tun hat (Hausaufgabe - zum Beispiel fiir den nachsten ausgedehnten Spa-
ziergang und die gemitliche Tasse Tee oder Kaffee danach). Und wieder:
schreib es auf, am besten jetzt gleich.

1.12 Das GroBhirn systematisch zum Lernen aktivieren

Da das Wissen in den Verbindungen von Nervenzellen gespeichert ist, sollten
wir uns bemiihen, mdglichst viele solche Verbindungen zu erzeugen und die-
se zu erhalten. Das muss nicht anstrengend sein, kann sogar Spa8 machen.
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Wie ware es z.B. mit einer Runde ,Stadt - Land - Stérung" oder ,Symptom -
Diagnose — Therapieform"? Viele Menschen lésen Kreuzwortratsel, lesen aktiv
Romane und Zeitungen, diskutieren ausgiebig mit anderen. Diese Aktivitdten
erweitern unsere Assoziationsmoglichkeiten. So wird Lernen mit der Zeit auch
immer leichter. Training zahlt sich aus - auch beim Gehirn!

Passiv Fernsehen hingegen, sich berieseln lassen, kann kontraproduktiv sein,
und zwar besonders, weil uns die bewegten Bilder fesseln, unsere ungeteil-
te Aufmerksamkeit zu fordern scheinen. Da arbeitet das Zwischenhirn, indem
es schnelle Bewegung mit Risiko bzw. Gefahr assoziiert. Das ist auch heute
noch manchmal von Vorteil, z.B. im StraBenverkehr.

Als hochste Instanz des Denkens, bestimmt das GroBhirn auch die Priorita-
ten des Lernens:

e Was ist wichtig und was kann ich vernachlassigen?

e In welcher Reihenfolge will ich lernen?

e Welche Meilensteine - Hohepunkte will ich erreichen?

e  Wie viel ist mir das Lernen wert?
Wenn die Uberpriifung als Heilpraktiker ansteht, kannst Du Dich z.B. fragen:

e Wann plane ich Ubungen ein?

e Was andert sich, wenn die Mlindliche ansteht?

¢ Wann kommen Differentialdiagnosen dran?
Das Speichern von Wissen in den Verknipfungen von Nervenzellen ist
keine mathematisch exakte Zuordnung von Informationen. Du kannst Dir das
eher wie ,Stille Post" vorstellen. Das hat zur Folge, dass wir ab und zu As-

soziationen verwechseln. Das passiert so etwa jedes dreitausendste Mal. Das
sind dann eben Fehler.

Umgekehrt ist es wenig nitzlich, wenn Du kurz hintereinander Dinge lernst,
die Du leicht verwechseln kénntest. Manche sprechen dann von Ahnlich-
keitshemmung. Mehr Sinn macht es, wenn Du Uber Kontraste lernst. Ein
Beispiel zum Visualisieren: Wenn Du Legosteine schdon nach Farben sor-
tierst, ist es viel schwieriger, einen roten Dreier zu finden, als wenn Du nur
nach der GréBe sortiert und die Farben gemischt hast.

Mit Deinem GroBhirn kannst Du einen auf das Lernziel zugeschnittenen Kon-
struktionsplan gestalten, so dass Du durch das Lernen dann ,einzelne Bau-
abschnitte™ realisieren und ggf. weitere tragende Elemente und Stitzen in
Dein Wissensfachwerk einfligen kannst.
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Ubung 1-17: Wenn wir von den beiden groBen Themen ,Rollen beim Ler-
nen® und ,Struktur des Gehirns™ ausgehen, wie kénnte das Skelett zu dieser
Sammlung bis jetzt aussehen?

1.13 Mentales Training — systematisch Lernen

Besonders im Sport hat sich das so genannte mentale Training bewahrt.
Der Vorgang ist im Grunde einfach. Anstelle von Trainingseinheiten auf dem
Sportplatz wird das Training nur virtuell, also im Geist, ausgefiihrt. Erstaun-
licherweise wird dadurch z.B. die Treffsicherheit beim Korbwurf tatsachlich
deutlich gesteigert. Auch fir die Erhaltung bzw. Regeneration von Muskeln,
z.B. nach einem Beinbruch, erweist sich virtuelles Joggen als hervorragende
Therapieform.

