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Abstract

Psychotherapie und Gedé&chtnis-
therapie sind zwei Zugédnge zum
Verstdndnis des Fahrverhaltens
eines Klienten und seiner Delikt-
fahrt. Wéahrend die Psychotherapie
im Rahmen der Verkehrstherapie
bereits bekannt und gut geiibt ist,
wird in diesem Referat vom Zugang
durch die Gedé4chtnis- und Problem-
losepsychologie berichtet.

Die Gedidchtnistherapie bedient sich
zur Bestimmung des aktuellen St6-
rungsgrades der momentanen Pro-
blemlosefdhigkeit. Er ist objektiv
messbar, wird in einer Zahl ausge-
driickt und schliet taktisches Ver-
halten aus. Therapieerfolge lassen
sich ohne Zeitverzug und ohne
grolen Energieaufwand computer-
gestiitzt dokumentieren. Vergleiche
zwischen Klienten und unterschied-
lichen Praxen sind noch nach Jahren
moglich, wissenschaftliche Untersu-
chungen kénnen problemlos ange-
schlossen werden. Die Objektivitat
ist sehr hoch, die Akzeptanz beim
Klienten und bei Fahrerlaubnis-Be-
horden gegeben. Die fiir die Dia-

gnostik notwendigen Items sind
ikonisch und beeinflussen eine
tiefere Ebene als symbolische

Sprachtechniken (nach Bruner 1966).

Die Biografie bestimmt die Giite und
die Hohe der aktuellen kognitiven
Leistungen. Fehler beim Problemlo-
sen sind individuell stabil (kognitiver
Fingerabdruck) und korrelieren mit
dem Fahrverhalten: sie werden
manifest durch Wissensliicken und
Umstinde der externen Realitit.
Eine Verbesserung der Probleml6se-
fahigkeit geht mit der Auseinander-
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setzung des personlichen Fehlermu-
sters und mit Lernen einher: man
muss sich in seiner Biografie nur mit
den Zeitpunkten auseinander set-
zen, die den aktuellen Denkfehler
verursachen (Trauma). Andere bio-
grafische Erinnerungen, werden vom
Gehirn nicht generiert (Okonomie-
prinzip, Zeitersparnis). Nehmen
Fehler in den Probleml6sungen ab,
reduzieren sich die Fehler auch im
Strallenverkehr. An ihre Stelle tritt
ein Leistungsprinzip welches Delikt-
wiederholungen minimiert.

Die Gedichtnistherapie wird zum
Einen durch das Gedichtnismodell
von SurrrriN (1975, 1976, 1977) mog-
lich: Samtliche Verhaltensweisen
werden durch das Gedichtnis samt
Fehlertypus abgerufen und in unter-
schiedlichen Lebensbereichen um-
gesetzt. Zum Anderen ist die Unter-
scheidung zwischen Fakten- und
Operatorenwissen Dorner (1979) fiir
diesen Arbeitsbereich sinnvoll, denn
hier wird deutlich, dass beide Struk-
turen (Wissen und Kénnen) fiir Feh-
ler beim Fahren verantwortlich sind.

Arbeitsgebiete der
Gedichtnispsychologie

Die Gedéchtnispsychologie beschif-
tigt sich im Wesentlichen mit drei
Fragestellungen:

Informationsverarbeitung von
Auflen nach Innen: Wie gelangt In-
formation von Aulen (Umwelt) nach
Innen (ins Gedichtnis)? Wie kann
man den Informationsfluss verbes-
sern? Die Optimierung dieses Frau-
genkomplexes heillt Arbeits- und
Lerntechniken. Hier geht man bei-
spielsweise der Frage nach, wie man
das zu lernende Material struktu-
rieren soll oder kiimmert sich um die
Verbesserung des personlichen Zeit-
managements.

Informationsverarbeitung von In-
nen nach Innen: Wie verarbeitet der
Mensch die im Gedé&chtnis gespei-
cherten Informationen? Wie wird die
zu lernende Information (z. B. Schul-
wissen) von der zu vergessenden In-
formation (z. B. leidvolle Erfahrun-
gen) differenziert? Die Optimierung
dieses Fragenkomplexes heilst Ge-
ddichtnistraining. Hier geht man bei-
spielsweise der Frage nach, wie die
Speicherung von Faktenwissen und
die Léschung von Stérgedanken ver-
bessert werden kann. Gute Trainings
beziehen zu den Gedichtnisspei-
chern auch Korperspeicher mit ein.

Informationsverarbeitung von In-

nen nach Aufen: Wie wird die
bereits gespeicherte Information
abgerufen und auf neue Lebensbe-
reiche angewandt? Wie prézise passt
das gespeicherte Wissen als Hand-
lung in eine vorgegebene Umwelt?
Wie werden Fehler

Unter Fehler werden alle Verhaltens-
weisen verstanden, die in der Umwelt
eine nicht vorhergesehene, unerwiin-
schte Situation schaffen mit der man
unzufrieden ist. Beispiele: Kommuni-
kation, Erziehung, Autoreparatur, ...
gelingen nicht, Delikte, Siichte, ... ent-
stehen, Versagen bei Priiffungen usw.
Fehler sind gleichwertig: Sie zeigen,
dass das Vorstellungsbild im Menschen
nicht mit der Umwelt tibereinstimmt.
konzipiert? Sind diese situativ oder
iberdauernd (automatisiert)? Die
Optimierung dieses Fragenkomple-
xes heillt Operatoren-Training. Man
geht der Frage nach, wie man das
gespeicherte Wissen auf neue Situa-
tionen besser anwendbar macht.
Dadurch steigt die Leistungsfihig-
keit des Menschen, die Anzahl
personlicher Verhaltensfehler sinkt.

