Lebensqualitat, Teil 1

Warum brauchen wir ein

neues Lebensqualitats-
modell?

Lebensqualitat ist wichtig. Darin sind sich alle einig. Mit der Frage
nach der Bedeutung des Begriffs verschwindet dann die Einigkeit.
Der mangelnde Konsens riihrt wahrscheinlich daher, dass sich die
inhaltliche Vorstellung von Lebensqualitdt mit der Umgestaltung
der Gesellschaft im Laufe der Zeit wandelt. Wir befinden uns jetzt
in einem epochalen gesellschaftlichen Umbruch, und das erfor-
dert eine grundlegend neue Sicht auf Lebensqualitat und auch ein
neues Modell dazu, das uns den Weg in die Zukunft weisen kann.

Ein Blick in die Geschichte

50 Jahre Begriff «Lebensqualitit». Das Konzept Le-
bensqualitat ist schon mehrere Jahrzehnte alt. Als
erster im deutschsprachigen Raum hat der ehemali-
ge deutsche Bundeskanzler Willy Brandt den Begriff
«Lebensqualitdt» 1972 in seinem Wahlkampf benutzt.
Das war mitentscheidend fir das beste Ergebnis, das
die SPD je erreichte (vgl. Knecht; Catterfeld 2012, S. 4).
Inden letzten Jahrzehnten hat der Begriff eine enorme
Entwicklung durchlaufen. Der Soziologe Alban Knecht
driickte es so aus: «Im Grof3en und Ganzen kann man
sagen, dass aus dem Makro-Konzept mit Weltver-
besserungsanspruch ein Mikro-Konzept zur Messung
individueller Lebensqualitat geworden ist.» (Knecht
2018,S.1)

Lebensqualitat als Makrokonzept. Die 60er- und
70er-Jahre waren die Zeit der Makrokonzepte. In jener
Zeit versuchte man vor allem in den skandinavischen
Landern, mitobjektiven Indikatoren aus den Bereichen
Einkommen, Bildung, Gesundheit und Infrastruktur et
cetera die Lebensqualitét der Bevdlkerung zu beein-
flussen. Man ging davon aus, dass sich die Lebensqua-
litdt der Menschen vom verfliigbaren Einkommen und
von der zur Verfliigung stehenden Infrastruktur ablei-
ten lasst (vgl. Noll 2000, S.8). Ein Teil dieser Haltung
zeigt sich noch heute in politischen Diskussionen zur
Lebensqualitat der Bevdlkerung. Die Lebensquali-
tat von jungen Familien wird zum Beispiel oft an den
zur Verfligung stehenden Kita-Platzen gemessen. Die
meisten Menschen sind sich einig: Eine solche Form
von Paternalismus hat wenig mit Lebensqualitat zu
tun. Es ginge vielmehr darum, die Menschen in der
Kommune zu fragen, ob und wie viele Kita-Platze not-
wendig sind. Lebensqualitat im heutigen Empfinden
besteht vielmehr in der Moéglichkeit der Eltern, dass
sie entscheiden kénnen, ob sie ihre Kinder fremdbe-
treuen lassen oder ob sie diese Aufgabe selbst lUber-
nehmen. Keine Wahl zu haben, bedeutet eine vermin-
derte Lebensqualitat.

Lebensqualitat als Mikrokonzept. Hierbei geht es vor
allem um die wahrgenommene Gesundheit aus Patien-
tinnen-Sicht. Die Autorinnen des Artikels «Lebens-
qualitat und chronische Krankheit: die Perspektiven
von Kindern und Jugendlichen in der Rehabilitation»
dricken es wie folgt aus: Es «geht letztendlich um
die Frage, wie Patienten selbst ihre Erkrankung und
deren Therapie erleben und wie, unter Berlcksichti-
gung dieser subjektiven Perspektive, sichergestellt
werden kann, dass die Patienten eine méglichst hohe
Lebensqualitat erhalten oder behalten.» (Bullinger;
Ravens-Sieberer 2006, S. 24)

Gesundheit als zentrale Grof3e fir Lebensqualitat
hat in dieser Sicht eine kérperliche, psychische und
soziale Dimension. Mittlerweile gibt es Lebensquali-
tatsmessinstrumente in Form von Gesundheitssur-
veys in der Epidemiologie, als randomisierte Studien
in der klinischen Forschung, als Dokumentation in der
Qualitatssicherung oder als Indikator fir den Nutzen
einer Therapie in der Gesundheits6konomie (vgl. ebd.,
S.25).

