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Was wir wahrnehmen, tun und lassen ist
durch Nervensystem determiniert; dieses
wiederum wird durch Genetik und Umwelt

geformt



Thesen
• Das menschliche Gehirn ist vergleichbar einem

Komparator mit Filtern und Verstärkern
• Input ? Output; stattdessen speichern wir

zustandsabhängig ein und rufen Erinnerungen
zustandsabhängig ab

• Wir rekonstruieren Erinnerungen aufgrund von
Vorwissen und Vorurteilen

• Wir lassen uns täuschen („false memory
syndrome“)

• Menschen sind „Gewohnheitstiere“ (= sind am
erfolgreichsten in Routinesituationen)











Krisen
• Krisen werden durch Ereignisse ausgelöst, mit

denen man unzureichende Erfahrungen und
Lösungsmöglichkeiten hat (z.B. SARS, BSE,
AIDS, Kometenfall, Katastrophen)

• Neuartige Ereignisse und Situationen lösen
Verunsicherung, Destabilisierung und Stress aus
und führen zu hirnstammbetonten, phylogenetisch
alten, schematischen Reaktionen; Stirnhirn wird
„blockiert; Krisen können identitätsverändernd
wirken

• (a) Stress aktiviert Aufmerksamkeit und Motorik
und zentriert die Wahrnehmung

• (b) Stress führt zu Panik, Hilflosigkeit, Regression
      (Flüchtigkeit, Unaufmerksamkeit, Suggestibilität,

           Gedächtnisblockaden, Fehlzuordnungen)



Stirnhirn: aktiv bei vernünftiger Überlegung;
blockiert bei Panik, Stress, Krisen

Aufmerksamkeit

Sozialverhalten

Risikoverhalten

Psychol. Verstehen;
ToM

exekutive Funktionen

kognitive Flexibilität
Handlungsplanung, vorausschauendes
Denken

Monitoring (Überwachen)
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Konsequenzen
• Krisen sind Kopfgeburten, die dementsprechend

neurotoxisch (traumatisch) wirken können, aber auch
„Abwehrkräfte“ mobilisieren können, u.z. wenn: …

• … Verhaltensalternativen, Handlungsangebote,
Strategieentwicklung, Krisensimulationen, Information
kann Krisenentstehung und –wirkung verringern;
Prävention durch stabile, sichere Kindheit (Stirnhirn!)

• Krisen können Chancen bieten (Midlife-crisis, Ölkrise,
„Wahlchance Elbe-Hochwasser“)





Autobiographische Amnesie
neurologische          psychiatrische

Diagnose                Diagnose
DissoziativeDissoziative Amnesie Amnesie







DIE BÜRGSCHAFT SCH  DES SÄNGERS FLUCH UHLAND



Abruf von Information aus dem
Gedächtnis

• Freier Abruf („Wer
ist auf den Bildern
zu sehen?“)

• Abruf mit Hin-
weisreizen
(„Nachname fängt
mit M an.“)

• Wiedererkennen
(„Wer von den
beiden heißt
Fischer?“)





Abruf
  fiktiv            autobiographisch

 







• 30jähriger brit. Soldat; Verkehrs-
unfall mit Gehirnerschütterung;
verlor Bewussts. für <1 h; danach
disorient. hins. Person, Zeit, Ort

• Verlust Autobiographie u teilw.
Allgemeinw.; glaubte nicht, dass
er dtsch sprechen konnte; wusste
nichts von Frau u. Kind; Persön-
lichkeitsverändert nach Aussage
Frau, manchmal blockiert. 1993
u 1999 Kopfverletzungen, nach-
folgend 4-6 Mon. paralyt.
Symptome

• FDG-PET unauffällig; fMRT:
Biogra-
phie vor/nach Amnesiezeitpunkt
unterschiedlich



IW
• 35jährige Mutter von 3 Kindern;

verlor die Erinnerung an die
letzten 14 Jahre ihres Lebens
nach gynäkologischer Operation

• Mehr als ein Dutzend OPs
während der letzten 14 Jahre;
keine Gedächtniserholung

• H2
15O-PET: Biographie vor / nach

Zeitpunkt der Amnesie
unterschiedlich
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