Beobachtbares Verhalten
und Problemldsepsychologie

Wihrend der Informationsfluss von
Aulen nach Innen sowie die Infor-
mationsverarbeitung von Innen
nach Innen Konstrukte darstellen, ist
das Verhalten eines Menschen als
Folge seines gespeicherten Wissens
eine beobachtbare Grofle. Wiahrend
menschliche Verhaltensweisen in ei-
ner real existierenden Umwelt kaum
zu erfassen und zu bewerten sind,
auch weil geschickte sprachliche
Féhigkeiten Fehlertypen tiberdecken
konnen, benétigt man zur Ermitt-
lung des personlichen Fehlermusters
(kognitiver Fingerabdruck, Charak-
ter) eine kiinstliche und {iiberschau-
bare Umwelt. In dieser kiinstlichen
Umwelt werden Probleme gestellt,
der Klient kann in ihr seine Pro-
blemldsungen ausfithren. Man priift
nun, in wie weit die menschliche
Handlung etwas mit der vom Pro-
blem geforderten Handlung zu tun
hat und kann so die vom Klienten
durchgefiihrte Handlung quantifizie-
ren. Die Items, die man fiir eine
Quantifizierung der Problemldsefa-
higkeit nutzen sollte, weisen be-
stimmte Eigenschaften auf:

* Die Items samt Regeln sind leicht
zu verstehen

* Die Items sind grafisch (zum
Einen fiir die internationale Nut-
zung, zum Zweiten, weil sie nach
Bruner (1967) unter dem Sprach-
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verhalten das ikonische Denken
aktivieren)

+ Die Items sind computergene-
riert (100% Kontrolle)

* Die Items lassen eine Leistungs-
ordnung zu. Dadurch ist Dia-
gnostik und Training mit ihnen
moglich

Mit diesen Items (siehe Anhang)
ausgestattet, kann man sich nun zur
praktischen Arbeit begeben.

Gedichtnis und Gefiihle

Gefiihle und Gedéchtnis hingen un-
weigerlich zusammen. Gerade aus
diesem Grunde ist es ja moglich,
biografische Storgefiihle als Fehler in
aktuellen Problemlosungen zu erfas-
sen. In der therapeutischen Sitzung
erleben wir Menschen, die mit ihren
Gefiihlen nicht so richtig klar kom-
men und die deswegen in der Thera-
pie sind, um diese zu ordnen. Sie
wiinschen sich klare Gedanken und
lassen sich therapeutisch helfen. Im
biografischen Ansatz werden Erinne-
rungen zum Thema der therapeuti-
schen Gespriche. Ziel ist es mei-
stens, mit dem Menschen biogra-
fisch leidvolle Erinnerungen durch-
zuarbeiten und diese zu mindern.

Die Gedichtnistherapie, deren Kern
die Wiederherstellung der mensch-
lichen Leistungsfahigkeit ist, strebt
nach den gleichen Zielen. Es ist
bekannt, dass Menschen sich nicht
immer genau an das erinnern, was
wirklich war. Der Klient kann nur das
erinnern, was er glaubt was war. Wir
sind uns einig dariiber, dass wir die
wahre Biografie nicht kennen lernen
konnen, haben aber die wohlbe-
griindete Meinung, dass er wihrend
der Therapie sein wahres Ich durch
seine Worte, seine Gesten, seine
Interaktion, eben durch seine Art
und Weise zeigt. Wenn man seine
AuRerungen als Folge von zum Teil
bewussten und zum groBen Teil
automatisierten  Verhaltensweisen
versteht, bietet sich der Gedanke an,
sein Verhalten auch mit einer Ma-
schine erfassen und dokumentieren
zu konnen.

Im Rahmen der Gedéchtnistherapie
geht man davon aus, dass ein
Gedidchtnis gespeichertes Wissen
niemals vergisst, nur der Abruf wird
erschwert. Aus diesem Grunde ver-
sucht man emotionale Erinnerungen
des Klienten nicht unnétig zu ver-
tiefen und lenkt, nach dem man die
Emotionen bearbeitet hat, die psy-
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chologische Arbeit wieder auf die
aktuelle Leistungsfdhigkeit und auf
die zu erreichenden Ziele. Wenn der
Klient wieder beginnt, sich mit
seiner Leistung auseinanderzu-
setzen, konzentriert er sich auf die
Gegenwart, kann von hier aus seine
Zukunft planen und diese umsetzen
lernen - sorgenvolle Erinnerungen
werden so seltener. Zu beobachten
ist, dass der Klient nur noch die
Erinnerungen erhilt, die ihm bei
seiner Leistungsentwicklung storen.
Darunter zdhlen auch leidvolle.

Im verkehrstherapeutischem Ge-
schehen sind die Klienten meist
nicht freiwillig zu Gast. Die meisten
haben nur ein Problem, ndmlich wie
sie ihre Fahrerlaubnis wieder be-
kommen. Ansonsten stort sie ihr
Alkohol- oder Drogenkonsum meist
nicht weiter. Versucht man jedoch
den einzelnen Klienten eine Lei-
stungsdiagnostik nahezulegen, sind
die Klienten meistens verbliifft. Erst
eine Mitteilung dariiber, dass eine
Fahreignungsiiberpriifung aus drei
Teilen besteht, die nacheinander
abzuarbeiten sind, nidmlich den
medizinischen, den psychologischen
und den psychophysischen Teil (die
Tests), fithrt zu einer wohlwollen-
deren Betrachtung des Diagnostik-
versuches, denn um eine positive
Begutachtung zu erhalten muss man
innerhalb der Tests, z. B. um PKW
fahren zu diirfen, den Prozentrang
16 {iiberschreiten. Um ein bdses
Erwachen wihrend der Begutach-
tung zu vermeiden, wird die aktuelle
Leistung erfasst. In der verkehrs-
therapeutischen Praxis wird der
Klient meistens zum ersten Mal mit
Gleichaltrigen verglichen, zum er-
sten Mal kann er sehen, wo er dank
seines Alkoholkonsumes momentan
steht. Ist im Leistungstest der Pro-
zentrang = 0 zu beobachten, empfin-
det der Klient sein Ergebnis als
Schmach und mochte freiwillig an
sich etwas &ndern. Der letzte aller
Gleichaltrigen zu sein, das ist ein
Ergebnis, welches er sich nicht
gewiinscht hat.