Mentales Training kann auch fiir andere Situationen nitzlich sein. Wesent-
lich sind die positiven Gedanken, welche Deine Visualisierung begleiten,
wenn Du Dich auf eine bestimmte Weise verhalten mochtest. In gewis-
sem Sinn programmierst Du so Dein Gehirn auf einen Ausléser, eine be-
stimmte Situation hin, die Du mit Deinem Wunschverhalten assoziierst.
Dabei solltest Du den Ausloser so konkret wie moglich festlegen.

Du kannst mit einfachen Ubungen anfangen, z.B. kénntest Du Dir vorstellen,
dass Du, sobald Du durch die Tir nach drauBen gehst, daran denkst, wie
motiviert Du bist, morgen das heute Gelernte zu wiederholen.

Ubung 1-18: SchlieBe die Augen und stell Dir die Situation im Geist vor. Du
gehst durch die Tur, vielleicht als Erste oder Erster, vielleicht sind andere
noch vor Dir, und Du denkst: ,Morgen werde ich das heute Gelernte noch
einmal wiederholen und mich dann belohnen. Das wird Spa8 machen.

Fir das Lernen bedeutet mentales Training: Das Gelernte bleibt schneller und
dauerhafter im Gehirn prasent, wenn Du Dir vorstellst, wie Du dieses Wissen
spater anwenden wirst. Klar, das wird nicht immer einfach. Manchmal hast
Du das Geflihl, etwas lernen zu miissen, dass Du nie anwenden wirst. Viel-
leicht ist das tatsachlich so, vielleicht ist es aber auch so, dass Du das einfach
nicht moéchtest. Schau doch dazu mal in das letzte Kapitel dieses Buches oder
sprich mit einer vertrauten oder zumindest vertrauenswiirdigen Person dar-
Uber. Wie auch immer: Hier ist wohl Deine Kreativ-Rolle gefragt!
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2 Alzheimer

Wer morgens dreimal schmunzelt,
wenn’s regnet nicht die Stirne runzelt,
und abends lacht, so dass es schallt,
wird 120 Jahre alt.

(Volksmund)

Die schlechte Nachricht ist, sie haben Alzheimer,
die gute, Sie werden es gleich vergessen haben!

| Ubung 2-1: Welche Assoziationen entstehen dabei (in Stichworten)?

2.1 Wir werden immer alter

Dort, wo der Mensch nicht durch Hunger oder Gewalt bedroht ist, steigt seine
Lebenserwartung. Damit steigt auch das Risiko fir typische Alterserkrankun-
gen insbesondere fiir die Demenz und deren haufigste Auspragung, die Alz-
heimer-Demenz. 1906 wurde diese von Alois Alzheimer als so genannte
prasenile Demenz (Beginn vor dem 65. Lebensjahr) beschrieben. Weniger als
1% der unter 65-Jdhrigen leidet an einer Demenz. Das Risiko steigt steil ab
dem 65. Lebensjahr: bei Gber 85-]ahrigen'? bereits auf ca. 15%. 2050 konn-
te die Anzahl Demenzerkrankter in Deutschland tber 2 Millionen betragen.
Das Leitsymptom der Demenz ist der Gedachtnisverlust. Im ICD-10, der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten nach der Weltgesundheitsbe-
hérde WHO, steht am Anfang von Kapitel F ,Psychische und Verhaltensst6-
rungen® unter dem Abschnitt FO0-F09 ,,Organische, einschlieBlich symptoma-
tischer psychischer Stérungen™:

Demenz (FO0-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler h6he-
rer kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedéchtnis, Denken, Orien-
tierung, Auffassung, Rechnen, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsver-
mdgen.

Ubung 2-2: Zerlege diesen Satz in zwei oder drei eigene Sétze - mit eigenen
Worten gesagt ...