Das ist eine groBBe Weiterentwicklung gegeniiber der
friheren Messung der Gesundheit in Form von objek-
tiven Morbiditats- und Mortalitédtskennziffern. Sicher-
lich hat dieser Sichtwechsel vielen Menschen zum Bei-
spiel mit chronischen Erkrankungen geholfen, aber er
istimmer noch sehr pathogenetisch gepréagt. Wir brau-
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chen jedoch auch einen Lebensqualitatsansatz mit ei-
ner ontogenetischen Sichtweise, der die Entwicklung
des Menschen beriicksichtigt. Ein weiteres Manko
dieses Lebensqualitatskonzeptes ist, dass es ein nor-
miertes Durchschnittsindividuum zur Grundlage hat.

Normierter Durchschnitt oder wirkliches Subjekt? Die
jetzigen Mikromodelle der Lebensqualitat beruhen auf
der angelsdchsischen Lebensqualitatsforschung, die
Angus Campbell bereits in den 70er-Jahren folgender-
mafien auf den Punkt brachte: «The quality of life must
be in the eye of the beholder.» (Campbell 1972, S. 442)
Das klingt gut, aber kommt in den Forschungen wirk-
lich dieses subjektive Paradigma zum Ausdruck? Un-
serer Ansicht nach stammen auch diese Methoden aus
der mentalen Phase mit einer objektorientierten Sicht
auf den Menschen, der dabei als normiertes Durch-
schnittsindividuum erscheint. Sie sind der klassischen
Physik (Mechanik) entlehnt: «Aus einer naturwissen-
schaftlichen Perspektive sind ndmlich individuelle Ob-
jekte in erster Linie als Trager allgemeiner Eigenschaf-
ten interessant. Man versucht deshalb, den Einzelfall
— zum Beispiel den Fall Frau Miller — dazu zu zwingen,
etwas anderes zu sein als das, was er eigentlich ist,
womit das Individuum zugunsten einer Verallgemeine-
rung annulliert wird.» (Nerheim 2001, S. 26) Damit sind
diese Methoden nicht wirklich subjektiv. Es braucht in
einem neuen Lebensqualitdtsmodell daher ergéanzen-
de Methoden, in denen das wirkliche Subjekt zum Aus-
druck kommt.

Die mentale Phase des Bewusstseins

Ende der mentalen Phase. Unsere Gesellschaft ist in
einem Bewusstseinszustand verhaftet, den der Kul-
turanthropologe Jean Gebser als «die mentale Pha-
se» bezeichnet (siehe Kasten S.10). Diese Phase war
in friheren Jahrhunderten sehr schépferisch und hat
die heutigen Erkenntnisse in Wissenschaft, Techno-
logie und im Dienstleistungsbereich lberhaupt erst
ermoglicht (vgl. Pfeiffenschneider 2003, S.5). Inzwi-
schen ist der Beitrag des mentalen Bewusstseins zur
Entwicklung unserer Gesellschaft aber ausgereizt. Es
ist durch einen starken Dualismus, Materialismus und
Rationalismus gekennzeichnet. Der Dualismus, der
nur schwarz/weif3, gut/bdse kennt, fihrt auch zu einer
ideologischen Uberfrachtung vieler essenzieller The-
men. Parallel dazu dient die ideologische Aufladung
der Themen der Wahrung der Partikularinteressen,
denn der Dualismus kennt in Wirklichkeit nicht ein Wir,
sondern nur ein isoliertes Gegentiiber. Dieses mentale

Bewusstsein zeigt sich in den Menschenbildern, die
derzeitin denverschiedenen Disziplinen vorherrschen.