Die einzigen, die eine kognitive Dia-
gnostik gerne durchgefiihrt haben
waren Klienten, die sowieso schon
auf hohem Niveau Probleme gelost
hatten. Diese Menschen waren unter
den auffdlligen Kraftfahrern als
Punktesiinder bekannt und empfan-
den ein anschlieBendes Training als
Herausforderung und Bereicherung.
Zudem sahen sie es als verniinftig
an, ihren Geist unabhingig von
irgendetwas zu schulen und lebens-
lang kognitiv zu funktionieren.

Ein Training, welches dazu beitrégt,
die kognitive Leistugsfdhigkeit wie-
der herzustellen und so dem Klien-
ten und dem Therapeuten hilft, die
Therapiezeit besser zu nutzen oder
gar zu verkiirzen, heif$t Operatoren-
Training und wird spidter vorgestellt.

Der Trinker als Klient

In freier verkehrspsychologischer
Praxis verantwortlich zu arbeiten
bedeutet, einem Klienten auf dem
Weg zum Fiihrerschein zwei The-
men anzubieten und diese umzuset-
zen:

1. Priifung und gegebenenfalls
Herstellung seiner kognitiven
Leistung

2. Information und Dialog im Sinne
der Verkehrstherapie

Wiéhrend der zweite Punkt jedem
Verkehrstherapeuten bekannt sein
sollte, mochte ich im Folgenden auf
den ersten Punkt eingehen.

Berrrorp (2000) berichtet, dass iber-
dauernder und mehrfacher Alkohol-
konsum zu einer Verinderung der
Nervenzellmembran  bei  Hirn-
nervenzellen fiihrt: Fette werden
durch Cholesterine ersetzt. Dadurch
entsteht Alkoholresistenz: Wahrend
der Korper betrunken ist, wird die
Alkoholmenge vom Gehirn nicht
mehr interpretiert. Der Trinker hat
so das Gefiihl, kein Alkoholproblem
zu haben. Zudem merkt er in einer
konstant bleibenden Umwelt nichts
von seiner Hirndnderung: Er funk-
tioniert in gewohnten Bahnen. Cho-
lesterine haben die Eigenschaft,
neue Nervenzellverbindungen zu
erschweren: Der Trinker reagiert
unter einer Umweltverdnderung
eher mit einer Erhéhung seiner
Handlungsgeschwindigkeit von be-
reits bekanntem Verhalten, eine Va-
riation oder eine Anpassung seines
Verhaltens auf neue Situationen wird
erschwert, sein Lernverhalten ist bis
zu Faktor 15 verlangsamt
In einer kleinen praxiseigenen Studie

zwischen Trinkern und Abstinenzlern
1997 nachgewiesen (N=8).

Eine Computertomografie wére nach
BerrHorp eine Moglichkeit, den Cho-
lesteringehalt der Hirnnervenzellen
zu bestimmen, psycholgische Lei-
stungstests seien allerdings billiger
und schneller um einigermaen
objektiv die Hirnschiddigung zu
ermitteln. Das Leistungsdefizit,
welches ab ca. 1,8 Promille bei
jedem Fahrer zu finden sein sollte,
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korreliert mit den SPM-Werten (SPM
= Standard-Progressive Matrices
nach Raven) negativ: Um so hoher die
am Steuer ermittelte Promilleanzahl,
desto niedriger ist der SPM-Wert. Bei
beinahe allen meinen Klienten war
ein Prozentrang von Null zu beo-
bachten, steigt die Promillezahl tiber
2,5.

Nach den Begutachtungsleitlinien
(1999) unter 2.5 kann bei niedrigen
Prozentrdngen in Ausnahmeféllen
eine Messwiederholung erfolgen.
Man erhofft sich durch dieses
Vorgehen eine Zunahme des Pro-
zentranges. In einer weiteren kleinen
Praxisstudie (N=8) wurden Klienten
mit PR=0 aufgefordert, abstinent zu
leben und den SPM wochentlich zu
wiederholen (Kontrollgruppe). Nach
bis zu sieben Wiederholungen konn-
te kein Lernen beobachtet werden,
der Prozentrag blieb bei Null. In
einer Treatmentgruppe wurde nach
dem ersten SPM-Messwert von PR=0
das  Operatoren-Training  nach
Sxurtert  (2004) durchgefiihrt. An-
schliessend wurde eine SPM-
Messwiederholung  durchgefiihrt.
Alle Teilnehmer hatten den vom
Gesetzgeber vorgegebenen PR = 16
uberschritten, in Einzelfdllen konnte
ein PR groBer 40 beobachtet werden.

Einspeichermodell des Ge-
dédchtnisses

Surrrriv (1975, 1976, 1977) legte Mitte
der 70er Jahre die Grundlagen fiir
das Einspeichermodell des Gedécht-
nisses. Es zeichnet sich dadurch aus,
dass sdamtliches Wissen im Lang-
zeitgeddchtnis (LZG) gespeichert
wird und die Elemente des Wissens,
die im Moment benétigt werden,
aktiv werden. Diese aktiven Ele-
mente bilden den Inhalt des Kurz-
zeitgeddchtnisses (KZG) und ent-
sprechen unserem Bewusstsein. Alle
nichtaktivierten Elemente des LZGs
sind im Moment nicht bewusst und
gliedern sich in nicht- und unbewus-
stes Wissen in Abhdngigkeit der An-
zahl der vernetzten Gehirnnerven-
zellen auf.

