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Mit dem 6. Kondratieff-Zyklus zur
psychosozialen Gesundheit statt patientenfremde,
industrielle Gesundheitswirtschaft

Karl Hecht

1996 erschien ein Buch von Leo A. Nefiodow mit dem Titel: ,,Der sechste Kondratieff“. Nefiodow belegt mit vielen
Ergebnissen, dass die psychosoziale Gesundheit der Megatrend der zukinftigen Wirtschaft sein kann, d.h., dass
eine Gesundheitsbranche entsteht. Er geht davon aus, dass Basis-Innovationen Konjunkturzyklen von 40-60 Jahren
auslésen. Ein solcher Zyklus wird nach dem russischen Okonomiewissenschaftler Nikolai Dimitrijewitsch Kondratieff
(1892-1938) benannt, der diese Theorie von den Innovationszyklen aufgestellt hat.
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In der nachfolgenden Abbildung 1 sind die Kondratieff-Zyklen
(lange Wellen) tiber 200 Jahre mit ihren Bedarfsfeldern dargestellt.

Dampfmaschine Stahl Elektr bil Informati psy
Textilindustrie Eisenbahn Chemie Petrochemie technik Gesundheit
Bekleidung Transport Massenkonsum individuelle Information Gesundheit
Mobilitat Kommunikation
1. ! 2. ! 3. ! a. ! 5. ! .
Kondratieff 1 Kondratieff | Kondratieff | Kondratieff | Kondratieff | Kondratieff
1800 1850 1900 1950 1990 20xx

Abb. 1: Die langen Wellen und ihre wichtigsten Bedarfsfelder
(Quelle: NEFIODOW 1996)

Nefiodow gelangt auf der Grundlage vieler Analysen und Stu-
dien zu der Schlussfolgerung, dass nach 200 Jahren Industri-
alisierung Gesundheits- und Okologieschédden die Wirtschaft
hemmen und dass Destruktivitdt, welche die Industrieldnder
beherrscht, vor allem der psychosozialen Gesundheit schadet.
Fakt ist, dass 200 Jahre sogenannter ,technischer Fortschritt®
die wichtigste Produktivkraft, ndmlich den Menschen, in den
Burnout-Zustand katapultiert haben. In der Zeitschrift ,,Psycho-
logie heute® wird dieses Werk von Nefiodow wie folgt kommen-
tiert: ,, Was zunéchst wie eine weltfremde lllusion erscheint — eine
,Megabranche Gesundheit’ — erweist sich bei ndherem Hinsehen
allerdings als ernst zu nehmende wissenschaftliche Analyse, wie
der Kélner Wirtschaftswissenschaftler und Experte fiir Informa-
tionstechnologie Leo Nefiodow nun in einem bahnbrechenden
Werk dargelegt hat.“ (HUBER 1997)

Im ,Deutschen Arzteblatt wird ein Artikel von Erik Handeler
(1997) mit der Uberschrift ,Megatrend Gesundheit“ wie folgt ein-
geleitet: ,,Nach mehr als 200 Jahren Industrialisierung bremsen
gesundheitliche und 6kologische Schédden die westlichen Ge-
sellschaften, sich wirtschaftlich weiterzuentwickeln. Zunehmend
erkranken Menschen auch an psychisch bedingten Leiden. Das
schédigt die gesamte Volkswirtschaft. So wird aus dem Kosten-
faktor Gesundheit eine wirtschaftliche Macht, wie der Okonom
Leo A. Nefiodow vom GMD-Forschungszentrum Informations-
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technik in St. Augustin bei Bonn in seinem im folgenden Bei-
trag vorgestellten Buch ,Der Sechste Kondratieff’ schreibt.” Im
Jahr 2000 wiederholte Leo Nefiodow auf der Zukunftskonferenz
»Meeting-the-best“ der Volkswagen Coaching GmbH in Ber-
lin (30.03.-01.04.2000) mit einem Vortrag und Thesen ,,An der
Schwelle zum sechsten Kondratieff“ sein Anliegen (NEFIODOW
2000). Nachfolgend werden einige Thesen zitiert:

»Folgt man den modernen Wachstumstheorien, dann sind die
wichtigsten Quellen von Wirtschaftswachstum und Strukturwan-
del nicht Arbeit und Kapital, sondern Produktivitédtsfortschritte.
Dieser dritte Faktor (neben Arbeit und Kapital) wird durch Kom-
petenz bestimmt. Produktivitidtsfortschritte ergeben sich aus
besseren Fahigkeiten im Umgang mit allen Produktionsfakto-
ren: Ausbildung, Management, Organisation, Gesundheit, For-
schung, Entwicklung, Infrastruktur, politische Entscheidungen.
In der Industriegesellschaft, wie auch noch zu Beginn des fiinf-
ten Kondratieff-Zyklus, spielten kognitive Féhigkeiten (z.B. eine
gute Fachausbildung und logisches, systematisches Denken)
eine zentrale Rolle.

Mit dem néchsten, dem sechsten Kondratieff, wird es zu einer
grundlegenden Verdnderung in den produktivitdts- und wettbe-
werbsbestimmenden Faktoren kommen. Technologie ist welt-
weit verfligbar und bringt in der Konkurrenz der ékonomisch
entwickelten Lédnder keinen entscheidenden Vorsprung mehr.
Der Zugriff aus Kapital verliert als WettbewerbsgréBe an Bedeu-
tung, da die Bérsen der Welt ab einer bestimmten GréBe allen
Unternehmen zur Verfiigung stehen. Und auch Forschung, Ent-
wicklung, Fachwissen und Organisation — und das ist das Neue
— bringen immer weniger komparative Vorteile, weil sie sich im
Zuge der Globalisierung weltweit angleichen.

Was die Unternehmen und Volkswirtschaften in Zukunft unter-
scheiden wird, ist die Qualitét psychosozialer Kompetenzen, wie
Kooperationsfédhigkeit, Einsatzbereitschaft, Kreativitét, Angstfrei-
heit, Verantwortungsbewusstsein. Sie erscheinen bisher noch in
keiner Bilanz, in keiner Gewinn- und Verlustrechnung und auch
nicht in der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung, dennoch
sind es die Faktoren, von denen die Wettbewerbsfdhigkeit von
Unternehmen und Volkswirtschaften zunehmend bestimmt wird.
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Kondratieffzyklen sind nicht nur Innovationsschibe, nicht nur
Reorganisationsprozesse der Gesellschaft, sie sind vor allem
Produktivitidtsschiibe. Die Suche nach Produktivitédtsreserven in
unserer Zeit fihrt zum Gesundheitssektor — im Sinne der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQ) ganzheitlich verstanden (kérper-
lich, seelisch, geistig, sozial, 6kologisch). Hier werden die Mittel
vergeudet, hier lagern derzeit die gréBten Reserven, die zur Lé-
sung der Ubergreifenden gesellschaftlichen Probleme dringend
benétigt werden. “

Beispiele von 6konomischen Verlusten durch Krankheit

Folgende Beispiele veranschaulichen, was durch Schaden der
Umwelt und an der Gesundheit verloren geht:

Kostenfaktor Depression

» 14 Prozent der Erwachsenen in den 6konomisch entwickel-
ten Ldndern gelten als psychisch krank. Depressionen sind
inzwischen eine Volksseuche und werden in den ndchsten
20 Jahren die zweithdufigste Todesursache sein. Die Kosten
des Gesundheitswesens in Deutschland liegen bei zwdlf Pro-
zent des Sozialproduktes (in den USA sind es 15 Prozent) und
wachsen rascher als die Wirtschaft, ohne dass die Gesundheit
der Bevdélkerung sich splirbar bessern wirde. Addiert man alle
destruktiven Erscheinungen moderner Gesellschaften zusam-
men, dann ergibt sich ein Betrag von etwa 10.000 Milliarden
US-Dollar p.a. Eine riesige Verschwendung von Ressourcen.”
(NEFIODOW 2000)

¢ Die gesellschaftlichen Kosten der Depressionen betrugen in
Deutschland im Jahr 2002 vier Milliarden Euro (WEBER 2006).

e Zeitpunkt der ersten Depressionserkrankungen liegt bei 50 %
der Patienten vor dem 32. Lebensjahr (RUDOLF et al. 2006).

e Manifestation einer depressiven Stérung bei Kindern ist
haufig (BIRMAHER et al. 1996; WITTCHEN, PITTROW 2002).

¢ Negative affektive Zustédnde wie Depressionen sind mit

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, cerebralem Insult und
Diabetes mellitus 2 assoziiert (STEPTOE et al. 2005).

Volkswirtschaftliche Verluste durch
nicht erholsamen Schlaf

Beispiel Kanadische Provinz Quebec, 5,7 Millionen Einwohner:
e Schlafstérungen: 3,7 Milliarden Euro/Jahr

e 2 9 Milliarden Euro: verminderte Produktivitat

¢ 0,5 Milliarden Euro: Fehlzeiten am Arbeitsplatz

¢ 0,4 Milliarden Euro: Arztkosten und Medikamente

¢ 15 % permanente Schlafstérungen, 33 % mittelschwere

Schlafstérungen, 52 % keine Schlafstérungen (DALEY,
MORIN 2009).
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Europa ist krank — psychisch

Mit dieser Uberschrift betitelt die Zeitschrift »Psychologie
heute“ vom Oktober 1999 einen Bericht von Huber (1999) lber
den Dringlichkeitskongress der européischen Region der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) im Juni 1999 in Brissel. Auf die-
sem von der WHO einberufenen Mental-Health-Dringlichkeits-
kongress zur psychischen Gesundheit in Europa wurde Alarm
geschlagen. Auf diesem Kongress, an dem Teilnehmer aus 38
europdischen Landern sowie die Vertreter der EU-Gesundheits-
kommission teilnahmen, wurde gefordert, dass die ,,Férderung
psychischer Gesundheit zur nationalen Agenda der europdi-
schen Staaten erklart werden musse”.

Die Notwendigkeit dieser Fdérderung wurde durch Fakten fun-
diert, aus denen hervorgeht, dass sich die psychische Gesund-
heit der Menschen weltweit dramatisch verschlechtert. Nach An-
gabe der WHO werden in Europa zehn Prozent aller Ausgaben
im Gesundheitswesen flrr psychische Erkrankungen ausgegeben
(HUBER 1999). Auf diesem WHO-Dringlichkeitskongress ,Mental
Health® wurde z.B. mitgeteilt, dass neben steigender Altersde-
menz und schizophrenen Erkrankungen vor allem die wachsende
Anzahl der depressiven Stérungen, Slichte, Angsterkrankungen,
Personlichkeitsstérungen, Zwangserkrankungen, posttraumati-
sche Stresssyndrome oder suizidale (Selbstmord) Entwicklungen
besorgniserregend seien. Dabei soll es keinen Unterschied zwi-
schen hochindustrialisierten Staaten und Entwicklungslédndern
geben. Weltweit werden u. a. folgende Zahlen genannt:

e Gravierende depressive Stérungen: 350 Millionen
¢ Alkoholkranke: 300 Millionen

e Schizophrene: 40 Millionen

e Suizide (Selbstmord): 1 Million

e Suizidversuche: ca. 20 Millionen

Diese WHO-Dringlichkeitskonferenz kam zu der Einschatzung,
dass ,,psychische Stérungen nach den Infektionen die zweithau-
figsten Erkrankungen der Weltbevdlkerung sind“. Sechs Jahre
spater wurde dem Nachdruck verliehen. Im Jahr 2005 wurde
von der EU-Gesundheitskommission ein ,Grlnbuch: Psychi-
sche Gesundheit” herausgegeben. Dieses ist als Diskussions-
grundlage ,flr die Entwicklung einer Europaischen Strategie
gegen den Vormarsch psychischer und psychosomatischer Er-
krankungen gedacht“ (BUHRING 2006). Einige Beispiele unter-
streichen das angeflhrte Dringlichkeitsanliegen der WHO.

Die Neurosen der Chefs

Eine Studie der Unternehmensberatung Kienbaum (WOLF 1996)
ergab, dass in 116 Chefetagen deutscher Unternehmen 60 %
der Topmanager an Neurosen leiden. Wer an diesen Daten
zweifelt, dem mdchte ich das Buch der beiden deutschen Psy-
chologen Jirgen Hesse und Hans Christian Schrader empfeh-
len zu lesen ,Die Neurosen der Chefs. Die seelischen Kosten
der Karriere“, Lizenzausgabe des Bertelsmann-Clubs (HESSE,
SCHRADER 1994).
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Friihberentung durch psychische Erkrankungen

In Deutschland ist die Friihberentung durch psychische Erkran-
kungen von 9 % (1983) auf 30 % (1998) bei Frauen und von 8 %
auf 14,4 % bei Mannern angestiegen (ALBRECHT 1999).

Ein Land unter Arzneimittelsucht. Opiatkrise in den USA

Am 26.10.2017 ruft der Prasident der USA, Donald Trump, einen
Gesundheitsnotstand wegen weit verbreiteter Opiatsucht aus.
Es wird in diesem Zusammenhang berichtet, dass Millionen
von USA-Burgern der Mittelklasse opiatstichtig sind. Jahrlich
sollen 70.000 bis 90.000 Menschen an den Folgen der Opiat-
sucht sterben (verschiedene Medienberichte, z. B. Arzte Zeitung
online, 26.10.2017, ,Heroin-Epidemie in den USA - Der billige
Weg in die dumpfe Wattewelt”). Opiate sind morphinahnliche
Wirkstoffe. 2015 sollen in den USA so viele Opiate arztlich ver-
schrieben worden sein, dass rechnerisch jeder Birger der USA
drei Wochen lang diese Suchtmittel hatte einnehmen kénnen.

Internetsucht

Im Deutschen Arzteblatt wurde ein redaktioneller Artikel von
Petra Buhring verdéffentlicht, in dem berichtet wird, dass die Zahl
der Internetabh&ngigen rasant zunimmt. Vor allem sind Jugend-
liche davon betroffen (BUHRING 2017).