Das Menschenbild der Medizin. Wir haben in der Me-
dizin eine Uberwiegend pathogenetische Sicht auf den
Menschen. Das hat lber eine lange Zeit das Gesund-
heitswesenrevolutioniert. Viele Infektionskrankheiten
sind keine tédliche Bedrohung mehr und jede von uns
ist nach einem Unfall Gberaus froh, in die Hande einer
professionellen Notarztln und Chirurgln zu gelangen.
Aber der Tunnelblick fiir die Pathogenese verhindert
eine produktive Entwicklung des Gesundheitswesens.
Das soll am Beispiel der Demenz kurz erlautert wer-
den. Die pathogenetische Sicht sieht Demenz als Folge
von Eiweif3ablagerungen (Plaques) im Gehirn. Das mo-
tiviert dazu, hohe Betrdge an Forschungsgeldernin die
Entwicklung von Medikamenten zu investieren, die die
Folgen der Plaquebildung verhindern. Aus der «Non-
nenstudie» weif3 man aber, dass es keinen eindeutigen
Zusammenhang zwischen Plaquebildung und Demenz
gibt. Es ist der Lebensstil, der zu einem Gefiihl von
Kohérenz beitragt, der bestimmend fiir die Pravention
von Demenz ist (vgl. Huther 2017a). Die Ontogenese
des Menschen ist somit entscheidend fiur die Entste-
hungvon, aber auch den Umgang mit Demenz.

Das Menschenbild der Okonomie. Das mentale Be-
wusstsein hat zu einer Okonomisierung fast aller Le-
bensbereiche gefiihrt. Noch vor drei3ig Jahren wére
es undenkbar gewesen, dass die Wirtschaftlichkeit
zur obersten Maxime einer Krankenhauses erklart
wird. Auch hinter der zunehmenden Okonomisierung
des Gesundheitswesens verbirgt sich eine defizitare
Sicht auf den Menschen. Hier besteht laut den Okono-
minnen Valerie Adams und Julie Nelson eine Parallele
zwischen den Denkmodellen der neoklassischen Oko-
nomie und den Denktraditionen der Medizin (vgl. Ma-
dorin 2015, S. 67). Beiden liegt die kartesianische Sicht
auf den Menschen als Maschine zugrunde. Maschinen
missen, wenn sie nicht mehr funktionieren, repariert
werden (in der Medizin steht hierfiir zum Beispiel die
Demenzpille), und Maschinen brauchen einen Knopf-
druck, damit sie arbeiten, und ein Signal, damit sie
wieder aufhéren zu arbeiten (Okonomie, extrinsische
Anreize wie Geld, Furcht vor Entlassung und so weiter).

Der Mensch ist in dieser 6konomischen Sicht ein
passives Wesen, das «geférdert und gefordert» (eine
moderne Umschreibung fiir Zuckerbrot und Peitsche)
werden sollte. Positive und negative «Anreize» sind
der Schlissel, um Menschen zu motivieren, und es



braucht dazu Kontrolle, um zu wissen, ob und welche
Anreize gesetzt werden miissen. Dazu braucht es Hie-
rarchien. Oben sitzen die Kopfarbeiterlnnen (Manage-
rinnen), die Anweisungen geben, Anreize setzen und
kontrollieren, unten fiihren die Handarbeiterlnnen die
Anweisungen aus. In einer stabilen, standardisierten
industriellen Umwelt der Zeit Henry Fords funktionier-
ten solche Weisungspyramiden recht gut. In der kom-
plexen Umwelt des Gesundheitssektors fiihren sie in
ein menschliches und 6konomisches Desaster.

Das Menschenbild des Staates. Auch der Staat offen-
bart mit seinen Finanz- und Kontrollregelungen ein
defizitdres Menschenbild. Das sehen wir am Beispiel
Pflegegeld, das Unselbststéndigkeit belohnt und da-
mit die Entwicklung von Menschen hemmt (vgl. Hen-
nessey; Knobel 2016, S. 28).

Resultat. Tayloristische Betriebsfiihrung und patho-
logische Sichtweise gepaart mit staatlichen Anreizen
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fihren dazu, dass die falschen Dinge richtig gemacht
werden mit dem Effekt, dass viele Gesundheitseinrich-
tungen nicht nur fir die Patientlnnen, sondern auch fir
die Mitarbeiterlnnen keine gesunden, lebenswerten
Orte mehr sind. Eine traurige Bilanz fir ein System,
das sich die Gesundheit auf die Fahnen geschrieben
hat. Obendrein ist dieses System noch héchst undko-
nomisch. Das alles beruht auf einem Menschenbild,
das vollkommen tberholt ist und den Gesundheitssek-
tor daran hindert, eine Basisinnovation, ein neues Zug-
pferd fir Wirtschaft und Gesellschaft zu werden.