Das KZG ist ein kleiner Speicher,
dessen Inhalt stindig, zur Bear-
beitung der aktuellen Situation,
ausgetauscht werden muss. Dieser
Austausch verlduft automatisch und
ist eng verbunden mit der &dufleren
Realitdt (Bottom-Up gesteuert). Da-
durch gelingt es unserem Organis-
mus genau auf die Situation der
Umwelt zu reagieren, die gerade zu
bearbeiten ist. Geraten wir in eine
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neue unbekannte Umgebung, bleibt
unserem Gehirn nichts anderes
ubrig, als das Wissen anzuwenden,
welches es kennt. Insofern sind
Vorurteile Standard. Operatoren
helfen nun, die Vorurteile an die
tatsdchliche Situation anzupassen.
Dieser Prozess wird Denken genannt
und benétigt Zeit. Die Handlungen
in einem neuen Terrain werden
langsamer und der Bottom-Up-Pro-
zess leistet maximal (ausschlieB-
liches Reagieren auf die Umwelt). In
bekanntem Terrain muss der
Mensch iiber sein Verhalten nicht
mehr nachdenken, er weill was er
tun muss und tut es (Top-Down
gesteuert). Die Geschwindigkeit des
Verhaltens ist hoch, qualitative As-
pekte bzw. angepasstes Verhalten ist
bereits automatisiert gespeichert.
Allerdings werden auch die beim
Lernen mitgerlernten Fehler auto-
matisiert abgerufen und fithren bei
Kontrollen zu (eigendlich unerwiin-
schten) Auffilligkeiten.

Beim trinkenden Klienten kann man
erwarten, dass durch seinen dauer-
haften Alkoholgenuss Cholesterine
in den Hirnnervenzellen eingelagert
sind. Diese Einlagerungen erschwe-
ren eine neue Vernetzung mit ande-
ren Nervenzellen. Dadurch verdn-
dert sich das Verhalten des Trinkers:
In unbekannten Terrain setzt er
anstatt mit Bottom-Up mit Top-
Down-Prozessen fort, eine Anpas-
sung an die neue (Verkehrs-)situa-
tion ist nicht moglich. Zudem sind
biografische Erinnerungen dauerhaft
im KZG zu finden (automatisierte
Biografie). Dadurch kann die Wahr-
nehmung nur begrenzte Informa-

tionsmengen in die kognitive
Reprédsentation tiiberfithren: Das
Verhalten kann nicht angepasst

werden. Der Trinker lebt in neuen
Situationen genau das, was er kennt,
eine Anpassung ist nicht zu
erwarten. Sollten Fehler im Verhal-
ten auftreten, kann wegen des ver-
langsamtes Lernens seines Denkap-
parates, kaum etwas Neues an Wis-
sen erworben werden, der Fehler
wird sich wiederholen.

Manches Mal koénnen wir uns an
etwas Bestimmtes nicht erinnern.
Man kann davon ausgehen, dass das
Wissen gespeichert ist aber nicht
abgerufen werden kann. Folgende
Uberlegung soll diesen Sachverhalt
verdeutlichen: Es gibt zwei Organe,
die von der Wiege bis zur Bahre
konstant durchblutet sind: Die Haut
und das Gehirn. Durch die konstante
Gehirndurchblutung ist auch die
Lerngeschwindigkeit lebenslang

konstant. Um ein neues Wissensele-
ment in das Gehirn zu integrieren
benotigt man Zeit. Um neues Wissen
bewusst abrufen zu k6nnen, muss an
der Stelle im Gehirn an der das
Wissen gespeichert wird fiir min-
destens 20 Minuten Blut flieBen (die
Stelle muss aktiv sein). Somit kann
man ausrechnen, dass man pro Tag
rund 72 neue, bewusst abrufbare
Wissensinhalte speichern kann.

Das Gehirn ist im enspannten
Zustand gleichmiRig durchblutet,
jedes gespeicherte Wissen wird
somit erndhrt, gepflegt und weiter
vernetzt. Wenn wir uns aktiv um
etwas bemiihen, entsteht eine
ungleichmifliige Durchblutung. Die
Hirnbereiche die wir zur Bearbei-
tung des dulleren Lebensumstandes
bendtigen werden besser durchblu-
tet als andere Hirnbereiche (Be-
wusstwerdung). Da jede Hirnnerven-
zelle lebt, besitzt auch jede einen
Stoffwechsel mit Abfallprodukten.
Um nun nicht zu erkranken,
erzwingt das Gehirn eine Gleich-
durchblutung und eine Reinigung
auch der nicht fiir bewusste Aktivita-
ten genutzten Zellen. Als Mensch
erleben wir eine Konzentrationssto-
rung, die fiir die Selbstheilung eines
Gehirnes ebenfalls Standard ist. Zur
Selbtheilung eines gelebten Tages
dient natiirlicherweise der Schlaf.

Ein Trinker ist meistens nicht in der
Lage ein Ungleichgewicht der
Durchblutung fiir bewusste Lernvor-
giange herzustellen. Das ist ihm zu
anstrengend und gelingt ihm auch
nicht so einfach. Im Bilde gespro-
chen besitzt der Trinker Autobahnen
im Gehirn, welche er tiber die Jahre
seiner Trinkentwicklung ausgebildet
hat, Bundesstraflen oder Landstra-
Ben sind kaum benutzt, Feldwege
sind mit Gras iiberwachsen und
kénnen gar nicht genutzt werden.

