Wege aus der Defizitfalle, Teil 1

Das Studium

der Individual-
entwicklung

In den letzten 150 Jahren hat sich zuerst die Medizin und spéater die ganze
Gesellschaft fasziniert der Lehre der Krankheitsentwicklung zugewandt.
Die Resultate sind beeindruckend und helfen den Menschen, wenn sie
krank sind. Weniger tief ist das Verstandnis dariiber, wie ein Mensch lernt
und sich lebenslang entwickelt. Dieses Wissen gilt es zu entdecken.

Es fehlt etwas

Ernilichterung. Die Gesundheitsversorgung der
Menschen in Westeuropa hatte liber Jahrzehnte ei-
nen exzellenten Ruf. In den letzten Jahren wird das
Erreichte aber immer mehr infrage gestellt. Zum ei-
nen scheint die medizinische Versorgung immer
teurer zu werden und Uberfordert die privaten wie
auch die 6ffentlichen Haushalte.

Zum anderen geraten in ganz Europa Arztinnen,
Krankenversicherer und Pharmaindustrie zuneh-
mend in die Kritik. Sie stehen unter Verdacht, dass
es bei allen Bemuhungen eher um den Mammon als
um das Wohl der Patientinnen geht.

Schon 1975 hat der Philosoph Ivan Illich in seinem
Buch «Nemesis der Medizin» Alarm geschlagen (vgl.
Illich 2007). Er behauptete, dass die versprochene
Heilwirkung der Medizin nicht mehr erreicht werden
kénne. Illich argumentierte: Die Medizin heilt die
Menschen nicht mehr — sie macht sie krank.

Der Ruf nach Alternativen. Dieser Gedanke wird
heutzutage von vielen Menschen geteilt. Die Pole-
mik von Illich war der Auftakt zu dem in den folgen-
den Jahrzehnten immer lauter werdenden Ruf nach
einer «Alternativmedizin», nach «komplementa-
ren Heilmethoden» oder nach einer «ganzheitlichen
Medizin». Trotz aller Versuche, solche «Alternati-
ven» dem Medizinsystem entgegenzusetzen, hat
sich wenig verandert.

Der falsche Ansatz. In diesem Aufsatz stimme ich
nicht in den Ruf nach «Alternativmedizin» oder
«ganzheitlicher Medizin» mit ein. Nicht die Medizin
ist zu verbessern. Es geht vielmehr darum, dass wir
fir uns selbst und zugunsten der gesamten Gesell-
schaft ein weiteres, die bisherige Medizin ergédnzen-
des Forschungsfeld eréffnen.

Die Begriindung fir dieses gedankliche Experi-
ment: Die Medizin ist per definitionem die Lehre von
der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen. Der lateinische Be-
griff fir diese Lehre der Krankheitsentwicklung ist
wie bereits erwdhnt «Pathogenese». Bereits Ivan Il-
lich erkannte aber, dass der Einfluss des medizini-
schen Wissens Uber die Krankheitsentwicklung auf
die Gesundheit der Menschen einer Gesellschaft
héchstens 10 Prozent betragt. 90 Prozent der fir die
Gesundheit relevanten Prozesse geschehen aufler-
halb des medizinischen Einflussgebietes im wirkli-
chen Leben. Der lateinische Name fiir den lebens-
langen individuellen Entwicklungsprozess des Men-
schen ist «Ontogenese», und dieser Begriff steht
zugleich fur die «Lehre der Individualentwicklung».

Wenn wir die Pathogenese und die Ontogenese
als eigenstandige Wissenschaften nebeneinander-
stellen, ergibt sich ein neues Bild. Und dieses Bild
fihrt dazu, dass Menschen die Verantwortung fir
die eigene, individuelle Entwicklung tUbernehmen
kénnen und sich nur dann den medizinischen Exper-
tinnen zuwenden, wenn es nétig ist.