I_mmer mehr Krankschreibungen wegen
Uberlastung und Erschépfung

. Die Arbeitswelt muss sich wieder den Menschen anpassen,
statt vorrangig Renditeerwartungen zu erfillen.‘ Das hat der 115.
Deutsche Arztetag in Niirnberg gefordert. Der Zusammenhang
zwischen krankmachender Arbeitssituation und psychischen
Erkrankungen werden oft nicht erkannt oder geleugnet. So
fiihrten chronische Uberforderung und Stress am Arbeitsplatz
zu psychischen und psychosomatischen Krankheiten wie De-
pressionen, Angststérungen, Rlckenschmerzen, Tinnitus oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der Arztetag verweist auf Zahlen
des Bundesarbeitsministeriums. Demnach stieg die Zahl der
Fehltage wegen psychischer Erkrankungen und Verhaltenssté-
rungen von 33,6 Millionen aus dem Jahr 2001 auf 53,5 Millionen
im Jahr 2010. Der Anteil an allen krankheitsbedingten Fehltagen
hat sich von 6,6 auf 13,1 Prozent verdoppelt. Die Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK) hat in der Studie ,Arbeitsunfa-
higkeit und psychische Erkrankungen 2012 ermittelt, dass die
Zahl der Krankschreibungen wegen der Zusatzkategorie Burnout
(Z73im ICD-10-GM) seit 2004 um fast 700 Prozent gestiegen ist.
In 85 Prozent dieser Félle diagnostizierte der Arzt zusétzlich eine
psychische oder kérperliche Erkrankung. Sowohl Arztetag als
auch BPtK fordern ein gesellschaftliches Umdenken“ (BUHRING
2012, dapd 2012, TARTLER 1993, TUCH 1997).

.Arbeitnehmer sind zunehmend wegen Uberlastung und Er-
schépfung krankgeschrieben. Das geht aus der Antwort des Ge-
sundheitsministeriums auf eine Anfrage der Linken im Bundestag
hervor. Demnach stieg die Zahl der Fehltage von 2012 bis 2016
von 19,97 Millionen auf 30,53 Millionen im Jahr. Arbeitgeber und
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Bundesregierung behandeln die Beschéftigten wie VerschleiB3-
teile’, sagte Jutta Krellmann, Linken-Sprecherin fir Mitbestim-
mung und Arbeit den Zeitungen*“ (dpa-Meldung vom 05.05.2018).

»Nur jeder Zehnte lebt in Deutschland rundum gesund“

In allen Medien wurde am 30.07.2018 diese erniichternde Infor-
mation mitgeteilt. Dieses Ergebnis entspricht einer Studie des
Zentrums fur Gesundheit durch Sport und Bewegung der Deut-
schen Sporthochschule Kéln, die im Auftrag der DKV (Deutsche
Krankenversicherung) zum fiinften Mal seit 2010 unter dem Titel
»Wie gesund lebt Deutschland” durchgefiihrt wurde.

Kommentar: Noch nie gab es ein so schlechtes Ergebnis! Wer
es nicht weiB: Koérperliche Bewegung ist eine wesentliche Seite
der psychosozialen Gesundheit, weil sie neben den psychischen
Aktivitdten das Nachwachsen der Hirnzellenverbindungen (Syn-
apsen) bewirkt (RUEGG 2011). Die Nasa-Space-Arztin Joan Ver-
nikos beschreibt in ihrem Buch ,Sitzen geféhrdet Ihre Gesund-
heit“ die Auswirkungen des Sitzens auf das erhdhte Risiko zu
erkranken und schneller biologisch zu altern (VERNIKOS 2015).

Krank durch Medikamente

Wiederholt erschienen Berichte Uber die krankmachende Wir-
kung (unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten).
Nachhaltig ist der Contergan-Skandal ein diskutiertes Problem
(STEIN 20053, 2005b). In einem redaktionellen Artikel des Deut-
schen Arzteblatts schreibt Heike Korzilius (2005) tiber Patienten-
sicherheit und kommt dabei zu der Schlussfolgerung: Arzneimit-
teltherapie — ein Hochrisikoprozess. Die hier kurz aufgezeigte
Tendenz der psychischen Erkrankung der Weltbevdlkerung,
in die bisher nicht die psychischen Leiden der Menschen, vor
allem Frauen und Kinder, aus den Landern, in denen sinnlose
grausame Kriege gefiihrt werden, einbezogen sind. In dem
1972 veroffentlichten Report des Club of Rome, heiBt es: ,Der
Druck der Tatsachen ist so groB, dass wir uns verdndern oder
von der Erde verschwinden miissen”. (Club of Rome: Zur Lage
der Menschheit, MEADOW et al. 1972). Diese Warnung hat Leo
Nefiodow verstanden und auf dieser Erkenntnis das Buch ,,Der
6. Kondratieff” verfasst. Denn er formulierte:

,Die destruktiven Erscheinungen moderner Gesellschaften
sind eine Folge seelischer, geistiger und sozialer Stérungen
und Erkrankungen. Im Allgemeinen werden sie von der Politik,
von Wissenschaft und Wirtschaft kaum oder nur widerwillig
zur Kenntnis genommen. Dabei sind sie (die psychosozialen
Stérungen; der Autor) — und nicht Kapitalmangel oder zu hohe
Personalkosten - derzeit die eigentlichen Wachstumsbarrie-
ren in Wirtschaft und Gesellschaft.“

Die tragende Saule der langen 6. Welle muss die psychosozi-
ale Kompetenz sein. Das bedeutet nach Leo Nefiodow auch
Kompetenz fiir Menschenkenntnis, Teamfahigkeit, Motiva-
tion, soziale Kommunikation und Kreativitat. Diese Kompe-
tenz ist auch deshalb wichtig, weil heute bei der Entstehung
psychischer und korperlicher Stérungen und Erkrankungen
moralische Defizite sowie Gewalt, Unordnung und Destrukti-
vitdt mehr Bedeutung zukommt, als man das offiziell zugibt.
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Im Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen gehen heute
zahlreiche Ressourcen durch Frust, Mobbing, Streit und Intri-
gen verloren. Nur der ganze Mensch reflektiert psychosoziale
Gesundheit.

Nefoidov formulierte analysierend: ,Die Suche nach Produk-
tionsreserven in unserer Zeit fihrt zum Gesundheitssektor — im
Sinne der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) ganzheitlich ver-
standen — kérperlich, seelisch, geistig, sozial, 6kologisch. Hier
werden Mittel vergeudet, hier lagern derzeit die gréBten Re-
serven, die zur Lésung der (bergreifenden Probleme dringend
bendétigt werden.” Nefiodow postuliert, dass Gesundheit im
ganzheitlichen Sinn in diesem Jahrhundert Tréger eines langen
Wirtschaftsaufschwungs — des 6. Kondratieff-Zyklus, der die Be-
zeichnung ,psychosoziale Gesundheit“ tragen wird — sein muss.
Der bisherige Gesundheitsmarkt und die Gesundheitswirtschaft,
Pharmaindustrie, Erndhrungsproduktion, Medizintechnik, Kran-
kendienstleistungen u.a. sollen mit der 6. Kondratieff-Welle
ersetzt werden durch Biotechnologie und Umweltschutztech-
niken, vor allem aber durch psychosoziale Kompetenz in allen
Gesellschaftsbereichen, durch Spiritualitét, Religion, Naturheil-
verfahren, Wellness, Gesundheitstourismus, Sport und andere
alternative Heilmethoden.