So bleibt ihm nur die Durchblutung,
die ihm das Gehirn vorgibt (Denk-
autobahn). Durch die Cholesterine
werden alte Denkbahnen aufs Neue
gelibt, neue Denkbahnen (neue Ver-
netzungen) sind selten. Im prakti-
schen Leben heillt das, dass kaum
ein Lernen aus erlebten Situationen
stattfindet, da neue Wege nicht
benutzt werden konnen. Aus diesem
Grunde wird allen meinen Klienten
zur Abstinenz geraten.

Die Begutachtungsleitlinien erfordern
eine Differenzierung zwischen Miss-
brauch und Abhidngigkeit. Diese
Unterscheidung hat Giiltigkeit fiir die
Verkehrstherapie, nicht aber fiir ein
kognitives Training innerhalb der
Gedichtnistherapie.
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Zudem hilft das Operatoren-Trai-
ning, Bundes- und Landstrallen wie-
der zu benutzen, Feldwege frei zu
rdumen und schwierige Aufgaben
trainieren sogar noch Trampelpfade.

Das Operatoren-Training
(OPT)

Der Begriff Operator wurde von
Dorner (1979) im Rahmen der Pro-
blemldsepsychologie vorgestellt. Er
stellt ein kognitives Werkzeug dar
mit welchen man sich Vorstellungs-
bilder schafft und Problemlésungen
gestaltet, die anschlieBend in Hand-
lungen {iberfithrt und so in der
Realitdt FuB fassen kénnen. Im Vor-
stellungsbild sind biografische Erin-
nerungen und gegenwdrtig dullere
Umstdnde integriert. In diesem
inneren Bild werden Regeln ange-
wandt und via Handlung in der Welt
gelebt. Fehlerhafte, d. h. nicht
passende Reprédsentationen erschei-
nen in der Welt als Fehler. Das OPT
dient nun dazu, Fehler bereits im
Vorstellungsbild zu unterlassen und
somit Handlungen zu leben, die sehr
gut zu einer vorhandenen Umwelt
passen. Fehler werden reduziert, die
Leistungsfahigkeit steigt. Psychologi-
sche Facetten wie Selbstwertpro-
bleme werden reduziert.

Natiirlich gibt es verschiedene
Trainings und diese sollen in ihrer
Leistung nicht geschmalert werden.
Doch das OPT zeichnet sich in
bestimmten Punkten aus.

Zum einen ist es als Buch zum
selbermachen aufbereitet. Es eignet
sich daher hervorragend als the-
rapiebegleitende MaBnahme und
kann als Hausaufgabe angeboten
werden. Es ist fiir unsere Klienten
leicht verstdndlich und bedarf wenig
Kontrollarbeit vom Therapeuten.

Menschliche Trainings haben die
Eigenschaft, die Fahigkeiten des
Trainingsherstellers abzubilden. Sie
enden genau dort, wo die Leistungs-
fahigkeit des Herstellers endet. Das
OPT besteht aus 100% computer-
generierten Aufgaben, die in ihrer
Schwierigkeit weit {iiber meine
Denkleistung hinausreichen. Sie
sind in jahrelanger Rechenarbeit
entstanden und bestehen aus purer
Mathematik. Die grafischen Laby-
rinthaufgaben

Die Aufgaben des Operatoren-Trai-

nings sind unter dem Namen AuWay®

als Marke und in ihrer grafischen
Form urheberrechtlich geschiitzt.

sind bis auf 19 Stellen hinterm Kom-
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ma in ihrer Irrtumswahrschein-
lichkeit berechnet und konnten so
aus einem Pool von mehreren
Milliarden Aufgaben ausgewihlt
werden, dass die Schwierig-
keitszunahme der Items mit der
durchschnittlichen  Lerngeschwin-
digkeit eines Gehirnes abgestimmt
ist.

Die Items sind so ausgewdhlt, dass
sie viele Facetten menschlichen
Denkens trainieren und so helfen sie
einen Beitrag zur vollstdndigen Hirn-
durchblutung zu leisten. Wenig
durchblutete Hirnbereiche werden
wieder reaktiviert und helfen so bei
Erinnerungen im therapeutischen
Kontext bzw. Prozess. Im Bild
gesprochen, Bundesstralen und
Landstralen werden als Verkehrs-
netz zu den Denkautobahnen mitge-
nutzt.

Die Items haben eine beobachtbare
Nebenwirkung:  Sie  reduzieren
Angstzustainde und helfen zu
besserem Schlaf. Dies ldsst sich am
Besten durch die KZG-Nutzung
erklaren: Das KZG ist der Ort der
bewussten Informationsbearbei-
tung. In ihm miissen wir uns
entscheiden was wir tun wollen.
Entscheiden wir uns Angst zu haben,
erleben wir Angst. Entscheiden wir
uns zu denken (Probleme zu l6sen),
reduzieren wir Angste. Weniger
Angste fiihren zu einem neuen
Wohlempfinden und dies wirkt sich
auf das Schlafverhalten positiv aus.

Das Erlernen von Heuristiken (Dau-
menregeln) zur Erkennung von fal-
schen Losungen ist eine enorm
wichtige Eigenschaft des OPTs.
Versucht man sich im normalen
Leben mit der Fehlerreduzierung
seines Verhaltens auseinanderzuset-
zen vergehen meist Jahre. Das OPT
hilft diese fehlererkennenden Heu-
ristiken in meist weniger als einem
viertel Jahr Trainingszeit zu ent-
wickeln.