Integrales Bewusstsein schaffen

Vom Einzelnen zum Ganzen. Wenn wir eine humane
und produktive Arbeitswelt, eine positive Einstellung
der Politik gegenlber, dkologisches Handeln, kreati-
ve Bildung, gute Gesundheitseinrichtungen et cetera
wollen, dann missen wir als Einzelne und als Gesell-
schaft die Fahigkeit erlangen, die schadlich geworde-
nen Dualismen aufzulésen. Das kdnnen wir in erster
Linie als Individuen tun, indem wir uns wieder mit uns
selbst verbinden. Self-connectedness heif3t es tref-
fend auf Englisch. Wenn das viele voller Uberzeugung
tun, dann erfasst es die Gesellschaft. Dann ist die Zeit
reif fir die Basisinnovation Gesundheit. Dazu miissen
wir das Konzept Lebensqualitat neu denken.

Lebensqualitat neu denken. Wir sind lGberzeugt, dass
wir gefordert sind, das Konzept Lebensqualitat neu zu
denken. Nebst der Makro- und der Mikroebene gilt es
im nachsten Schritt auf der individuellen Ebene nicht
nur ein objektiviertes Individuum zu sehen, sondern
es auch als Subjekt zum Ausdruck kommen zu lassen.
Die grof3e Herausforderung ist, die individuelle Beein-
flussung von innen, durch das Individuum selbst, zu
erforschen. Diese Forderung hat sowohl humane als
auch gesellschaftspolitische Griinde. Wir befinden
uns mitten in einem epochalen Umbruch. Dieser zeigt
sich durch Orientierungslosigkeit und eine Reihe von
Krisen in Okologie, Bildung, Gesundheit, Wirtschaft
oder Moral. Traditionelle «Wertespender» wie Kirchen,
Parteien, Gewerkschaften und so weiter kdnnen mit
ihren Gberholten Menschenbildern weder Orientierung
geben noch die notwendige gesellschaftliche Weiter-
entwicklung anstofen.

Ein neues Menschenbild. Ontogenetische Studien be-
legen, dass der Mensch ein Entwicklungswesen ist,
das nicht entwickelt werden muss, sondern sich bei
ginstigen Bedingungen selbst entwickelt. Douglas
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McGregor zeigt mit seiner Theorie Y fiir den Bereich der
Okonomie, dass der Mensch ein tatiges Wesen ist. Fur
ihnist Arbeit ein Bedlrfnis und eine wichtige Quelle fir
Potenzialentfaltung, Kreativitat und Zufriedenheit. Er
kann sich im geeigneten betrieblichen Kontext selbst
motivieren und auf ein akzeptables Ziel selbst hin-
fiihren als auch Verantwortung dafiir tibernehmen (vgl.
Pflaging 2014, S. 24).

Dieses Menschenbild hat immense Konsequenzen
auf die Art und den Inhalt des Forschens, der Betriebs-
organisation und des Flhrungsstils sowie der staatli-
chen Regulierung. Wenn es im Gesundheitssektor breit
Fuf3 fassen kann, haben wir die integrale Bewusst-
seinsstufe erlangt und dann ist die Zeit reif fur die
néchste Basisinnovation.

Neuer Wein in neue Schlauche. Fiir diese herausfor-
dernde Aufgabe braucht es ein neues Konzept, mit
dessen Hilfe die Gesellschaft ihr Menschenbild reflek-
tieren und blinde Flecken der Erkenntnis finden kann.
Das ist nicht einfach, wenn wir uns vor Augen halten,
dass 97 % der Managerinnen sich fir gute Fihrungs-
krafte halten, wahrend die Wahrnehmung der Mitar-
beiterlnnen eine ganz andere ist (vgl. Gallup 2016).

Eine Untersuchung des Beratungsunternehmens
Korn Ferry belegt, dass zwei Drittel der Fihrungskraf-
te auch jetzt noch glauben, dass Arbeitnehmerinnen
nur ein Kostenfaktor sind und dass Technologie ihnen
in Zukunft mehr Ertrag schaffen kann als gut ausge-
bildete MitarbeiterInnen (vgl. Eckert; Zschapitz 2017).

