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Was hat Zeit mit Gesundheit zu tun?
Oder: Sich Zeit nehmen ist besser als heilen!
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Vorbeugen - gegen Zeitdiebstahl

Meine Damen und Herren,

zwischen vorbeugen und heilen - so lautet der Untertitel unserer Tagung. Unschwer erkennt
man, dass bereits darin die Zeit enthalten ist. In der Gesundheitspolitik und auch anderswo in der
Politik benutzt man hierfiir im Allgemeinen ja den Begriff der Pravention. Dieser Begriff sagt noch
deutlicher, worum es geht. Die alten oder auch jingeren Lateiniker unter Ihnen wissen, dass die
Vorsilbe ,Pra“ in dem Begriff Pravention im Lateinischen vor® bedeutet und der Rest des Wortes
von ,venire®, .kommen®, abgeleitet ist. Im Zusammenhang mit Pravention sprechen wir also von
,Zuvorkommen®. Die darin enthaltene Zeitbestimmung ist als eine Aufforderung zu verstehen, zu
handeln, bevor etwas geschieht oder etwas geschehen kénnte, das man gerne vermeiden wiirde.

Das setzt voraus, dass man eine Vor-Ahnung davon besitzt, was denn alles passieren kbnnte,
das man besser vermieden hétte. Und es setzt eine moglichst gute Kenntnis der Ursache-
Wirkungs-Zusammenhange voraus, die zu diesem unerwtiinschten Event, in unserem Fall einer
LJKrankheit” hinfiuhren konnten. Hier lasst sich das Ziel der Pravention relativ einfach benennen —
zumindest wenn man ein grobes Raster anlegt: Wir wollen Krankheiten, korrekter gesprochen:
Erkrankungen vermeiden. Auf dieser Tagung wird es zum einen darum gehen, in welcher Weise
in diesem Zusammenhang der Pravention die Zeit eine mehr oder weniger grof3e Rolle spielt.
Das wird, wie wir sehen werden, in sehr vielfaltiger Form der Fall sein. Spéter wird dartuber zu
sprechen sein, in welcher Weise der Faktor Zeit zum anderen in kurativer Hinsicht von
Bedeutung ist.

Natdrlich kann man Pravention auch in fast allen anderen Lebensbereichen betreiben, so etwa im
Umweltbereich oder im Sozialwesen. Aber da die Gesundheit eines Menschen zu Recht als
eines der hdchsten, wenn nicht das allerhéchste Gut betrachtet wird, kommt der Vorausschau
hier ein ganz besonders hoher ethischer Stellenwert zu. Geht es dabei doch um die
Lebenschancen eines Menschen wenn oder gar um dessen Leben, zumindest aber um dessen
Lebensqualitat und nicht zuletzt die Anzahl seiner Lebensjahre. Die Gesundheit ist hierfur nicht
alles, aber doch eine zentrale Voraussetzung, wie wir alle wissen und mehr oder weniger oft
schon am eigenen Leibe erfahren haben.

Die Zeit des Krankseins gilt im Allgemeinen als verlorene Lebenszeit und schon deshalb als ein
zu Vermeidendes. Krankheit kdnnte man daher auch als eine besonders schwere Form des
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Diebstahls an Lebenszeit begreifen, und dann kame der Vermeidung von Krankheit, vor allem in
der modernen Gesellschaft, eine ganz besondere Bedeutung zu. Das wirft allerdings die Frage
auf, wer da eigentlich der Zeitdieb sein soll? Mdglicherweise ist es die Gesellschaft und ihre
Lebensumstande, moglicherweise bestiehlt sich aber auch jeder selbst, der nicht genug fur sich
tut, um gesund zu bleiben. Wie auch immer, wenn die Zeit der Krankheit verlorene Lebenszeit ist,
kommt ihrer Vermeidung eine ganz besondere Wertigkeit zu.