Das Operatoren-Training hilft vor-
handenes Wissen besser auf neue
Situationen anzuwenden. Hierbei
wird die Wahrnehmung, das Ge-
déchtnis, der biografische Abruf und
die interne Repridsentation in Form
von Vorstellungsbildern trainiert.
Nebenbei wird die Intelligenz und
die individuelle Kreativitdt erhoht.
Natiirlich hat eine verbesserte
Wahrnehmung, Speicherung und ein
antrainiertes passenderes Verhalten
auch positive Auswirkungen im
Strallenverkehr (z. B. lernen aus Feh-
lern).

Der néchste Abschnitt beschreibt die
Entwicklung des Operatoren-Trai-
nings als ein vorldufiges Endergebnis
einer ellenlangen Forschungsge-
schichte, die 1989 ihren Ursprung
hatte, noch weit vor meinem Diplom
1994.

E-PRO und OPT

Der Gedanke, einen Computer fiir
die praktische psychologische Arbeit
zu nutzen, entstand Ende 1989. Ich
lernte einen Physikstudenten ken-
nen, der mich die Moglichkeiten und
Grenzen der damaligen Rechner
lehrte. 1990 begann ich, das Pro-
grammieren unter AMIGA-BASIC zu
lernen und {iibte mich in der
Programmierung statistischer Ver-
fahren. 1991 waren die Program-
mierkenntnisse soweit entwickelt,
dass ich mich um das recht
schwierige Programmieren von Re-
kursionen (eine Rekursion ist eine
Computerroutine, die sich selbst
aufruft) kiimmerte. Zudem wurde
deutlich, dass man die Arbeiten am
Computer durch ihn selbst objektiv
mitloggen (mitloggen = der Compu-
ter zeichnet auf, was man mit ihm
veranstaltet hat) konnte und so
immer in der Lage war, seine
Handlungen zum spéteren Zeitpunkt
objektiv nachzuvollziehen und da-
raus lernen zu konnen. Die Technik
zu handeln wie man es fiir richtig
hélt und eine Maschine beobachten
zu lassen was man macht, be-
geisterte mich von nun an. Zudem
entstand durch die Log-Funktion die
Beobachtung, dass identische Pro-
grammierprobleme von  unter-
schiedlichen Menschen unterschied-
lich gelost werden. Jeder Lésungsan-
satz der Menschen stand zum zu
l6senden Computerproblem mehr
oder weniger effektiv in Verbindung
(das ist der Grundgedanke des
OPTs). Schon zum damaligen Zeit-
punkt war recht schnell klar, dass je-
der Mensch sein Gliick fiir Erfolg und
Misserfolg selbst in der Hand hat:
Wer sich das Computerproblem
besser vorstellen (repridsentieren)
konnte und mit besserem Fach-
wissen zur Losung antrat, konnte
effektiver und zielgenauer arbeiten
(Operatoren). Fehldenken und Fehl-
handlungen wurden schneller redu-
ziert als bei Menschen mit weniger
Fach- und Vorstellungswissen (dies
gilt auch heute noch: Um so
schlechter die kognitive Verfassung
eines Menschen, desto schwieriger
ist es, ihn zu einem Training zu
bewegen). Zudem zeigte sich, dass
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es wichtig war, Heuristiken zur
Fehlerminimie-rung zu besitzen,
oder sich diese zu erwerben.

Die Beobachtung, dass Menschen
unterschiedlich Probleme 16sen oder
eben nicht 16sen, wurde durch
meine Diplomarbeit Chunkbildung
bei Schachspielern 1993 unter-
mauert. Es zeigte sich bei allen
Versuchspersonen, die insgesamt
250 Stunden am Computer Daten
abgaben, dass sie immer und genau
wissen, wann sie eine Problem-
I6sung beenden sollen aber nicht
wissen, wie sie eine Problemlosung
vorantreiben konnen (das ist ein
allgemeines Therapieproblem). Die
Beobachtung, dass das Beenden von
Problemlosungen eine sehr stabile
Eigenschaft von Menschen ist, fithrte
zum Begriff kognitiver Fingerab-
druck. Das Abbrechen beziehungs-
weise Beenden von noch offenen
Problemldsungen fiihrt genau dann
zu menschlichen Auffilligkeiten und
dauerhaften Misserfolgen, wenn der
Losungsansatz, der fiir diese Aufgabe
der einzig richtige war, vorzeitig
abgebrochen wird. Um dauerhafte
Misserfolge reduzieren zu konnen,
bendtigt man daher ein Diagnosti-
kum, welches die konstanten Fehler-
typen eines Menschen erfassen und
verdndern kann. Ziel war es damals,
jedem Menschen durch verbesserte
Wahrnehmung, verbessertem Vor-
stellungsbild und darin verbesserten
Denkprozessen ein verbessertes
bzw. ein angepassteres Verhalten in
beliebigen Umwelten zu ermog-
lichen. In diesem Zusammenhang
sollten natiirlich auch die mensch-
lichen Fehler in der psychologischen
Praxis ermittelt und fiir das normale
Leben reduziert werden. Ich er-
wartete positive Effekte fiir das
menschliche Wohlbefinden: das
Selbstwertgefiihl, die Denkfahigkeit,
die Mensch-Umwelt-Interaktion (z.
B. Auto fahren) sollten verbessert
werden, Angste vor irgendwelchen
Dingen sollten abnehmen, klareres
Denken sollte zu weniger uner-
wiinschten Gedanken und somit zur
inneren Ruhe und verbessertem
Schlaf beitragen. Negative biogra-
fische Gefiihls-Erlebnisse sollten
durch rationalistischere Sichtweisen
verbessert werden. Die Lust auf
Lernen, Behalten und lebenslange
kognitive Leistungsfahigkeit sollte
gesteigert werden. Wie die Zu-
sammenhinge tatsédchlich aussahen,
wurde in meinem ersten Buch 1996
Ganzkorpergeddchtnis-Training

(GKGT) - Wie Gedanken auf den
Korper wirken zusammengefasst. Es
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war zum damaligen Zeitpunkt von
allen Gottinger Krankenkassen als
gesundheitsfordernde MafSnahme an-
erkannt. Damals wurden samtliche
Kosten fiir das GKGT iibernommen.