,Was die Unternehmen und Volkswirtschaften in Zukunft unter-
scheiden wird, ist die Qualitdt psychosozialer Kompetenzen wie
Kooperationsfdhigkeit, Einsatzbereitschaft, Kreativitdt, Angst-
freiheit, Verantwortungsbewusstsein. Sie erscheinen bisher
noch in keiner Bilanz, in keiner Gewinn- und Verlustrechnung
und auch nicht in der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung,
dennoch sind es die Faktoren, von denen die Wettbewerbsfa-
higkeit von Unternehmen und Volkswirtschaften zunehmend be-
stimmt wird.”

Statt psychosozialer Gesundheit -
Gesundheitswirtschaft: Die Kranken als Ressource -
Gesundheit als Ware

Nun vollzieht sich aber weltweit seit dem letzten Jahrzehnt
rasant eine dem 6. Kondratieff-Zyklus, Psychosoziale Gesund-
heit, vollig entgegengesetzte gesellschaftliche und wirtschaftli-
che Entwicklung: die industrielle Gesundheitswirtschaft. Haben
die Mé&chtigen der Gesundheitspolitik Leo Nefiodow nicht ver-
standen oder wollen sie ihn nicht verstehen? Aber es gibt doch
kompetente Kritiker an dieser patientenunfreundlichen Fehlent-
wicklung.

In einem beeindruckenden Buch - ,Ware Gesundheit. Das
Ende der klassischen Medizin“ — beschreibt der ehemalige
Direktor des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen, Prof. Dr. Paul Unschuld
(2010), die Entwicklung der Medizin von der Antike bis zur Ge-
genwart, von der Fremdbestimmung bis zur Selbstbestimmung
der Gesundheit. Er kommt bei der Analyse dieser historischen
Entwicklung zu der Erkenntnis, dass die klassische Medizin,
die ihren Ursprung in der Antike (Hippokrates) hat, zu Ende
geht. Als Kriterien flhrt er u.a. an: ,Arzt und Apotheker, die
jahrhundertelang im Zentrum der angewandten Medizin stan-
den, haben in jlingster Zeit als Entscheidungstrédger an Boden
verloren.”
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,Heute besitzt das Gesundheitswesen ein héchst beeindrucken-
des Potenzial, Krankheiten zu heilen, Leiden zu mindern und Le-
bensldufe zu beeinflussen. Gleichzeitig naht das Ende der klas-
sischen Medizin. Technischer Fortschritt, gednderte Formen
der Wissensbildung, gesellschaftlicher Wandel und an erster
Stelle die zunehmende Okonomisierung haben die Arzte als
zentrale Entscheidungstrager verdréangt und neue Akteure an
die Macht gebracht, die erstmals in der Geschichte den Kran-
ken als Ressource und Gesundheit als Ware betrachten.”
Weiter schreibt Prof. Unschuld: ,,Der Arzt, der sich der Tendenz
der rein 6konomischen Bewertung allen Tuns widersetzt und
Empathie in seine Tétigkeit einbringt, werde kiinftig eine Rand-
erscheinung. Arzte und Patienten seien vielmehr ,im Griff (iber-
geordneter Méchte, die ihnen den Weg vorschreiben, der zu
beschreiten ist, um die Ldnge und die Qualitét des individuellen
Lebens zu gestalten’. Die neuen Méchte im Gesundheitswesen
seien die medizinisch-technische Industrie, die Pharmaindustrie
sowie Investoren, die im Gesundheitswesen einen groBen Markt
sehen.”

Aus der Sicht Deutschlands, die ich in diesem Artikel darstelle,
sind die Ausfuihrungen von Prof. Dr. Paul Unschuld keine Utopie,
sondern pure Realitat. Seit mehr als zwei Jahrzehnten missen
alle deutschen Arzte die Behandlung von Patienten nach vorge-
schriebenen Leitlinien ausfiihren, die juristisch gestiitzt sind. Die
arztliche Kunst und die Freiheit des &rztlichen Handelns gehen
zu Ende. Das Deutsche Arzteblatt hat im Jahr 2017 das Thema
Okonomisierung in mehreren Beitragen aufgegriffen (www.ae-
rzteblatt.de/wettbewerb). Im Januarheft des Deutschen Arzte-
blatts 2018 meldet sich Prof. Dr. Paul Unschuld mit einem Artikel
»,Das System droht zu entgleisen” erneut zu Wort (UNSCHULD
2018).

Arzte, Dienstleister, Patienten, Kunden

,Der Konflikt des Ubergangs in diese neue Dimension unseres
Gesundheitswesens mit althergebrachten Auffassungen vom
Arzt-Patienten-Verhéltnis und von der Bedeutung é&rztlicher
Kompetenz ist allerorten splrbar.”

»,Die Politik Uberldsst die Gestaltung dieser ,Gesundheitswirt-
schaft’ mit Freuden dem freien Spiel der Marktkréfte. Die CDU
veranstaltete am 05. Oktober 2010 symboltrdchtig in den Réu-
men der Deutschen Bank in Berlin ein Symposium ,Gesund-
heitswirtschaft statt Staatsmedizin‘. In demselben Jahr organi-
sierte nicht das Gesundheitsministerium, sondern das von dem
FDP-Politiker und seinerzeitigen Bundesminister Reiner Brii-
derle geleitete Ministerium fir Wirtschaft eine ,Zweite Gesund-
heitswirtschaftskonferenz‘ unter dem Gesamttitel ,Innovation
und Wachstum - die deutsche Gesundheitswirtschaft auf dem
Weg zur Leitbranche’. Die seinerzeitige SPD-Ministerprésidentin
von Schleswig-Holstein resiimierte hocherfreut: ,Bisher haben
wir den Gesundheitssektor eher als Kostenfaktor und damit als
Last fir die Gesellschaft angesehen. Das gilt nun nicht mehr.*
Das Geheimnis der erhofften Befreiung von ,Last‘ und ,Kosten-
faktor* ist die Uberantwortung des Gesundheitswesens in die
allgemeinen Abldufe der Marktwirtschaft und damit einherge-
hend die weitreichende Abgabe der politischen Verantwortung.
Folglich konnte die damals noch neue Zeitschrift ,Gesundheits-
Wirtschaft’ ihren Lesern schon 2007 mit groBer Zuversicht ver-
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melden: ,Metamorphose. An seiner Krise kann das Gesundheits-
wesen genesen. Je weiter sich der Staat und quasi-staatliche
Institutionen zuriickziehen, desto erfolgreicher kann sich ein frei-
heitlicher Geist erhalten.