Ein solcher Maschinenglaube und auch die Selbst-
Uberschatzungsfalle haben keine wissenschaftli-
che Basis, sondern beruhen auf dem Menschenbild
der mentalen Phase, das keine Zukunft mehr hat. Wir
brauchen ein Konzept von Lebensqualitat mit einer
neuen Sicht auf den Menschen, das unsin dieintegrale
Phase des Bewusstseins leiten kann.

Lebensqualitat als neues Entwicklungsparadigma.
Das Konzept Lebensqualitdt hat das Potenzial, ein
neues, ideologiefreies gesellschaftliches Entwick-
lungsparadigma zu werden. Jeder Mensch will Lebens-
qualitat. Dadurch hat es einen kollektiven, verbinden-
den Aspekt. Es betont aber auch sehr stark die indi-
viduelle, subjektive Komponente, weil fir jeden Men-
schen Lebensqualitat etwas anderes bedeutet. Nur
auf dieser individuellen Grundlage ist gesellschaft-
liche Entwicklung méglich. Der Bezugspunkt ist das
wirkliche Subjekt. Dieses Subjekt ist die Quelle leben-
diger Information.
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Potenzialentfaltung. Gerald Hither sieht in der «Co-

Kreativitdt» eine ernst zu nehmende Médéglichkeit,
menschliche Potenziale zu entfalten (vgl. Huther
2017b). Die Forschungen von Julian Hart haben erge-
ben, dass 85% der Hinweise fiir eine medizinische Dia-
gnose von den Patientlnnen selber stammen, nur 7%
durch koérperliche Untersuchungen und weitere 7%
durch Untersuchungen wie Réntgen, Bluttests und so
weiter (vgl. Madérin 2015, S.81). Das ist ein wunder-
barer Beleg dafiir, dass man starker Methoden ent-
wickeln und anwenden sollte, die die Patientinnen als
subjektive Informationsquellen nutzen, um dadurch
Potenziale bei allen Akteurinnen zu entfalten.

Ein erster Hinweis fir die zukinftige Rolle des Ge-
sundheitswesens als Zugpferd fir Wirtschaft und Ge-
sellschaft ist die Tatsache, dass in Staaten wie den
USA und Deutschland, die viel in das Gesundheitswe-
sen investieren, trotz geringem Wirtschaftswachstum
Vollbeschaftigung herrscht. Wir miissen uns, wie be-



reits erwéhnt, aber vor Augen halten, dass diese Ge-
sundheitssysteme noch bei weitem nicht das sind, was
ein kreatives System auszeichnet. Rein quantitativ
sind die Voraussetzungen gut. 16 % aller Arbeitsplatze
in Deutschland kénnen direkt dem Gesundheitswesen
zugerechnet werden. Rechnet man noch die mit dem
Gesundheitswesen verbundenen Arbeitsplatze hinzu,
dann steigt der Anteil der Beschaftigten auf 22 % (vgl.
Nefiodow 2016).

Der Beleg «Buurtzorg». Auf der Branchenebene gibt
es deutliche Hinweise, dass Gesundheit das Potenzial
fur eine Basisinnovation hatte. Die ambulante Pfle-
georganisation Buurtzorg hat in den Niederlanden
eine sanfte Revolution in der Pflege ausgelést (siehe
Interview mit Jos de Blok, Kasten «Fakten lGber Buurt-
zorg» auf S.29). Méglich war diese sanfte Revolution,
weil die Grinderlnnen von Buurtzorg darauf achteten,
dass die Pflegenden ihre Pflege und Betreuung nicht
an pathogenetischen Diagnosen ausrichten missen,
sondern sich andenindividuellen Lebensbedirfnissen
der Menschen orientieren dirfen. Andererseits ist es
gelungen, sich von den misstrauensorientierten Ab-
rechnungsmodellen der Pflege und Betreuung zu ver-
abschieden. Pflegende bei Buurtzorg pflegen vor allem
Menschen und weniger Dokumentationen fir die Kran-
kenkassen. Das alles beruht auf einem Menschenbild
des Vertrauens und der gelungenen Integration von
Pflege, Okonomie und IT.
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Phasen des Bewusstseins

Verschiedene Forscherlnnen beschéaftigen sich mit dem
menschlichen Bewusstsein in der Menschheitsgeschich-
te. Sie k6nnen aufzeigen, dass das menschliche Bewusst-
sein sich im Verlauf der Zeit veréandert hat. Dabei kom-
men sie zu unterschiedlichen Ansichten liber die
Zeitrdaume und Auspragungen, in denen die Menschheit
Uber ein bestimmtes Bewusstsein verfiigt haben soll. Wir
streben hier eine praktikable, einfache Synthese der
verschiedenen Anséatze an. Im Mittelpunkt stehen dabei
die Modelle von Jean Gebser und Charles Eisenstein mit
Ergédnzungen durch Yuval Harari und Moshé Feldenkrais.