Die Lehre der Krankheitsentwicklung

Enorme Entwicklung. Noch vor 250 Jahren setzten
die Mediziner Quecksilbersalben ein, um Krankhei-
ten zu heilen. Davon kommt der heute despektier-
liche Begriff «Quacksalber». Man bekampfte vie-
le Krankheiten mittels Aderlass, weil man der Mei-
nung war, dass sich dadurch die weitere Verbreitung
der Krankheit innerhalb des Kdérpers einddmmen
lieBe. Wenn jemand einen komplizierten Knochen-
bruch an den Extremitaten erlitt, war in vielen Fal-
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len die Amputation das Mittel der Wahl. Wenn wir
das heutige Wissen mit jenem vor 200 Jahren ver-
gleichen, dann kann man mit Fug und Recht behaup-
ten: Die Entwicklung der Pathogenese ist enorm.

Am Anfang stand das Mikroskop. Wenn man die
Frage stellt, wie sich das Wissen und Kdnnen rund
um die Krankheitsentwicklung und die Krankheits-
behandlung fast explosionsartig vertiefen konnte,
dann findet man die Initialzindung mit der Entde-
ckung des Mikroskops. Dieses Instrument ermég-
lichte den Medizinerlnnen und Wissenschaftlerin-
nen seit Anfang des 19. Jahrhunderts, die Welt der
Zellen und der Mikroorganismen zu studieren und
viele Wirkungszusammenhéange rund um die Fra-
ge der Krankheitsentwicklung zu verstehen. Man
konnte die Zellstruktur von Lebewesen studieren.
Man erkannte, dass der Mensch tber ein Immunsys-
tem verfugt. Man entdeckte Mikroorganismen wie
Viren und Bakterien. Und man konnte nachweisen,
dass Mikroorganismen Krankheiten auslésen kén-
nen, wenn es ihnen gelingt, das Immunsystem zu
Uberlisten.

Rontgen- und andere Untersuchungsapparate. An
der Schwelle des 20. Jahrhunderts wurde es mog-
lich, mittels Réntgenaufnahmen die Krankheitsent-
wicklung eines Menschen quasi in der Entstehung
zu studieren. In der Folge konnte das Wissen Uber
die Krankheitsentwicklung und das Kénnen bezlg-
lich der Krankheitsbehandlung immer weiter verfei-
nert und differenziert werden. Die Krankheitsdiag-
nostik wurde und wird immer differenzierter. Man
lernte das Blut mit physikalischen und chemischen
Verfahren zu untersuchen. Auch innere Prozesse,
wie das Hormonsystem und dessen Entgleisungen
waren nun verstandlich. Und das krankhafte Verhal-
ten von Organen und dessen Auswirkungen auf die
Gesundheit konnten nachgewiesen werden.
Pathogenese als Allgemeinwissen. Der enor-
me Fortschritt der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaften Uber die Krankheitsentwicklung
fasziniert die Menschen. Die medizinisch-diagnos-
tische Sprache wird immer mehr zum Allgemeinwis-
sen. Jedes Kind weif3, dass Mikroorganismen einen
krankmachenden Einfluss auf uns Menschen aus-
tben kénnen. Man kennt den Unterschied zwischen
Chemotherapie und Bestrahlung bei einer Krebs-
erkrankung und kann die Symptome verschiedens-
ter Krankheiten aufzahlen. Noch vor 100 Jahren be-
schrieben Menschen bestimmte Krankheiten nicht
mit medizinisch-diagnostischen Begriffen. Fri-
her sagte man «Schwindsucht», «weif3e Pest» oder

«bleiches Sterben», weil man sich auf die beob-
achtbaren Aspekte dieser Krankheit stutzte. Heute
nennt man das Tuberkulose. Friher sagte man «Al-
te-Leute-Krankheit» oder «Gliederreifien». Heute
spricht man von Rheuma.