Allerdings: Viele, die eine schwere Krankheit durchlebt haben, mdchten, selbst wenn sie sich
danach mit irreversiblen Einschréankungen ihrer kdrperlichen Fahigkeiten abzufinden haben, nicht
von einer ,verlorenen Zeit* sprechen. Sie haben sie vielmehr als eine Phase der aulersten
Konzentration auf das Wichtige, ja auf das Eigentliche im Leben erlebt, sie sprechen in der einen
oder anderen Weise von einem Gewinn an Lebenssinn. Formeln wie ,Krankheit als Weg“ und
andere Uberschriften stehen hierfir.

Dann stellt sich die Frage danach, was mit Gesundheit eigentlich gemeint ist, wohin also Heilung
(zurtck-) fuhren und ebenso, in praventiver Hinsicht, welche kdrperlichen und seelischen
Zustande, die wir als Erkrankung bezeichnen, eigentlich vermieden werden sollen?

[l. Gesundheit und Krankheit

Was Gesundheit ist, erfahrt der Mensch erst, wenn er krank wird. Solange wir keine Schmerzen
empfinden oder nicht von Mangelzustadnden geplagt werden, wird uns selten bewusst, dass unser
Korper ein hochkomplexes biologisches System ist, das der standigen Wartung und Pflege
bedarf. Ungezahlte vernetzte Ablaufe innerhalb des physischen Organismus und zwischen
Kdrper und Seele missen reibungslos funktionieren, damit wir das Geflihl haben, nicht nur
gesund, sondern auch munter zu sein. Die Funktionsfahigkeit unseres Organismus und unserer
Psyche héangt von der mehr oder weniger ununterbrochenen Zufuhr verschiedener
Energieformen ab. Wird diese eingeschrankt oder unterbrochen, droht eine Funktionsstérung,
Schadigung oder gar Zerstorung einzelner Organe, im schlimmsten Fall des Gesamtsystems. Der
Erhalt der Gesundheit beruht also sehr wesentlich darauf, dass die zeitliche Koordination
physiologischer Prozesse untereinander wie auch die Koordination zwischen physiologischen
und seelischen Prozessen gelingt. Dies zu steuern ist stark vereinfacht gesagt unter anderem die
Aufgabe unsres Biorhythmus, unserer inneren biologischen Uhr.

Gesundheit objektiv zu definieren, ist schwierig. In Analogie zu Kirchenvater Augustinus, der
einst den Versuch unternahm, zu erklaren, was Zeit sei, lie3e sich sagen: Solange du mich nicht
danach fragst, weil3 ich was Gesundheit ist — wenn ich es erkléaren soll, weil3 ich es nicht. Zumal
die Definition von Gesundheit ja nicht denkbar ist ohne den Bezug auf die jeweilige Gesellschaft
und die jeweilige Epoche. Gesundheit — oder besser gesagt: das Verhdltnis von Gesundheit und
Krankheit — wird mit bestimmt von kollektiven, Uber Jahrtausende gesammelten Erfahrungen der
Menschen mit ihrem Organismus einerseits und dem, was man in unserer Kultur gemeinhin als
Seele bezeichnet andererseits. Dabei waren die jeweiligen kulturellen und religibsen
Deutungsmuster weithin bestimmend. In verschiedenen Kulturen bestehen auch heute noch ganz
unterschiedliche Ansichten darliber, was bereits krank und was noch gesund ist. Im
europaischen  Mittelalter galten  Krankheiten als Strafe  Gottes, bei einigen
Religionsgemeinschaften und teilweise auch im christlichen Kontext ist das noch heute so.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in den 1970er Jahren einen erweiterten Begriff von

Gesundheit beschlossen. In ihrer Definition schliel3t sie auch die soziale Befindlichkeit eines
Menschen mit ein. Parallel dazu haben Sozialmedizin sowie die Medizinsoziologie als
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wissenschaftliche Disziplinen an Bedeutung und Anerkennung gewonnen. Auch hier besteht das
oben angedeutete Problem, bestimmen zu missen, was krank und was gesund sei, was normal
und was nicht mehr funktioniert. Die Kriterien, auf deren Grundlage eine Bewertung
vorgenommen wird, sind nicht immer objektiv und kdnnen es haufig auch gar nicht sein, sondern
entstehen als Ergebnis eines komplizierten Aushandlungsprozesses zwischen verschiedenen
Institutionen der Gesellschaft und ihres Gesundheitssystems.