Eine kleine Merkregel dazu kénnte diese sein: ,GOAL" als Ziel, das Urteils-
vermodgen so lange wie mdglich zu erhalten, steht fliir Gedachtnis, Orientie-

12 pas Risiko ist fiir Frauen héher als fiir Mdnner [DESTATIS]. Die deutsche Alzheimer
Gesellschaft und das DSM-5 gehen von hoheren Zahlen aus (mehr als 25% der Uber 85
Jahrigen).
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rung, Auffassung und dann alles was mit der Lernfahigkeit zu tun hat (Den-
ken, Sprache und Rechnen).

2.1.1 Einfachauswahl
Eine mogliche Definition fir Gedachtnisstérung:

o (A) Einschrankung, sich Neues langer als 10 Minuten zu merken.

O (B) Einschréankung, etwas zu behalten, dass langer als 10 Minuten
zurick liegt.

O (©) Erinnerungen kdnnen nicht der richtigen Zeit zugeordnet werden.

Erscheinungsbilder von Gedachtnisstérungen kénnen vielféltig sein, daher als

Ubung 2-3: Was ist anterograde und retrograde Amnesie, Hypomnesie,
Hypermnesie, Zeitgitterstérung, Konfabulation, Paramnesie, Déja-vu,
Jamais-vu und Ekmnesie?

So geht es im ICD-10 weiter:

Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Die kognitiven Beeintrachtigungen
werden gewdhnlich von Verdnderungen der emotionalen Kontrolle,
des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten
diese auch eher auf.

Alzheimer entwickelt sich langsam Uber Jahre. Daher wird zur Diagnose ver-
langt, dass die Symptome fiir mindestens 6 Monate bestehen miussen.
Alzheimer hat eine organische Ursache: Das Gehirn zerfallt (Hirnatrophie).
Die sichere Diagnose gibt es jedoch erst ,, post mortem". Das nennt man eine
Ausschlussdiagnose?3,

Haufig kommen die Betroffenen nicht allein in die Sprechstunde, sondern
werden von Angehdrigen begleitet, denen der Gedachtnisverlust und die Ori-
entierungsstérungen oder die mangelnde Urteilsfahigkeit aufgefallen sind.
Dissimulation - ein Herunterspielen von Symptomen - ist Ubrigens typisch
fur die Betroffenen der Alzheimer-Demenz.

13 Neuere Forschungen erlauben Wahrscheinlichkeitsaussagen [TPE], wobei laut S3-
Leitlinie ,Demenzen“[S3D] die Diagnose einer Alzheimer-Krankheit bei typischer Symp-
tomauspragung und bei entsprechend eindeutigem Biomarkerhinweis (Tau- und beta-
Amyloid-Pathologie) fiir das Vorliegen einer Alzheimer-Pathologie schon im Stadium
einer leichten kognitiven Stérung gestellt werden kann. Die Deutsche Gesellschaft
flr Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) sieht das allerdings als nicht ge-
rechtfertigt an und hat dazu ein Sondervotum abgegeben.
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2.1.2 Reihenfolge
In welcher Reihenfolge schwindet die Orientierung in der Regel?

(A) Zeit
(B) Ort
(C) Situation
(D) Ich

Alzheimer verldauft in der Regel in drei Stadien Uber im Mittel 6 bis 7 Jahre
(individuell stark schwankend) mit tédlichem Ausgang'4:

Stadium I: Kurzzeitgeddchtnis, Orientierung und ggf. Sprache gestort.
Stadium II: Vertrautes nicht mehr vertraut, Angehérige nicht mehr erkannt,
Urteilsfahigkeit deutlich gestort, Aggression und Wahn'> moglich, ggf. Be-
treuungsbediirftigkeit (§§ 1896 bis 1908 BGB) Einwilligungsvorbehalt anstelle
von Entmindigung z.B. flr Finanzen, Gesundheitsfiirsorge, Aufenthalt.
Stadium III: Motorik gestért, Inkontinenz, Pflegebediirftigkeit (ca. 2 Jahre).
Die auBere Fassade bleibt bei Alzheimer meist lange erhalten und die charak-
teristischen Persdnlichkeitsziige (z.B. typisches soziales Verhalten) treten
deutlicher hervor, z.B. von Sparsamkeit zu Geiz zu Verarmungswahn. Die
Patientenreaktion ist unterschiedlich und kann von unangemessener
Frohlichkeit bis hin zu Depressivitat und Suizidalitat reichen!