Das maschinelle dokumentieren von
menschlichen Leistungs- und Feh-
lertypen wurde 1994 mit einem dafiir
hergestellten Computerprogramm
namens E-PRO® (E-PRO® bedeutet
Entwicklungs-Prognostikum.) einge-
leitet. Ich beschiftigte mich mehrere
10.000 Stunden mit der Sichtung
verschiedener psychologischer Lite-
raturen und der Extraktion psychol-
gischer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse, die als KI-Konstrukte (KI be-
deutet Kiinstliche Intelligenz.) in E-
PRO® einflossen. Die Operationali-
sierung der wissenschaftlich-psy-
chologischen Erkenntnisse wurde in
Zusammen-arbeit mit Dipl.- Phys. J.
Leamann umgesetzt. Es gelang uns
128 unterschiedliche psychologische
Interpretationen einer einzigen Pro-
blemlésung eines Menschen zu er-
fassen und vom Computer doku-
mentieren zu lassen. Da Commo-
dore vom Markt verschwand, stellten
wir unsere Hardware auf Linux um.
Die Mboglichkeiten die sich nun
auftaten, prégten beinahe das ganze
letzte Jahrzehnt.

Mein Wunsch, menschliche Denk-
weisen iiber das Verhalten zu erfas-
sen und maschinell objektiv zu
dokumentieren konnte 1995 endlich
in die praktische psychologische
Arbeit einflieBen. Das gesamte Jahr
1995 bestand in der praktischen
Erprobung und Erweiterung von E-
PRO®. Mehrere hundert Probanden
absolvierten die Datenaufnahme
und hinterlieBen viele MegaBytes an
Daten. Wir experimentierten im
Bereich der psychologischen Perso-
nalauswahl, mit dem Denken von
Serientdtern, mit dem Denken von
Gewaltopfern, mit Legasthenikern,
Hirnorganikern, Alkoholikern, Dro-
genkonsumenten, suchten Unter-
schiede im Denken von Straftdtern
und gesetzestreuen Menschen und
wirbelten beinahe 18 Stunden am
Tag mit der Erstellung von verfeiner-
ter Auswertungssoftware. Zudem
versuchten wir Firmen, Verbidnde,
Vereine und die Politik von unserem
Verfahren zu iiberzeugen. Die Da-
tenaufnahme wurde zusétzlich zur
Disketten und CD-Version ins
Internet verlagert, so dass man das
Angebot der sprachfreien Diagnostik
weltweit anbieten konnte. Selbstver-
standlich kénnen so wissenschaft-
liche Untersuchungen an die Da-
tenaufnahme angeschlossen und

automatisiert veroffentlicht werden.
Praxen  konnen  ihr  Klientel
miteinander vergleichen und so zur
Verkehrstherapie-Forschung beitra-
gen.

Ende 1996 Dbegann ich die
Verkehrspsychologie in meine All-
tags-Tatigkeit mit einzubeziehen. So
entstanden iiber die Zeit mehr als
hundert Datensdtze tiber Trinker,
ihre Denkfdhigkeiten und Lernge-
schwindigkeiten. Vergleiche des
Denkens zwischen den einzelnen
Deliktgruppen rundeten die For-
schung ab. Kurz zusammengefasst
ergaben die praxiseigenen Studien,
dass jegliches Deliktverhalten (auch
auf der Strale) durch das gleiche
Denken verursacht worden ist,
welches auch in der Computer-
diagnostik erfasst werden kann.
Beispielweise zeigen sich bei auf-
falligen Kraftfahrern Einbufen in der
Wahrnehmung der dufleren Umwelt,
eine liickenhafte Repridsentations-
fahigkeit ihres Gedéchtnisses, eine
kurzatmige Denkfdhigkeit, mangeln-
de Konzentrationsfahigkeit und ge-
ringe Problemlosefahigkeit aus. Zu-
dem sind die Inhalte ihres Denkens,
welche fiir die aktuelle Situation
bendtigt werden, durch biografische
Erinnerungen {iiberlagert: Es mi-
schen sich Regelsysteme ihrer Ju-
gend mit denen des jungen Her-
anwachsenden, mit denen des Er-
wachsenen und stiickweise aktuellen
Regeln. Im Allgemeinen kann man
beobachten, dass schwierigere Bio-
grafien auch mehr Auffélligkeiten in
der Gegenwart herstellen. Ohne
Denkkorrekturen und einem Pro-
bleml6setraining werden sich die
biografishen Anteile erneut im
Verhalten durchsetzen (miissen).
Diese Uberlagerung der Regeln fiihrt
daher zu aktuellen Denkeinbufen,
die Leistungsfdhigkeit ist meist stark
entwicklungsbediirftig. Es erscheint
daher noétig, auch innerhalb der
Verkehrstherapie zu Beginn der
Therapie darauf zu achten, dass sich
die zur Losung eines Problems
angewandten Regeln alle in der
Gegenwart befinden, so dass die
aktuelle  Situation des  Fahr-
erlaubnisentzuges auch fiir starke
Trinker verstehbar wird. Integriert in
die Diagnostik und ggf. einem
Training werden die Leistungsfahig-
keiten auf Abstinenz-Niveau ange-
hoben und die notigen Gespriche
der geplanten Therapie integriert.
Ziel ist es, alle Klienten psycholgisch
in die Gegenwart zu fithren um von
dort aus die Zukunft anzugehen.