Vom archaischen zum mentalen Bewusstsein. Gebser unter-
scheidet bis zum gegenwartigen Zeitpunkt vier verschiedene
Phasen des menschlichen Bewusstseins,

Q) namlich die archaische, magische, my-
ﬁ thische und mentale Phase. Mit jeder
Phase entwickelte der Mensch ein immer

starker werdendes Bewusstsein seines

Selbst und trennte sich immer starker

von seiner Umwelt ab (vgl. Pfeiffen-

O
schneider 2003).
Je weiter wir in der Geschichte zuriickge-

hen, desto spekulativer muten die Aus-

sagen der Forscherlnnen zu den Frih-

@) phasen des menschlichen Bewusstseins

an. Es erscheint uns fir praktische Be-

% lange nicht wichtig, dariiber zu mutma-

Ben, ob der archaische Mensch uber-

haupt ein Bewusstsein seiner selbst

gehabt hat. Entscheidend ist zu wissen, in welcher Phase wir

uns jetzt befinden, und zu diskutieren, ob wir tatséchlich vor ei-

ner neuen Bewusstseinsphase stehen, wie das zum Beispiel
Gebser und Eisenstein postulieren.

Die mentale Phase. Die Phase, in der wir leben, ist nach Gebser

die mentale Phase: «Sie lost den Menschen aus seiner Bezie-

1) hung zur Welt, sie macht diese zur Um-

ﬂF Welt und gebiert den Willen zunéchst

nach intellektueller, spater nach materi-

eller und sozialer Ausbeutung.» (Pfeif-

fenschneider 2003, S.5 f.) Die Umwelt —

Natur, aber auch der Mensch — wird zum

Objekt. Rationalitdt und Kontrolle stehen im Mittelpunkt dieser
Bewusstseinsphase.

Ahnlich sieht es Charles Eisenstein. Er verwendet fiir die der-

zeitige Phase den Begriff Separation. Im Zuge dieser Separation

hat der Mensch ein Programm der Kontrolle entwickelt. Mit der



Technologie versucht er, die Natur zu kontrollieren, und Kultur
ist die Fahigkeit, dieses Wissen anzuh&dufen und an die ndchsten
Generationen weiterzugeben (vgl. Eisenstein 2012, S. 12).

Krise. Jede Bewusstseinsphase bringt fiir eine gewisse Zeit die
menschliche Gesellschaft weiter. Danach sind die Veranderun-
gen der Umwelt und des Verhaltens der Menschen so grof3, dass
sich auch das Bewusstsein wieder anpassen muss. Der Histo-
riker Yuval Harari datiert den Beginn der aktuellen mentalen
Bewusstseinsphase vor 500 Jahren. Er nennt sie die «wissen-
schaftliche Revolution» (vgl. Harari 2015, S. 299). Der Zustand der
Separation erfahrt im Moment die gréf3te Intensitat und macht
sich durch eine Vielzahl an Krisen bemerkbar. Vor 500 Jahren
konnte die Krise der mystischen Bewusstseinsphase offenbar
mit dem Korper-Geist-Dualismus lberwunden werden. Dieser
Dualismus hat das menschliche Denken und Handeln wéhrend
500 Jahren vorangetrieben — und jetzt auch an eine Grenze ge-
bracht. Wir Ubernutzen die natiirlichen Ressourcen und die phy-
sischen und psychischen Méglichkeiten der Menschen. Das Kon-
trollprogramm kann in dieser Phase keine Probleme mehr lésen,
sondern ist selbst Teil des Problems.