So ist das Verstandnis von Gesundheit in der Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft stark an
wirtschaftlichen Vorgaben und von den geltenden Leistungsnormen beeinflusst. Sie bestimmen
dartber, welchen Erfordernissen der menschliche Organismus, also der ,gesunde Mensch®, zu
genigen hat. Zugleich wissen wir, dass der moderne Leistungsbegriff nicht ohne den Zeitbegriff
zu denken ist. Denn in einer hoch entwickelten Gesellschaft gilt das Ergebnis einer menschlichen
Aktivitat nur dann als Leistung — zumindest im Rahmen des Erwerbsarbeitssystems aber weithin
auch auRerhalb — wenn die gestellte Aufgabe nicht nur in sachlicher Hinsicht erfillt wurde,
sondern auch innerhalb des vom Arbeitgeber oder der Bildungsinstitution gestellten zeitlichen
Rahmens. Das lernen wir spatestens in der Grundschule wenn wir erfahren missen, dass es bei
der Klassenarbeit nicht nur auf die Lésung mdglichst vieler Rechenaufgaben ankommt, sondern
ebenso, sie innerhalb eines bestimmten Zeitraumes zu l6sen und die Arbeit dann abzugeben,
wenn es zur Pause lautet.

Die moderne Arbeits- und Lebenswelt fordert den Menschen in einer Weise, dass bestimmte
korperliche oder mentale Eigenschaften von Individuen — zum Beispiel etwas langsamer zu sein
— plétzlich als Einschrankungen oder gar als Gesundheitsprobleme erscheinen. Leichtere und
mittlere  korperliche  Behinderungen treten hierdurch  starker hervor. Zu solchen
Gesundheitsbeeintrachtigungen zéhlt auch, wenn ein Mensch nicht mehr in der Lage ist, auf die
zeitlichen Anforderungen seiner beruflichen oder privaten Umgebung so zu reagieren, wie es von
ihm erwartet wird.

Gesundheit wird in der Praxis weitgehend mit Arbeitsfahigkeit gleichgesetzt und Krankheit mit
Arbeitsunfahigkeit. In einer ,Arbeitsgesellschaft* muss dies nicht Uberraschen. Die
JArbeitsunfahigkeitsbescheinigung, mit der man seinem Arbeitgeber eine Krankheit
rechtsverbindlich anzeigen muss, sieht dementsprechend eine Befristung vor, die nur vom Arzt
verlangert werden kann. Auch ist genau festgelegt, wie lange der Lohn fortgezahlt wird und wann
man etwa einen Anspruch auf eine Rente hat, falls man erwerbsunfahig wird. Denn in grof3en
Unternehmen genauso wie in Mini-Betrieben ist Krankheit immer gleichbedeutend mit dem
Ausfall erwerbswirtschaftlich nutzbarer Zeit, die in Euro und Cent nachgerechnet werden kann
und daher mdoglichst gering gehalten werden muss. Diese Eckpunkte zeigen, dass Krankheit in
der modernen Gesellschaft in ein relativ dichtes Netz verschiedenartiger zeitlicher Normen
eingewoben ist, das jede Menge zusatzlichen Stress erzeugen kann.