Im Jahre 2003 konnte gezeigt wer-
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den, dass die doch recht zeitauf-
wendige Datenaufnahme mit E-
PRO® (mindestens 3 x 30 Minuten
sowie Vor- und Nachbesprechung
der Ergebnisse) durch ein weniger
aufwendiges aber dennoch in der
Praxis taugliches Vorgehen ersetzt
werden konnte: Nachdem eine
Leistungsdiagnostik mit den Stan-
dard-Progressiven Matrices (SPM)
nach Raven durchgefiihrt wurde und
der Prozentrang gleich Null ist, wird
das Operatoren-Training durch-
gefiihrt. AnschlieBend stieg die
Leistungsfdhigkeit bei jedem Kun-
den auf mindestens Prozentrang 16,
in Ausnahmeféllen auf iiber 40.
Kollegen in Bayern setzten das
Operatoren-Training bei Klienten
mit PR < 16 beim RST (RST3
bedeutet Reaktive Strefs-Toleranz.)
ein und erzielten einen Trainings-
effekt nach Beendigung des Trai-
nings mit PR > 60.

Der Punktesiinder als Klient

Im Vergleich zu Alkoholtitern
besitzen Punktesiinder im Allgemei-
nen eine (z. T. sehr) hohe Leistungs-
fahigkeit und sind schwer zu errei-
chen. Sie gehen davon aus, dass sie
alles unter Kontrolle haben und sind
iiber Polizeikontrollen genervt. Sie
wissen, dass sie ein hohes Reaktions-
vermogen haben, niichtern Fahren
und so niemandem, trotz grofer
Uberziehung beispielsweise ihrer
Geschwindigkeit, schdadigen kdnnen.
Dieser Fehlglaube kann in Gespra-
chen kaum ins Wanken gebracht
werden, denn manchmal sind sie
verbal auch noch gut bestiickt. Wie
kann ein moglicher Ansatz aussehen,
um den selbstkritischen Anteil des
punkteorientierten Klienten zu er-
reichen?

Die Erfahrungen zeigen, dass man
sich mit ihm nicht auf ein Sprach-
Schach einlassen, sondern deutlich
machen sollte, dass auch er Fehler
machen kann und diese Facette
sollte er unbedingt kennen lernen.
Nur leider muss man ihm dies
(meistens) beweisen. Das OPT Band
1, welches sich nur mit Blocken und
leeren Feldern beschiftigt ist zwar
fiir Trinker ausreichend schwierig,
wird aber von einzelnen Punktesiin-
dern einfach abgearbeitet. Fiir sie ist
es ein Denkspiel und festigt sie eher
in ihrer Meinung des Unverletzli-
chen. Fiir leistungsstarke Punktetd-
ter ist Band 2 errechnet worden,
Matritzen mit Blocken und Kreu-
zungen. Die Aufgaben sind wie im
ersten Band so aufgebaut, dass sie
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genau so schnell schwerer werden
wie ein Gehirn lernen kann. Doch
die Anzahl von Feldtypen (Blocke
und Kreuzungen) fithren sie in den
Grenzbereich der Wahrnehmung.
Nachdem der Punktetiter seine
Fehler nun selbstdndig sehen kann,
fallt es ihm schwer, weiterhin an
seine unfehlbare Denkfdhigkeit zu
glauben.

Nach dem OPT ist der Klient von
seinem Fehlverhalten bei bereits so
einfachen Aufgaben beeindruckt. In
den folgenden Therapiestunden ist
er fiir Gesprache offen und zeigt
Mitarbeit und Selbstkritik. Denn
eines wurde ihm deutlich: Wer bei so
einfachen  Kdsekdstchen  Fehler
macht, wird in einer komplexen
Fahrsituation versagen.

Abschluss und
Zusammenfassung

Dieser Artikel ist als kurzer Abriss in
die Einfilhrung der Gedichtnis-
therapie gedacht. Er ist an vielen
Stellen (zu) kurz gefasst. Diese
Straffheit hilft aber dem interessier-
ten Leser einen groben Uberblick
tiber meinen Arbeitsbereich zu
geben. Der Aufsatz setzt sich die
Aufgabe, den Menschen als Informa-
tionsverarbeiter darzustellen. Ziel
der Gedéichtnistherapie ist es, zu
Beginn einer Sprach-Therapie die
allgemeine Leistungsfdhigkeit des
Menschen festzustellen und ggf. die
Leistungsfahigkeit mit dem Ope-
ratoren-Training wieder herzu-
stellen. Bei sdmtlichen Therapiefor-
men kann das OPT helfen, die Frei-
zeit des Klienten im Sinne der
Therapie zu nutzen; es ist zu
erwarten, dass Therapiezeit einge-
spart werden kann.

Die Diagnostik und der Heilungs-
verlauf von kognitiver Leistung kann
mit E-PRO® maschinell dokumen-
tiert werden. Das Computertraining
kann durch einen einfachen SPM vor
der Sprachtherapie und einem nach-
folgenden Operatoren-Training er-
setzt werden.

Diagnostik der allgemeinen Lei-
stungsfahigkeit und deren Wieder-
herstellung gelten als Basis der
Gedidchtnistherapie und dienen als
hervorragende Grundlage fiir eine
anschliefende Verkehrstherapie. Die
Behandlungszeit einer durchschnitt-
lichen Verkehrstherapie in meinem
Hause liegt mit dem OPT im
Zeitraum zwischen zwei und vier
Monaten (bei wodchentlich einer

Doppelstunde Einzelgesprach).
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