2.2 Haufigkeit und Diagnose von Alzheimer
Mit welcher Haufigkeit!® treten die unterschiedlichen Demenzformen auf?

% reine Alzheimer-Demenz

__ % vaskuldre und Alzheimer-Demenz gemischt

% vaskulare Demenz

% frontale Demenzen (z.B. Morbus Pick)

% reversible Demenzen

% Demenzen bei anderen neurologischen Erkrankungen

14 Die formale Todesursache ist dabei meist organisch, z.B. eine Infektionskrankheit.

15 Wahn - hier in Kiirze - bezeichnet unverriickbare, als subjektiv richtig angese-
hene Gedanken oder Wahrnehmungen z.B. Halluzinationen, die objektiv nicht der
Realitat entsprechen.

16 Ungefahr ffg, fn, fn, f, f, f — die genauen Zahlen schwanken in der Literatur.
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Ubung 2-4: Patientengeschichte zu Alzheimer mit typischen Anzeichen fiir
eine Demenz. Herr und Frau A. (Alter?) im Beruf, zu Hause und im Urlaub
(blumig beschrieben, mit konkreten Beispielen).

Schwere bzw. der Verlauf einer Demenz kann durch einen Mini-Mental-State-
Test (MMST), auch Mini-Mental-State-Examination (MMSE) erfasst werden -
der Fragebogen ist im Anhang des [ICD-10] zu finden'’.

Ubung 2-5: Wechselseitiges Durchfilhren eines MMST. Wie ist das jeweils in
den beiden Rollen?

Differentialdiagnose: Mit welchen Erkrankungen kdnnte ein demenzielles
Syndrom verwechselt werden? Besonders wichtig: die depressive Pseu-
dodemenz.

Alzheimer Depressive Pseudode-
menz
Gesprach E;Sei?qﬁleiﬂgge(r;/;rgg;n;“- Klagen uber Vergesslichkeit
Test entspricht Alltagsleistung Q(Ial'ggileistung deutlich
g\?rarp?tsosr:;/: maoglich Vorhanden
Antidepressiva keine Besserung gg;?;sesﬁgﬁlng kognitiver

2.2.1 Einfachauswahl

Eine 61-jahrige Steuerberaterin kommt in Begleitung ihres Ehe-
manns. Vor zwei Jahren hat sie ihr Hobby Literatur und Theater
aufgegeben. Wegen zahlreicher Fehler in der Arbeit wurde sie ge-
kindigt. Fortschreitend zeigten sich Gedachtnis- und Merkfahig-
keitsstérungen, schlieBlich Desorientiertheit ohne andere beson-
dere Erkrankungen. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?

O (A) Alzheimer-Demenz

O (B) Alkoholismus

o (0 Altersdepression

17 Eine leichte Demenz wére bei 20 bis 26 von 30 méglichen Punkte anzunehmen, eine
mittelgradige Form bei 10 bis 19 Punkte, wahrend ein Wert unter 10 Punkte als Indiz
fir eine schwere Form angesehen wird.
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2.3 Therapie von Alzheimer-Patienten

Medikamentds kann Alzheimer mittels Cholinesterasehemmern bei ca.
20% der Falle Uber bis zu 2 Jahren stabil gehalten werden. Ansonsten kann
die Therapie symptomatisch ausgerichtet sein:
¢ Anti-Dementiva (Nootropika) gegen kognitive Defizite (nicht mehr
zur Demenzbehandlung empfohlen [TPE])
e Antidepressiva (Nebenwirkungen wie z.B. Sturzgefahr beachten!)
und (Gruppen-)Bewegungstherapie gegen depressive Verstimmung
¢ Neuroleptika unter strenger Risiko-Nutzen-Abwdagung bei Unruhe,
Verwirrtheit und Schlafstérungen [TPE]

¢ (Kognitives) Training, psychosoziale Betreuung, Verhaltenstherapie

Wichtig auch: Vertraute Umgebung, Angehdérigen-Arbeit, Selbsthilfegruppen,
Sturzprophylaxe.