,In dieser Entwicklung ist den Arztinnen und Arzten (wie ande-
ren Gesundheitsberufen auch) und den Patienten eine historisch
vollig neuartige Rolle zugewiesen: Sie sollen nun Dienstleister
und Kunden sein. Diagnose, Therapie und auch die Prdvention
von Kranksein werden zunehmend dem Diktat einer Industriali-
sierung der Abldufe und der Strukturen unterworfen.”

Und noch eine unheilvolle Tendenz zeichnet sich ab.

Darfs ein bisschen Krankheit mehr sein?
Die Pathologisierung der Medizin statt
psychosozialer Gesundheit

Die heute sich entwickelnde Kommerzialisierung der Medizin
(UNSCHULD 2009) fihrt zu einer Inflation der Erfindung neuer
Krankheiten. Allen Frances (2013) beweist dies in seinem Buch:
+Normal. Gegen Inflation psychischer Diagnosen.” Darin tbt er
Kritik am Diagnostikmanual fUr psychiatrische Erkrankungen
(DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder).
Er kritisiert die ,Pathologisierung der Medizin“ (Krankmachung
der Gesunden) und meint, wenn das so weitergeht, gibt es keine
gesunden Menschen mehr auf unserem Planeten. Unter ande-
rem fUhrt er an: Bei Menschen mit voriibergehenden Gem{its-
schwankungen ist nach DSM-5 sofort die Diagnose ,Depres-
sion® zu stellen und entsprechend medikamentds zu behandeln.
Friher war Aufkldrung des Patienten Uber seinen Gemutszu-
stand als Erstes angezeigt.

Beispiele:

Aufgrund der sogenannten Sprint-Studie, die von Experten
umstritten diskutiert wird, wiirde in den USA der systolische
Grenzwert fir den Beginn einer Bluthochdruckkrankheit von
140 auf 130 mmHg herabgesetzt. Damit wurden von einem Tag
auf den anderen 35 Millionen USA-Blirger vom Gesundsein in
den Krankenstand versetzt. Bisher 35 % der USA-Bevdlkerung
bluthochdruckkrank (LEKER 2017). Nach der neuen Grenz-
wertfestlegung 49 % (ein Plus von 14 % = 35 Millionen). Der
Cholesterinwert im Blut, der weltweit so festlegt ist, dass er
Uber 200 mg/dl als krank bewertet wird, versetzt 80 % der er-
wachsenen Menschen in den Patientenstatus (HARTENBACH
2017). Der haufig in der Prostata-Krebsvorsorge und -Diagnos-
tik eingesetzte PSA-Wert besitzt keine Realitét. Der Entdecker
des PSA-Werts, Richard Albin, Professor fir Immunbiologie
und Pathologie an der University of Arizona schreibt in der
Siddeutschen Zeitung: ,PSA sollte keinesfalls genutzt wer-
den, um alle Ménner iber 50 regelméBig zu testen, wie es jene
wollen, die wahrscheinlich davon profitieren. Ich hétte mir nie
trdumen lassen, dass meine Entdeckung vor 40 Jahren in eine
derartige profitgetriebene Katastrophe flir das Gesundheitswe-
sen fuhren wiirde. Die Medizin sollte sich der Realitét stellen
und den unangemessenen Einsatz von PSA-Tests stoppen.
Das wirde Milliarden Dollar sparen und Millionen Ménner vor
unnétigen und beeintrdchtigenden Behandlungen bewahren.”
(ALBIN 2010).
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Gesundheit ist mehr als Medizin -
Pravention als Selbstverantwortung

Die haufig gebrauchte Formel ,Vorbeugen ist besser als hei-
len“ wird dem berihmten Arzt Christoph Wilhelm Hufeland
(1762-1836) zugeschrieben. Er schrieb zu seiner Zeit (1770)
ein Buch: ,Die Kunst das menschliche Leben zu verlangern®.
Von der dritten Auflage (1805) an hat er dem Titel ,,Makrobiotik“
vorangestellt. Unter Makrobiotik verstand er eine bewusste Le-
bensweise, die auf die Erhaltung der ,Lebenskraft ausgerichtet
ist. Dazu gab er folgende Erlauterungen: ,Die Dauer des Lebens
héngt nicht von ,Zaubermitteln und Goldtinkturen* ab, sondern:

e von der Summe der Lebenskraft, die einer hat
e von der Gesundheit seiner Organe

e von der Intensitdt bzw. Extensitét, mit der die Lebenskraft
verbraucht wird

e von der Ersetzung des Verlorenen, um den Verbrauch
einigermalBen auszugleichen.”

Dr. Christoph Wilhelm Hufeland war Naturheilkundler. 1801
wurde er nach Berlin berufen und zum Direktor der Charité und
zum ersten Dekan der medizinischen Fakultat der Berliner Uni-
versitat ernannt. Gleichzeitig Ubte er das Amt eines Stadtrats
fur Gesundheitswesen im preuBischen Innenministerium aus.
Rudolf Virchow (1821-1902), ebenfalls ein berlihmter Professor
der Berliner Charité, postulierte, dass Gesundheit mehr als die
Medizin ist und die Medizin eine soziale Wissenschaft.

Psychosoziale Gesundheit ist das, was die heutige
Menschheit dringend braucht

Der 6. Kondratieff-Zyklus, Psychosoziale Gesundheit, ist das,
was die heutige Menschheit braucht und ist eine Fortsetzung
der Konzeption von den beriihmten Arzten Hufeland und Vir-
chow. Der 6. Kondratieff ist der Garant fir die Gewahrleistung
des Menschenrechts auf Gesundheit. Leo Nefiodow belegt mit
Fakten, dass in Zukunft Spiritualitdt und Glaube eine bedeu-
tende Rolle in Heilungsprozessen spielen werden. Das belegen
auch folgende Psychologen und Arzte mit ihren Biichern. Jon
Kabat-Zinn beschrieb in seinem Buch ,,Zur Besinnung kommen*
die Weisheit der Sinne und den Sinn der Achtsamkeit in einer
aus den Fugen geratenen Welt. Damit meint er die vollige Nach-
AuBen-Orientierung vieler Menschen und deren Sorglosigkeit
und Gleichgliltigkeit. Er fordert mit Recht die Konzentration auf
die Innen-COrientierung, mit der sich der Mensch selbst lieben,
seinen Geist und seine Seele beruhigen, starken und unverletz-
lich machen kann.