Pathogenese liberall. Der eindriickliche und fas-
zinierende Fortschritt des pathogenetischen Wis-
sens hat zu einem sehr hohen Ansehen der medi-
zinischen Wissenschaften gefiihrt. Obwohl Medizi-
nerlnnen sich in ihrem Studium hauptsachlich auf
die Lehre der Krankheitsentwicklung konzentrieren,
werden sie als Expertlnnen fir alle Lebensbereiche
in Anspruch genommen. Ein Beispiel ist die Demenz.
Fast alle Demenzkongresse nehmen denselben Ver-
lauf. Die Vortrédge werden von Medizinerinnen ge-
halten. Dort zeigen sie auf, dass die Krankheit nach
wie vor ein groBes Geheimnis ist und dass wir noch
sehr wenig lber die Krankheitsentwicklung und so-
zusagen nichts Uber die -behandlung wissen. Die
Workshops werden von Pflegenden oder von pfle-
genden Angehdrigen gehalten, denn diese verfiigen
hinsichtlich des Umgangs mit Betroffenen in dieser
Lebenssituation Gber ein enormes Wissen und Kén-
nen. Und zum Abschluss sitzen wieder die medizini-
schen Expertinnen auf dem Podium — obwohl sie ei-
gentlich nichts zu sagen haben.

Vieles deutet darauf hin, dass die Entwicklung
von Demenzerkrankungen nicht auf einfache Kau-
salzusammenhénge zuriickzufihren ist. Die Er-
kenntnisse aus der Pathogenese sind, wie schon
erwahnt, sehr sparlich. Hither und andere weisen
darauf hin, dass Demenzph&nomene sehr viel mit
unseren Annahmen Uber die menschliche Entwick-
lung und mit unserem persénlichen Verhalten zu tun
haben (vgl. Hither 2017). Aber anstatt diese Zusam-
menhange zu untersuchen, werden enorme Geld-
summen in die Erforschung von Medikamenten ge-
gen die Demenzerkrankung investiert.

Kein Misstrauen gegeniiber der Medizin. Auch wenn
ich das eben erlauterte Beispiel etwas plakativ dar-
gestellt habe, so ist das kein Vorwurf an die Medi-
zinerlnnen. Ich schétze das pathogenetische Wis-
sen und Kénnen dieser Fachleute und der gesamten
Disziplin sehr. Es zeigt nur auf, dass wir uns bezug-
lichvieler Fragestellungen rund um die menschliche
Entwicklung verhalten wie jener Betrunkene, der
unter der Laterne seinen Schliissel sucht. Erhatden
Schlussel zwar nicht an diesem Ort verloren, aber
hier ist genligend Licht, um zu suchen. Auch wenn
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wir es unentwegt probieren: Wir knnen Fragen rund
um die menschliche Individualentwicklung nicht be-
antworten, wenn wir hierfur die Fachsprache so-
wie das Wissen und Kénnen der «Wissenschaft der
Krankheitsentwicklung» zu Hilfe nehmen.

Die Lehre der Individualentwicklung

Wenig vorhandenes Wissen. Vermutlich wiirden die
meisten Menschen unserer Gesellschaft der Idee
zustimmen, dass die menschliche Entwicklung in-
dividuell verlauft. Trotzdem wissen wir sehr wenig
Uber diese Entwicklungsprozesse und deren Mus-
ter. Zwar haben unter vielen anderen zum Beispiel
der Psychoanalytiker Sigmund Freud (Phasen der
psychosexuellen Entwicklung), der Entwicklungs-
psychologe Jean Piaget (Stadien der kognitiven Ent-
wicklung) oder der Psychoanalytiker Erik H. Erikson
(Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung) in-
teressante Entwicklungsmodelle entworfen. Trotz-
dem hat keines das Potenzial, dem Individuum zu
helfen, die eigene, lebenslange Individualentwick-
lung besser beobachten, verstehen und beeinflus-
sen zu kénnen. Denn die meisten dieser Modelle
sind aus einer therapeutischen Perspektive heraus
entstanden und haben letztlich einen pathogeneti-
schen Hintergrund.

Dass wir wenig lber die individuelle Entwicklung
des Menschen wissen und unser Verhalten schon
gar nicht an das vorhandene Wissen adaptiert ist,
zeigen die folgenden Beispiele auf.