Ubung 2-6: Finde Alzheimer-Organisationen und -Angebote in der Region.

Die Unterstiitzung der Angehérigen von Alzheimer-Patienten kann ein wert-
volles Angebot sein. Wie soll man mit den Hilfesuchenden umgehen? In ei-
nem hilfreichen Erstgesprach kdnnten folgende Punkte beriihrt werden:

e Einleitung (Was ist los? Was flhrt Sie zu mir?) - offener Einstieg
e Zuhoren und Beobachten - Zeit geben

e Exploration der Symptome - Interesse zeigen

e Konkretisierende, einfiihlsame Fragen - Anliegen kldren

e Vergleiche mit anderen oder friiheren Zeiten - sich einfiihlen

e Umgang mit Aggressionen — Selbst- bzw. Fremdgefahrdung!

e Moglichkeiten zur Befragung Dritter - Fremdanamnese

Ubung 2-7: Ein simuliertes Erstgesprach ,Mein Vater vergisst immer .."

Die Betreuung von Dementen ist ein 24-Stunden-Job, der Angehoérige
enorm belasten und Uberfordern kann. Wenn es dann zu Hause nicht mehr
geht, kdnnen sich Schuldgefiihle einstellen. Hier einige typische Fragen von
Angehorigen:

e Was tun, wenn der Gang zum Arzt verweigert wird?

e Was tun, wenn Oma sich nicht waschen will?

e Wie reagieren, wenn Opa zu Aggressionen neigt?

e  Mutter fragt immer dasselbe - was soll ich nur machen?
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e Was, wenn Vater nachts durch die Wohnung geistert?
e Koénnen Gedachtnisiibungen helfen?

| Ubung 2-8: Was kénnte man Angehérigen auf die o.g. Fragen antworten?

2.4 Mdgliche Ursachen flr Alzheimer

Alzheimer ist eine primdr degenerative Gehirnerkrankung. Typisch sind so
genannten Alzheimer-Fibrillen und amyloide Plaques (Ablagerungen ei-
nes besonderen Proteins) hauptsachlich im Kortex und Hippocampus. Die
Ursache ist noch nicht eindeutig geklart. Wahrscheinlich ist eine multifakto-
rielle Genese mit diesen Risikofaktoren:

e Hohes Alter

e Genetische Verdnderungen

e Demenz bei Verwandten ersten Grades

e Acetylcholinmangel

e Frauen sind von Alzheimer haufiger betroffen [GUA].

2.5 Einschub: Bewusstsein & Co

Bewusstsein kann als Fahigkeit angesehen werden, eine sinnvolle Bezie-
hung zwischen sich und der Umwelt herzustellen. Man unterscheidet:

Quantitative Bewusstseinsstorungen, welche die Wachheit (Vi-
gilanz) betreffen:
Benommenheit - teilweise mangelhafte Ansprechbarkeit
Somnolenz - Schléfrigkeit, voriibergehendes Wecken mdoglich
Sopor!i® - Bewusstlosigkeit, durch starke Reize weckbar
Koma - tiefe Bewusstlosigkeit, nicht mehr weckbar
Qualitative Bewusstseinsstorungen, welche bei ansonsten wachem
Bewusstsein auftreten:
Eintriibung - mangelnde Klarheit im Erleben, Denken und Handeln
Einengung - Erleben fokussiert, bei dauBerer Handlungsfahigkeit
Verschiebung - Wahrnehmung verandert, vertieft, erweitert

Bewusstseinsstorungen sind immer Hinweis auf organische Ursachen

d.h. eine drztliche Abklarung ist zwingend erforderlich!