Herbert Benson hat ein Buch geschrieben ,Heilung durch
Glauben: Beweise!“ und tritt konsequent fir die Unterstitzung
der Selbstheilung durch Spiritualitat ein. Daniel Goleman for-
dert in seinem Buch ,Emotionale Intelligenz* selbige und die
Erziehung der Geflihle von Kindheit an, als ein wirksames Mit-
tel gegen Gewalt und fur einen freundlichen humanen Umgang
miteinander. Im Vorwort begriindet er sein Anliegen wie folgt:
,Das Buch Emotionale Intelligenz verdankt sein Entstehen mei-
ner unmittelbaren Erfahrung einer Krise in der amerikanischen
Zivilisation, mit erschreckender Zunahme der Gewaltverbre-
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chen, der Selbstmorde, des Drogenmissbrauchs und anderer
Indikatoren fiir emotionales Elend, besonders unter der ame-
rikanischen Jugend. Zur Behandlung dieser gesellschaftlichen
Krankheit scheint es mir unerldsslich, der emotionalen und so-
zialen Kompetenz unserer Kinder und unserer selbst, gréBere
Aufmerksamkeit zuzuwenden und die Kréfte und Fahigkeiten
des menschlichen Herzens energischer zu férdern.” (GOLEMAN
1996).

Das Psychische des Menschen

Geist und ,Seele“ werden als Psyche bezeichnet. Psyche
ist abgeleitet von dem griechischen Verb psychein = Hauch,
Atem, Leben. Der Psyche wird der Kérper (man kdnnte auch
sagen die Materie des Menschen) gegenlibergestellt. Diese
falsche dualistische Auffassung (die leider heute noch die mo-
derne Medizin beherrscht) wurde von René Descartes (1596-
1650), einem franzdsischen Philosophen, postuliert. Dabei be-
stand damals und besteht heute noch die Vorstellung, dass
man Geist und Seele des Menschen nicht erfassen, messen,
lokalisieren oder materiell verifizieren kann; somit existieren
diese nicht und kénnen nicht Gegenstand der naturwissen-
schaftlichen Menschbetrachtung bzw. der medizinischen The-
rapie und Diagnostik sein. Das soll nur der Kérper, also die
Materie sein. Dieser wird heute wie friiher im Detail, aber nicht
ganzheitlich naturwissenschaftlich ,erforscht“. Das ist aber der
groBte Irrtum, den die Medizin begeht. Man kann die wichtigs-
ten Funktionen und Eigenschaften des Menschen nicht einfach
ignorieren und so tun, als ob es sie nicht gédbe. Das hat mit
Wissenschaft nichts zu tun.

»,S0 entstand die absurde Abspaltung der heutigen Medizin in
Arzte und Kiliniken fiir Kérper ohne Seelen auf der einen Seite
und in Therapeuten und Neurosekliniken flir Seelen ohne Kérper

Bewusstsein

Emotionen
(Seelisches)

Unterbewusstsein

Korper

Abb. 2: Das reale Funktionsschema des Menschen: Bewusstsein, Geist,
Emotionen und Unterbewusstsein steuern die Materie des Korpers (HECHT 2012).
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auf der anderen Seite ...“ (UEXKULL, WESIAK 1990). Die Natur-
wissenschaft ist nicht féhig, das ganze Menschliche zu beschrei-
ben und zu erforschen. Sie ignoriert, dass der Kérper, die Ma-
terie vom Bewusstsein, von der Psyche (Geist und Emotionen)
gesteuert und reguliert wird. Dieser reale Funktionsmechanis-
mus des menschlichen Lebens ist, dass Geist und Emotionen,
Bewusstsein, Unterbewusstsein die materiellen Prozesse des
Korpers beeinflussen und steuern (s. Abb. 2). Man kann diese
Prozesse zwar nicht messen, aber deren Folgen. Jede Emotion
beeinflusst die vegetativen Funktionen; jeder Gedanke kann
den Blutdruck verindern; Arger kann uns Magenbeschwerden
bescheren (,Vor Arger lauft die Galle iiber“ ist eine bekannte
Redewendung).

Um das bisher dargelegte noch besser zu verstehen, muss man
Folgendes wissen: Kybernetisch (regulationstechnisch) gesehen
ist der Mensch mit seiner Psyche und seiner Materie ein offenes
Regulationssystem, welches nur funktioniert, wenn es sich mit
der Umwelt, mit dem Umfeld, mit der sozialen Gesellschaft zu
einem Ganzen schlieBt. Um das zu bewerkstelligen, ist ein In-
formationsaustausch erforderlich. Ansonsten wére der Mensch
nicht lebensféhig. Der Informationsaustausch vollzieht sich aus-
schlieBlich Uber das, was wir als Psyche bezeichnen, wobei das
Gehirn die Vermittlerfunktion Ubernimmt und die korperlichen
(materiellen) Vorgénge des Menschen reguliert. Somit wird das
FlieBgleichgewicht zwischen der sich stadndig in Verdnderung
befindenden Umwelt und den ebenfalls standig in der Dynamik
sich befindenden geistigen, emotionellen und Kdrperprozessen
aufrechterhalten. Wenn dieses flieBende Gleichgewicht zwi-
schen Mensch und Umwelt gewdhrleistet wird, ist er gesund
(HECHT, SCHERF 2012).

Was sind Emotionen?

Der Begriff Emotionen wird vom lateinischen Wort movere =
»sich bewegen* abgeleitet. Das Préfix ,,e“ ergénzt im Sinne ,sich
hinbewegen®. Diese wértliche Ubersetzung bedeutet, dass den
Emotionen die Funktion zum Handeln und Reagieren innewohnt.
In Worterblchern werden Emotionen als Beruhigung oder St6-
rung der ,,Seele” des Menschen sowie als Geflihle mit positiven
(angenehmen) oder negativen (unangenehmen) Komponenten
definiert.

Ich verstehe unter Emotionen als Ausdruck der Plastizitat des
menschlichen Gehirns duBerst variable Gemitszustdnde, durch
die die verschiedensten Koérperreaktionen mittels Neurotrans-
mittern stimuliert werden, um in Blitzesschnelle die Adaptation
zu gewahrleisten. Emotionen sind gréBtenteils reflexartige, im-
pulsive, spontane Reaktionen auf duBere und innere Reize, die
h&ufig schneller auftreten als die Reaktionen unseres Denkens,
Verstands und der Vernunft. Infolgedessen kdnnen uns die
Emotionen entgleiten bevor wir sie beherrschen kénnen.

Wahrend der Ablaufe von Emotionen sind die Vorderlappen des
Gehirns, der Hippocampus, der Mandelkern (Amygdala) und der
Hypothalamus, die wichtigsten Strukturen. Sie aktivieren oder
hemmen die Funktionen. Dabei erleben wir Gliick oder Arger
oder Freude oder Angst. Dann geht die Erregung weiter in das
vegetative System, in das endokrine System und in die Muskeln
(HECHT 2011).
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Emotionelle Intelligenz reflektiert die Weisheit
eines Menschen und gewahrleistet sein
psychosoziales Gesundsein

»Ebenso kann ein jeder leicht in Zorn geraten. Das Wem, Wie viel,
Wann, Wozu und Wie zu bestimmen ist aber nicht jedermanns
Sache und ist nicht leicht” (Aristoteles, 384-322, Nikomachi-
sche Ethik). In der Nikomachischen Ethik, einer philosophischen
Auffassung Uber Tugend, Charakter und ein Leben in Gite, stellt
Aristoteles die Forderung, unser Geflihlsleben (Emotionen) mit
Intelligenz zu steuern. Aristoteles vertrat die Auffassung: Unsere
Leidenschaften (Emotionen) besitzen, wenn sie intelligent ge-
steuert werden, Weisheit.