Die nachste Phase: das integrale Bewusstsein. Charles Eisen-
stein sieht die Losung der Krisen im Verzicht auf die Kontrollbe-
strebungen und in einer Integration der
© verschiedenen, kinstlich abgetrennten
ﬁ Lebensbereiche auf einer héheren Ebene
(vgl. Eisenstein 2012, S.599). Auch Geb-
ser sieht eine Phase des integralen Be-
wusstseins am Zeithorizont. Der Mensch
«gliedert sich bewusst und verantwortlich wieder in jene Welt-
einheit ein, die er im Verlauf seiner Bewusstseinsentfaltung und
Ichfindung aufgekindigt hat» (Pfeiffenschneider 2003, S. 20).
Entscheidend ist aber die Uberwindung des Kérper-Geist-Du-
alismus der mentalen Phase, in dem der Kérper wie auch unsere
natiirliche Umgebung zu reinen Objekten wurden. Gerade in den
Wissenschaften, die sich mit dem Kdérper beschéaftigen, zeigt
sich diese Schizophrenie. Durch die Evidence Based Medicine
und das Evidence Based Nursing zum Beispiel wird die Behand-
lung und Pflege der Menschen durch Durchschnittsstatistiken
und Wahrscheinlichkeitsberechnungen entindividualisiert — der
Mensch wird zum Objekt. Im Mittelpunkt stehen Interventionen
und nicht Interaktionen. Ein Beispiel: Die Wichtigkeit der Kérper-
pflege als wesentliche Informations- und Entwicklungsquelle
wird missachtet. Anstatt als Akt der Erfahrung der eigenen Wirk-
samkeit und der individuellen Kérperlichkeit wird die Koérper-
pflege als lastiger wirtschaftlicher Kostenfaktor gesehen, den
man am besten durch den Einsatz von Robotern wegrationali-
siert. Das «Wissen Uiber den lebendigen Kérper (body knowledge)
ist (...) heute einer der am drastischsten unterschatzten Aspekte
nicht nur in der Pflege, sondern bei jeglicher Care-Arbeit» (Ma-
doérin 2015, S. 74).

Bewusstheit der Bewegung. Die Entdeckung des menschlichen
Korpers als subjektive Informationsquelle ist der entscheidende
Schritt zur Einlautung der integralen Phase des Bewusstseins.
Moshé Feldenkrais unterscheidet zusatzlich das Bewusstsein
von der Bewusstheit: «Bewusstheit ist das Bewusstsein und
das Erkennen dessen, was im Bewusstsein vor sich geht, oder
dessen, was in uns vor sich geht, wahrend wir bei Bewusstsein
sind.» (Feldenkrais 1996, S.78) Der «Bewusstheit der Bewe-
gung» kommt dabei die Schlisselrolle fur die menschliche Ent-
wicklung zu. Durch sie kann der Mensch sein Denken mit seinen
Geflihlen und Empfindungen in Einklang bringen, das «sind die
Augenblicke, in denen Entdeckungen gemacht werden, in denen
einer erfindet, schopft, Neues schafft, erkennt. In lhnen begreift
er: seine kleine Welt und die gro3e um ihn sind eins, und in dieser
Einheit ist er nicht mehr allein» (ebd., S. 83).

Dieser Korper- und Bewegungsaspekt wurde in der menta-
len Phase vollkommen verdrangt, doch dadurch kann der Kér-
per-Geist-Dualismus dieses Zeitalters Uberwunden werden.
Das hat Folgen fiir verschiedenste Gesellschaftsbereiche. Hie-
rarchische Organisationen werden in selbstorganisierte umge-
wandelt. Buurtzorg, aber auch eine Reihe anderer Profit- und
Non-Profit-Organisationen sind Vorboten dieses Wandels (vgl.
Laloux 2015). Modelle, die die Arbeit vom Leben trennen, wie das
Work-Life-Balance-Modell, werden verschwinden. Auf politi-
scher Ebene hat das Parteienmodell in dieser Form ausgedient
— eine Einsicht, die die Philosophin Simone Weil bereits in den
40er-Jahren vertrat (vgl. Weil 2009). Es missen neue demokrati-
sche Formen gefunden werden, in denen die Lebensqualitat der
Birgerinnen bericksichtigt wird.

Wir «leben in einer kurzen Ubergangszeit, die das Herauf-
kommen des homo humanus, des wahrhaft ganzen Menschen,
ankindigt. Es scheint nicht ausgeschlossen, dass wir ihn noch
erleben» (Feldenkrais 1996, S. 76).
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