18 Manchmal wird statt ,Sopor" der angelséchsiche Begriff ,Stupor® verwendet. Im
deutschen Sprachgebrauch bezeichnet Stupor eine Erstarrung bzw. Reaktionslosigkeit.
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Ubung 2-9: Welches sind die 8 durch Alzheimer betroffenen Funktionen?

2.5.1 Freie Auswahl
Was kénnte fir eine beginnende Alzheimer-Demenz gelten?

O (A) Frauen sind nicht haufiger betroffen als Manner.
O (B) Das Bewusstsein ist quantitativ nicht gestort.

O (C) Das Bewusstsein kann eingeengt sein.

O (D) Das Bewusstsein ist nicht getribt.

O (E) Das Bewusstsein kann verschoben sein.

Ubung 2-10: Wo findet man Informationen / Hilfen zur Alzheimer-
Erkrankung?

Sie leidet unter einer Apraxie. Also ist es mit Sport nichts. Dazu kommen
ihre Alexie, Agraphie und Akalkulie, so dass es auch in den Grundfachern
nicht voran geht. Am schlimmsten aber ist ihre Agnosie. Andauernd fragt sie
danach, wozu man das oder jenes benutzt; meist kann sie die Dinge nicht
einmal benennen, denn da ist ja noch ihre Aphasie.

Ubung 2-11: Ubersetze den obigen Abschnitt.

2.5.2 Freie Auswahl
Als Begleiter der Hirnwerkzeugstdérungen bei Alzheimer kénnen

auftreten:
(A) UberschieBende Emotionen
(B) Emotionsverarmung

(© Ungewohntes Verhalten in der Offentlichkeit
(D) Antriebsarmut
(E) Tatendrang

Oooooo

Ubung 2-12: Alternative Einstiegsfragen nach Ged&chtnisproblemen, emotio-
naler Kontrolle, verandertem Sozialverhalten, veranderter Motivation, wie
z.B. ,Haben Sie in letzter Zeit bemerkt, dass sie etwas nicht finden konnten?"
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2.5.3 Einfachauswahl

Flr das Betreuungsgesetzes (BtG), in dem die Betreuung Volljah-
riger geregelt ist, gilt nicht:

o (A) Das Gericht kann einen Einwilligungsvorbehalt anordnen.

O (B) Die betreute Person kann einen Betreuer vorschlagen.

o (O Unterbringung nur auf Anordnung des Vormundschaftsgerichts.
O (D) Die Betreuung fihrt immer zur Geschaftsunfahigkeit.

O (E) Die Betreuung kann begrenzt sein auf nur einen Aufgabenkreis.

Ubung 2-13: Was versteht man unter der Validation nach Feil?

2.6 Pflegeversicherung

Zur Betreuung von Alzheimer-Patienten und anderen Pflegebedirftigen kon-
nen Leistungen von der Pflegekasse beantragt werden [AWQ]. Die Einschat-
zung der Bedurftigkeit wird durch 5 Pflegegrade festgestellt. Dabei sollen
geistige und kérperliche Beeintrachtigungen gleichwertig behandelt werden.
Es geht darum, wie selbststandig ein Pflegebedurftiger noch im Alltag ist.

Ubung 2-14: Was beschreibt die so genannte Reisberg-Skala?

2.6.1 Freie Auswahl
Was gilt fir die prasenile Form der Alzheimer-Demenz?

O (A) Man nennt sie auch Alzheimer Demenz vom Typ 2.

O (B) Der Beginn liegt vor dem 65. Lebensjahr.

o (0 Der Verlauf verschlechtert sich vergleichsweise rasch.

O (D) Es bestehen deutliche und vielfaltige Stérungen der héheren kor-

tikalen Funktionen.

Ubung 2-15: Ein Vokabelheft oder Karteikarten anlegen und dieses Kapitel
auf Vokabeln durchforsten. Zu den Vokabeln jeweils einen eigenen erklaren-
den Satz schreiben.
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