Beispiel Lernen in der Schule. Piaget und Montes-
sori haben vor Jahrzehnten nachgewiesen, dass die
Entwicklung von Kindern sehr individuell verlauft.
Montessori ist zum Beispiel von sogenannten sen-
siblen Phasen eines Kindes beziiglich des Zuganges
zu Kulturtechniken ausgegangen. Sie hat beobach-
tet, dass einige Kinder in der Lage sind, schon mit
vier Jahren Lesen oder Schreiben zu lernen. Andere
Kinder sind fiir diese Lernschritte vielleicht erst mit
achtJahren bereit. Der zeitliche Unterschied liegtin
der Bereitschaft, dies zu lernen, hat aber nichts mit
Intelligenz zu tun. Es ist einfach eine Tatsache, dass
es in der Entwicklung von Kindern offenbar sensib-
le Zeitfenster gibt, die sehr individuell sind. Und
was machen wir mit dieser Erkenntnis? Noch im-
mer lernen Kinder in ganz Deutschland, in ganz Os-
terreich und der in ganzen Schweiz am selben Tag
denselben Buchstaben. Die Schule kann in der jet-
zigen Struktur auf die Individualentwicklung offen-
bar keine oder nur beschrankte Ricksicht nehmen.
Im Gegenteil: Nach jeder dieser fragwirdigen PISA-
Studien wird mit viel Energie die Einheitlichkeit der
Lehrplane fiir ganze Lander vorangetrieben. Kinder
brauchen aber keinen vereinheitlichten, sondern ei-
nen héchst individualisierten Lehrplan. Wie sangen
doch schon Pink Floyd: «Hey, teacher, leave us kids
alone.»

Beispiel Langzeitpflege. Dass die Pathogenese
noch immer die «wichtige Wissenschaft» fur die
Berufe der Pflege und Betreuung ist, zeigt sich an-
hand verschiedener Phdnomene. Eines ist das ge-
sellschaftliche Ansehen der pflegerischen Tatig-
keiten: Die Langzeitpflege hat in der Gesellschaft
und selbst unter vielen Pflegenden einen viel tiefe-
ren Status wie zum Beispiel die Pflege auf einer In-
tensivstation. Haufig wird argumentiert, dass die
Langzeitpflege deshalb unattraktiv sei, weil die
Menschen dort oft keine Aussicht darauf héatten,
wieder gesund zu werden, und letztlich alle «weg-
sterben» wirden. Diese Annahme ist noch immer
weitverbreitet, auch wenn zunehmend mehr in der
Langzeitpflege Tatige erkannt haben, dass genau in
diesem Feld ein enormes Potenzial liegt. Durch in-
dividuelle Pflege und viables Handeln in der einzel-
nen Pflegesituation kann die Lebensqualitat und
Selbststandigkeit von Menschen aktiv und nachhal-
tig beeinflusst werden, selbst im Sterben. Um das
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tun zu kénnen, braucht man aber Wissen und Kon-
nen rund um das Thema «Individualentwicklung».

Beispiel Individualentwicklung und Alter. Men-
schen werden immer &lter. Heutzutage kann ein
Mensch nach der Produktivitatsphase im Berufsle-
ben von einer weiteren Lebenserwartung zwischen
20 - 25 Jahren ausgehen. Und trotzdem zwingen
wir die Menschen mit 65 Jahren in den «wohlver-
dienten Ruhestand» und fordern von ihnen, dass sie
den «Lebensabend geniefBen». Unsere Gesellschaft
weif3 nicht, wie sie mit den vielen lebenserfahrenen
und gut ausgebildeten Menschen umgehen soll. Das
Potenzial dieser kompetenten Menschen wird nur
kiimmerlich fur die Weiterentwicklung unserer Ge-
sellschaft genutzt. Anstatt diesen Menschen zu er-
moglichen, wirksam zu sein, versucht man sie als
Konsumentinnen auf Kreuzfahrtschiffe und zu an-
deren Angeboten der Unterhaltungsindustrie zu lo-
cken. Und auch die alternden Menschen selbst wis-
sen nicht so recht, wie sie mit ihrem zunehmenden
Alter umgehen kénnen. Anstatt aktiv und gezielt zu
lernen, mit Veranderungen im Alter umzugehen, um
mit weniger korperlichen Ressourcen mehr zu errei-

chen, bleibt oft nur die Hoffnung, nicht krank und
abhéangig zu werden. Das Wissen, was die individu-
elle Entwicklung im Alter und vor allem im hohen Al-
ter bedeutet und wie das Individuum diese ureige-
ne Entwicklung beeinflussen kann, ist nur spérlich
vorhanden.