Stark beeinflusst wird der moderne Begriff von Krankheit bekanntlich auch vom Voranschreiten
der medizinischen Diagnostik, durch die immer feinere Abweichungen von der ,Normalitat
sichtbar werden. Sie erscheinen den Arzten — aber auch Patienten — daher immer haufiger
behandlungsbediirftig — die Motive tun in unserem Zusammenhang erst einmal nichts zur Sache.
Was umgekehrt als gesund gilt, veréndert sich mit den therapeutischen Mdglichkeiten der
Medizin. Zu Recht werden Manipulationen des Organismus, die seine Leistungsfahigkeit und
korperlich-psychische Funktionalitat kiinstlich erhéhen sollen, kritisch hinterfragt. Dem dient auch
die Erforschung leistungssteigernder Medikamente, worunter sich etwa auch Versuche finden,
mit ihrer Hilfe den Einfluss des Hell-Dunkel-Rhythmus auf die Leistungsfahigkeit des Menschen
kinstlich zu reduzieren, etwa um Nachtarbeit effektiver und zugleich gesundheitsvertraglicher zu
machen.
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lll. Verursachungen

Nicht weniger schwierig als die Klarung des Gesundheitsbegriffes ist die Frage nach den
Verursachern oder Verursachungen von Erkrankungen. Hierzu gibt es bekanntlich eine lange
gesellschaftliche und fachspezifische Diskussion, etwa wenn Offentlich (ber die
.Kostenexplosion“ im Gesundheitswesen gestritten wird. Die einen legen dabei den Schwerpunkt
auf die individuellen Verhaltensweisen der Menschen, genannt individuelle Risikofaktoren, die
anderen auf strukturelle Faktoren, damit sind etwa die Bedingungen in der Erwerbsarbeit
gemeint. In neuerer Zeit gehdren dazu wesentlich auch zeitliche Belastungen. Erst relativ spat ist
man zumindest in der Forschung darauf gekommen, auch familiale
Beanspruchungskonfigurationen ernst zu nehmen und dartber hinaus die Wechselwirkungen von
Arbeitsbelastungen, Persodnlichkeitsmerkmalen und Lebensweise sowie den sozialen
Zusammenhangen, in die eine Person in ihrem Alltag eingebunden ist, miteinander in Verbindung
zu setzen. In der Klinischen Praxis erscheinen diese Zusammenhénge unter anderem als
Menschen mit dem in den vergangenen Jahren viel genannten Burn-out-Syndrom, ebenso in
neueren Studien etwa der Krankenkassen. Wir haben in den Eingangsreferaten von Frank
Godemann und Inga Laboga bereits vieles dazu gehort.

Ob Arbeitsbedingungen einen Menschen krank machen oder nicht — dafir sind nur bedingt
einfache Ursache-Wirkungs-Mechanismen verantwortlich zu machen. Vielmehr gebietet die
wissenschaftliche Seriositdt die Komplexitdit der Verursachungsfaktoren und ihre
Wechselwirkungen ernst zu nehmen. Dies wird uns morgen Vormittag Kerstin Jirgens am
Verhéltnis von Arbeits- und Lebensbedingungen in unterschiedlichen Wirtschaftszweigen zeigen.
Als Ressource der mehr oder weniger gelingenden Bewaltigung der daraus entstehenden
Gesamtbelastungen hat sie ein Phanomen identifiziert, das sie als ,Lebenskraft* bezeichnet.

Offensichtlich scheinen durch verschiedene Veréanderungen unserer Arbeits- und Lebenswelt die
ZeitmalRe der Arbeit den Zeitmalien des menschlichen Organismus sowie der psychosozialen
Bedurfnisse des Menschen davonzulaufen. Das gilt dann nicht nur fir den Arbeitssektor im Sinne
der Erwerbsarbeit, sondern auch fir die Masse derjenigen zumeist ebenso schwer arbeitenden
Menschen, die sich noch in der Ausbildung befinden. Im Klartext sind das unsere Kinder und
Jugendlichen, die ihre zum Teil noch sehr anderen individuellen Zeitrhythmen von Leben und
Arbeiten — nicht nur als kleine Kinder, sondern auch als Jugendliche in der Pubertét wie auch als
Studierende — mit mehr oder weniger groRen Anstrengungen und Entfremdungserfahrungen an
das offizielle Zeit-Leitsystem unserer Gesellschaft anzupassen haben.