Intelligenzgesteuerte Emotionen bestimmen

e unser Denken

® unsere ethischen Werte

« unser Uberleben

Mit emotioneller Intelligenz wird die F&higkeit bezeichnet, die
Geflihle (Synonym Emotionen) so zu steuern,

e dass sie der eigenen Personlichkeit nitzlich und
forderlich sind,

e dass man sie beherrscht und sich nicht von ihnen
Uberwaltigen I&sst,

e dass man sie situationsabhangig zu steuern vermag,
¢ in das gesamte Verhalten integriert und

e dass man in den sozialen Beziehungen Empathie zu
Uben vermag.

Ich werde immer gefragt: Wie erreiche ich emotionelle Intelli-
genz? Da meines Erachtens emotionelle Intelligenz zur gesun-
den Lebensweise zahlt und in jedem Préventionsprogramm ent-
halten sein sollte, habe ich, zum Teil in Anlehnung an Goleman
(1996), zum Teil aufgrund meiner Erfahrungen folgende Verhal-
tenskriterien zusammengestellt.

1. Selbstbeherrschung

Die Ampel des emotionell intelligenten Verhaltens (s. Abb. 3).
Wenn Du in Wut, Zorn, Arger, Hass, Eifersucht usw. geratst,
dann schalte sofort auf rot:

e Halte an, beruhige dich und Uberlege und lUberdenke bevor du
sprichst oder handelst.

Nun kannst Du auf gelb umschalten:

e Charakterisiere umfassend das Problem und analysiere,
wie du dich fUhlst.

e Stelle ein positives Ziel.
* Nutze viele Lésungsvarianten.
e Wége alle méglichen Folgen im Voraus ab.

¢ Entscheide dich (auch intuitiv) flir eine Handlung geméan
der Situation.
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Nun bist Du einsichtig geworden, schalte auf griin:
e Ziehe weiter mit dem bestmoglichen Plan.

e Dabei sprich und handele Uberlegt und ruhig.

O )

Uberlege!

Halte an! Ziehe weiter!

Abb. 3: Ampel des emotionell intelligenten Verhaltens (Halte an, Uberlege, Ziehe weiter)

2. Einsicht und Einsichtigkeit durch emotionelle
Selbstwahrnehmung

¢ Erkenne und benenne Deine Emotionen, wenn Du aufbraust.
¢ \Verstehe die Ursachen fir die eigenen Emotionen.

e Unterscheide zwischen Geflhlsausbriichen und verniinftigem
Handeln.

Voraussetzung fur die Selbstbeherrschung ist die Féahigkeit, die
eigenen Gefiihle wahrnehmen und einschétzen zu kénnen.

3. Optimistische Einstellung

Optimismus ist eine Auffassung bzw. Lebenshaltung, die das
eigene bzw. menschliche Dasein im Ganzen als sinnvoll, wehr-
haft und daher als gut einschéatzt. Ein Optimist hélt sein Leben
als lebenswert und hat in seinen Handlungen, Taten und Be-
ziehungen Befriedigung und Erflllung. Ein Optimist sieht die
Ziele seiner Handlungen, Entscheidungen, Tatigkeiten, Leistun-
gen immer unter einem positiven Aspekt, auch dann, wenn er
Ruckschlage, Niederlagen und Enttduschungen erlitten hat. Er
bewertet derartige Situationen als neue Orientierungshinweise,
um Veréanderungen im Leben vorzunehmen. Optimist sein heiBt
auch, sich selbst immer wieder anspornen zu kénnen, auch
wenn Rickschlage folgen und sich dabei Uber kleine Erfolge
riesig freuen zu kdnnen.

4. Empathie

Empathie ist die Fahigkeit, sich in die Gefiihle und Gedanken
anderer Menschen so hineinzuversetzen, als erlebe man de-
ren geflhlte Situationen oder Schicksale selbst. Die empathi-
sche Haltung ist immer mit moralischen Aspekten, moralischen
Entscheidungen verbunden. Empathie heiBt mitfihlen kénnen,
Anteilnahme am Schicksal und Leid anderer zu haben und ad-
aquate Tréstungen zu finden.

5. Intuition besitzen

Intuition ist die Fahigkeit, einen Erkenntnisgewinn aus einer un-
mittelbaren automatischen Informationsverarbeitung und -be-
wertung instinktiv zu erhalten, z.B. in Form von plétzlichen Ein-
sichten oder spontan richtige Entscheidungen zu treffen bzw.
richtig zu beurteilen. Die Intuition wird als ein ,instinktiver® Ge-
fuhlskomplex bezeichnet, der uns veranlassen kann, erwogene
Strategien, Handlungsweisen und Entscheidungen sofort mit
groBer Sicherheit aufzugeben und gemaB der gegebenen neuen
Situation gleichfalls mit groBer Sicherheit adaquat, d. h. richtig
zu entscheiden oder zu handeln.
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6. Tolerant und nicht nachtragend sein

Wenn man einen anderen Menschen be- oder verurteilt, sollte
man daran denken, dass man selbst auch Charakterschwéchen
oder Fehlhaltungen haben kann. Im Mittelpunkt muss immer
die Sache stehen, um die es geht. Wenn eine Sache geklart ist,
und das sollte Ziel jeder Konfliktldsung sein, dann ist dies als
abgeschlossen zu betrachten. Nachtragend sein, d.h. zu einem
spateren Zeitpunkt eine bereits geklarte Angelegenheit wieder
aufzutischen, schafft neue Konflikte und zeugt von mangelnder
emotioneller Intelligenz.

7. Kooperativ sein und mit anderen Menschen
begeisterungsvoll zusammenarbeiten kénnen

Gemeinsam ist man stérker als allein. Das gilt ganz besonders
fur die Krebskranken, die haufig in die Einsamkeit ,,gestoBen”
werden. Beim Aufbau von neuen Beziehungen Vertrauen und
Kritik als Einheit betrachten (Analysieren nach dem Ampelsys-
tem). Blindes Vertrauen kann genauso schaden wie Uberkriti-
sche Voreingenommenbheit. Es ist auch gut, Freundschaften zu
pflegen und Freunde zu haben. Echte Freundschaften bendti-
gen Empathie.

8. Charisma besitzen
Auf andere ausstrahlen kdnnen. Sich selbst und andere begeis-
tern und mitreiBen kénnen. Dafir ist der Optimismus wichtig.

9. Bescheiden sein und mit dem was man hat

gliicklich und zufrieden sein
Streben und Gier nach Reichtum zerstort die positiven Emoti-
onen und stort die Gesundheit. Extreme Armut tut das auch.
Deshalb ist soziale Gerechtigkeit gefragt.

10. Fiir bestimmte Zeit unter bestimmten Umstanden
Verzicht Giben zu kénnen

Natur- und technische Katastrophen, aber auch personliche
Rickschlage und soziale Not kénnen jedermann jeden Tag tref-
fen. Es ist gut, wenn man darauf vorbereitet ist. Deshalb sollte
man jede Woche einmal besonders auf eigentlich unwesentliche
Dinge Verzicht Uben. Damit werden in einem Ernstfall Schock,
Panik, Angst, posttraumatischer Stress und Handlungsunfahig-
keit erspart bleiben oder vermindert werden.