Ein vielversprechender Ansatz. Ein vielverspre-
chender Ansatz hinsichtlich des Studiums der In-
dividualentwicklung des Menschen, verfolgt
Karl-Friedrich Wessel in seinem Buch «Der ganze
Mensch —eine Einflihrungin die Humanontogenetik»
(vgl. Wessel 2015). Darin beleuchtet er die menschli-
che Individualentwicklung von der Zeugung bis zum
Tod. Er versteht das Individuum als biopsychosozia-
le Einheit und postuliert die Humanontogenetik als
Interdisziplin, mit der man die Komplexitat des Indi-
viduums verstehen lernen kann.
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Das Ontogenese-Pathogenese-Modell
(0-P-Modell)

Das O-P-Modell zeigt auf, dass die Ontogenese

(die Lehre der Individualentwicklung) und die
Pathogenese (die Lehre der Krankheitsentwicklung)
keine einander entgegengesetzte Pole, sondern
sich ergdnzende Forschungsbereiche sind.

Individuelle Entwicklung. Das Leben ist ein sténdi-
ger, individueller Entwicklungsprozess, der durch
das eigene Verhalten gesteuert wird und durch
«kompetente Lebensfiihrung» oder «Selbstpflege»
aktiv beeinflusst werden kann. Die Expertise liegt
letztlich beim Individuum.

Medizinische Behandlung. Wenn der individuelle
Entwicklungsprozess den Menschen in eine Krise
fihrt, wenn er krank wird oder einen Unfall erleidet,
dann ist dieser Mensch auf eine medizinische
Behandlung angewiesen. Die Expertise liegt in
diesem Fall bei den Therapeutinnen.

Kombination. Pflege und Betreuung von Menschen
missen die Kenntnisse beider Pole berlicksichtigen.
Die pflegerische Handlung bei der Unterstitzung
von Menschen in den Aktivitaten des taglichen
Lebens ist vor allem ein Prozess der Unterstilitzung
der Individualentwicklung.

Kenntnisse Uber:

» Tracking-Prozesse

» Bewegungskompetenz
» Qualitat ATL

« Beziehungen

» Familie

» Wirksamkeit

« Hierarchie der
Kompetenzen
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Ontogenese konkret

Erfahrungen und Theorien zusammenbringen. Die LQ wird in den néchsten
sechs Ausgaben das Thema Ontogenese weiter vertiefen.

Artikelserie. In jeder Ausgabe wird Prof. Dr. Wessel, der Autor des Buches «Der
ganze Mensch — eine Einfihrung in die Humanontogenetik» (vgl. Wessel 2015)
einen Artikel zu einem Schwerpunkt seiner Theorie veréffentlichen. Diese
Artikel werden durch die Perspektive von Kinaesthetics erganzt.

Ontogenesetagungen. Darauffolgend werden in Deutschland, in Osterreich
und in der Schweiz Tagesveranstaltungen durchgefiihrt, in denen diese Theorie-
ansatze diskutiert, weiterentwickelt und mit Praxiserfahrungen erganzt

werden.

Wer sich flir das Thema interessiert, findet weitere Informationen unter:

E g E www.ontogenese.net
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Kenntnisse Uber:

» Mikroorganismen
 Organversagen

* Entgleisungen

« Immunversagen

» Krebs

» «Reparatur»

« Pravention
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Feldforschungin der Individualentwicklung

37 Jahre. Auch wenn es in den Anfangen von Kinaes-
thetics den Anschein machte, es gehe in dieser Leh-
re um rickenschonendes Arbeiten, kann man heu-
te sagen: Seit 37 Jahren befasst sich Kinaesthetics
in einem faszinierenden Feldforschungsprozess mit
der Individualentwicklung des Menschen. Dabei hat
dieser Forschungsprozess einige interessante Er-
kenntnisse zutage gefdérdert:

Qualitdt der Aktivitdten. Man kann heute beweisen,
dass die individuelle Entwicklung eines Menschen
vor allem durch das eigene Verhalten beeinflusst
wird. Die Qualitat, wie ein Mensch seine alltaglichen
Aktivitaten ausfuhrt, ist dabei ausschlaggebend.
Damit ist gemeint, wie man eine Position einnimmt,
wie man arbeitet, wie man isst, wie man die Haus-
haltsarbeiten oder die Kdrperpflege durchfiihrt. Die
Qualitat der Alltagsaktivitdten scheint der grofite
Einflussfaktor auf die lebenslange Entwicklung zu
sein. Die Muster dieser ATL sind im fiinften Konzept
des Kinaesthetics-Konzeptsystems beschrieben.

Keine Steuerungsinstanz. Das eigene Verhalten ist
deshalb so wichtig, weil die menschlichen Lebens-
prozesse standigen zirkuldren Rickmeldeschlei-
fen und durch die standige Fehlerkorrektur einem
permanenten Lern- und Anpassungsprozess unter-
worfen sind. Das menschliche Verhalten wird durch
das Zusammenspiel zwischen dem motorischen
und dem sensorischen System sowie dem zentralen
Nervensystem gesteuert. Das bedeutet: Es gibt kei-
ne ortlich definierbare Kontroll- oder Steuerungsin-
stanz. Es handelt sich vielmehr um einen Informa-
tionsprozess, der nur moglich ist, weil sowohl das
motorische, das sensorische wie auch das nervise
System plastisch, das heif3t veranderlich sind.

Plastizitdt fordert sténdige Verdnderung. Der Um-
stand dass alle Systemkomponenten lber Plastizi-
tat verfugen, bedeutet einerseits, dass der Mensch
seine Moglichkeiten erweitern kann, solange er lebt.
Andererseits heif3t das, dass Lernen in alle Richtun-
gen gehen kann. Auch das was wir an einer Behin-
derung beobachten, ist zu einem grof3en Teil gelernt.

Bewegungskompetenz als Basis. Die Bewegungs-
kompetenz des Menschen ist die Basiskompetenz,
auf der alle anderen Kompetenzen aufbauen. Des-
halb ist auf den Erhalt und die Differenzierung der
Bewegungskompetenz besonderes Augenmerk zu
richten.

Fiihren-Folgen-Prozesse im Kérper. Unter dem Be-
griff Body-Tracking versteht man die Fihren-Fol-
gen-Prozesse, die in der eigenen Bewegung erfahr-
bar sind. Sie bilden quasi die Basis flr die Durchfiih-
rung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL). Mit
den erfahrbaren Unterschieden, die man in diesen
Flhren-Folgen-Prozessen im Koérper beobachten
kann, befassen sich die ersten vier Konzepte des Ki-
naesthetics-Konzeptsystems.

Die Qualitdt der Interaktion. Die bemerkenswertes-
te Entdeckung von Kinaesthetics ist die Bedeutung
der Interaktion fur die menschliche Entwicklung.
Anhand tausender Beispiele konnte nachgewiesen
werden, dass die Qualitat der Interaktion zwischen
Menschen einer der wesentlichsten Einflussfakto-
ren auf die menschliche Individualentwicklung ist.
Dies gilt bei Babys, Kleinkindern, Kindern, Jugend-
lichen, Erwachsenen und alten Menschen - gleich-
glltig ob sie Hilfe brauchen, als krank oder gesund,
behindert oder nicht behindert etikettiert sind.

Sprache finden. Zwar haben wir in den letzten
37 Jahren viele interessante Erfahrungen gemacht.
Sicherlich sind all die qualitativen Berichte Giber die
Individualentwicklung und deren Zusammenhéan-
ge sehr wertvoll. Sie reichen aber nicht aus. Denn
was noch fehlt, ist die ontogenetische Sprache. Wir
missen lernen, die Muster hinter der Individualent-
wicklung zu beschreiben. Wir brauchen eine Spra-
che, die in der Lage ist, die Wirkungszusammenhan-
ge sichtbar zu machen. Wir brauchen eine Auseinan-
dersetzung, die den Menschen das Potenzial hinter
der Ontogenese aufzeigt. ®
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