11. Negativen Gefiihlen wie Arger, Hass, Wut, Zorn,

Neid, Geiz, Angst, Furcht, Enttduschung keinen

Platz einrdumen
Dafir Platz fir positive Emotionen frei machen: Freude, Fréh-
lichkeit, Liebe, Hoflichkeit, Glite, Humor, Lachen, Besonnenheit,
Herzlichkeit usw.

12. Einheit von Wort und Tat

So wie man redet, sollte man immer handeln. Wenig verspre-
chen, aber konsequent das Versprochene einhalten. Das Tun
und Handeln ist Gberzeugender als viele Worte. ,,An ihren Taten,
nicht an ihren Worten sollt ihr sie messen*”.

13. Selbstkritik Giben kénnen

Wenn Probleme, Konflikte u. a. auftreten, sollte man zuerst sei-
nen Anteil am Geschehen oder an den Ereignissen analysieren,
bevor man andere beschuldigt. Es gibt keine fehlerfreien Men-
schen und ,ich“ selbst bin auch nicht fehlerfrei. Wer aktiv ist,
wird mehr Fehler machen als der, der nichts tut.

umwelt - medizin - gesellschaft | 32 | 2/2019

XXXX

Selbstkritik heiBt aber nicht, sich mit Schuldgeflihlen zu belas-
ten. Bei Selbstkritik ist das Ampelsystem der Emotionen ange-
bracht (siehe 1.).

14. Strategien entwickeln, um spontan Konflikte zu I16sen
bzw. nicht aufkommen zu lassen

Ein Onkel von mir I6ste Konflikte wie folgt: Wenn meine Tante
ihm Vorwurfe Uber Fehlhaltungen oder spates Heimkommen
von einer Kneiptour machen wollte, reagierte er mit den Wor-
ten ,Schreib alles auf, was Du mir sagen willst. Ich werde das
morgen in Ruhe lesen®. Wenn ihn jemand mit einem Tiernamen
beschimpfte, nahm er seinen Hut ab, bedankte sich freundlich
fur das Kompliment oder flr die Ehrung und lieB den Beschimp-
fenden auBer Acht, der verblifft seinen Schimpf einstellte.

15. Koérperliche Bewegung, Ausdauersport

Koérperliche Bewegung, z.B. Nordic Walking, stimmt fréhlich
und lustig und schérft die Sinne, besonders wenn dieses im
Wald erfolgt. Kdrperliche und geistige Aktivitdten bewirken ein
Nachwachsen der Hirnzellsynapsen bis ins hohe Alter (RUEGG
2011).

16. Lachen so oft es geht, denn Lachen ist gesund

17. Beschwichtigung der Angst

Angst versetzt den Menschen in den Dauerzustand, in dem
sich ein Sprinter in der Startposition ,,Auf die Platze - fertig -
los* befindet. Beim Sprinter wird die Aktionsbereitschaft mit
dem Start in Aktivierung umgesetzt, was gleichbedeutend mit
einer Entspannung ist. Menschen in Dauerangst leben standig
in Aktionsbereitschaft, setzen diese aber nicht in Aktivierung
um, wodurch ein permanenter Spannungszustand besteht.
Infolge dessen kommt es zu einer Uberflutung des gesam-
ten Korpers mit Stresshormonen (Cortisol, Endorphine), die
schadliche Wirkungen ausiiben (LIPTON 2007). Lipton formu-
lierte: ,Die Angst bringt uns um“. Eine arabische Geschichte
bestéatigt das. Der Tod wurde beschuldigt, dass er zu viele
Menschen sterben lasst. Er antwortete. Ich habe auf Got-
ter GeheiB 40 Menschen sterben lassen. Die Angst hat aber
40.000 umgebracht. Angst kann mit Emotionaler Intelligenz
Uberwunden werden.

Resilienz

Ziel der emotionalen Intelligenz sollte es sein, Resilienz zu er-
reichen. Resilienz ist die Fahigkeit zur physischen und psychi-
schen Widerstandsfahigkeit, zur Kraft und Stérke, Lebenskrisen,
Konflikte, hohe Anforderungen, schlechte Lebensbedingungen
(z. B. Armut), Schicksalsschlédge, Trennungen, extreme Einwir-
kungen u. a. ohne langere Beeintrachtigung der Gesundheit und
Personlichkeitsstruktur zu Uiberstehen (SELIGMAN 1999).

Das bedeutet, Wege zu finden, um die entstandene Situation
zu Uberwinden, wozu natirlich auch eine groBe Portion Willens-
stérke und Optimismus gehdren. Seligman (1999) hat sein Buch,
welches die Resilienz beschreibt, betitelt: ,,Kinder brauchen Op-
timismus. Optimismus ist ein wesentlicher Faktor, um Resilienz
zu erlangen“. AbschlieBend mdchte ich noch eine Geschichte
bringen, die Daniel Goleman in seinem Buch beschreibt, die
zeigt, was man mit emotionaler Intelligenz erreichen kann.
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»ES war zu Beginn des Vietnamkriegs und eine amerikanische
Kompanie steckte irgendwo in einem Reisfeld und lieferte sich
ein heftiges Feuergefecht mit dem Vietkong. Plétzlich tauchte auf
dem Wall, der ein Reisfeld vom anderen trennte, eine Reihe von
sechs Mdnchen auf. Vollkommen ruhig und gelassen gingen die
Monche direkt in die Schusslinie hinein. ,Sie schauten nicht nach
rechts, sie schauten nicht nach links. Sie gingen einfach gerade-
aus’, erinnert sich Davit Busch, einer der amerikanischen Soldaten.
,Es war ganz seltsam, aber keiner schoss auf sie. Und nachdem
sie vorbeigegangen waren, hatte ich plétzlich keinen Kampfgeist
mehr. Ich hatte einfach keine Lust mehr dazu, jedenfalls nicht an
diesem Tag. So missen es alle empfunden haben, denn keiner
gab mehr einen Schuss ab. Wir stellten einfach den Kampf ein.

Darin, dass die Ménche mit ihrer stillen, mutigen Gelassenheit
die Soldaten mitten im Gefecht zu befrieden vermochten, zeigt
sich ein Grundprinzip des sozialen Lebens. Emotionen sind

ansteckend. Emotionale Intelligenz ist das Fundament der psy-
chosozialen Gesundheit, die die Menschheit dringend bendtigt.
Gefragt sein wird daher in Zukunft nicht mehr der 1Q = Intelli-
genzquotient, sondern der EQ = Emotionaler Quotient.

Wenn die Menschheit gesund sein méchte, dann gibt es nur die
Schlussfolgerung: Mit dem 6. Kondratieff-Zyklus psychosoziale
Gesundheit statt patientenfremde Gesundheitswirtschaft zu re-
alisieren.
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