Dies hangt wie gesagt eng zusammen mit dem Leistungsbegriff hoch entwickelter
Gesellschaften: Dieser fuhrt dazu, dass Leistungserfolge nur um den Preis einer sehr
weitgehenden individuellen Adaption ihrer zeitlichen Leitkultur zu haben sind und hierin wieder
nur durch die Akzeptanz unzahliger zeitlicher Einzelanforderungen der jeweiligen
Erziehungsinstitution, vom punktlichen Schul- oder Kita-Beginn Uber die recht-zeitige Abgabe
einer Klassenarbeit bis hin zur Einhaltung der Regelstudienzeit. Man kann zeigen, wie Kinder
unter den Anforderungen dieser zeitlichen Leitkultur leiden und zum Zappelphilipp werden. Dass
man die stark zunehmenden Erscheinungen eines Syndroms, das als ADHS bezeichnet wird,
nicht nur als individuelles, sondern auch als strukturelles Zeit-Problem thematisieren muss, und
wie man darauf mit ,Zeit* therapeutisch reagieren kann, wird Helmut Bonney zeigen.
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Selbstredend steht auch die Familie unter dem Druck der geltenden zeitlichen Leitkultur — was
nicht nur Beschleunigung heil3t, sondern auch Uberbordende Anspriiche an Flexibilitat aber auch
an Ausdauer. Karin Jurczyk zeigt, dass Familien einerseits weithin Opfer externer zeitlicher
Anforderungen sind. Andererseits sind sie in gewissem Umfang zugleich aber auch Téater.
Entweder indem sie gesundheitlich riskante zeitliche Zumutungen aus ihrem alltaglichen Umfeld
widerspruchslos akzeptieren oder indem sie, etwa in Kita und Schule, sogar als Protagonisten
weiter Beschleunigungsprozesse auftreten, wenn es um die Chancen ihrer Kinder geht. Damit
werden aber auch Handlungsspielrdume deutlich: Kénnten Familien ihren Zeithaushalt auch
anders managen, wenn sie unbedingt wollten? Wenn ja, konnte damit ein wichtiger
Ermdoglichungsraum fur Pravention aufgetan werden: Zum Beispiel ob Familien (noch)
zusammen essen, ob sie (noch) Zeit zum Reden haben, ob sie sich Zeit nehmen fir ein
gemeinsames Wochenende. Und ob jeder Zeit genug fir sich hat und Zeit genug fur die
Partnerschatt.

Wir ahnen oder wissen also immer 6fter, dass Erkrankungen etwas mit Zeit zu tun haben. Zeit
hat also erst einmal insofern etwas mit Gesundheit zu tun, als sie, oder besser: ein bestimmter
Umgang mit ihr, einen Risikofaktor darstellt, iber den wir auf dieser Tagung sprechen wollen.

V. Zeit zum Heilen

Zeit ist aber nicht nur ein Risikofaktor, sondern auch ein Heilungsfaktor. Das heil3t, auch das
Pendant zu Pravention, die Kuration, ist untrennbar mit einem Zeitfaktor verkntpft. Der Begriff
Kuration beinhaltet den des Sorgens bzw. der Sorge, das ,Sich-kimmern-um®“. Man sorgt sich
um jemanden, dem schon etwas passiert ist, das besser nicht hatte sein sollen, hinter-her. Und in
dieser Sorge ist zugleich ein Ziel beschrieben, namlich das der Besserung oder der Heilung.

Wenn Heilung ein Prozess ist, der in der Zeit stattfindet, der also einen Weg hat, das heif3t einen
Anfang und ein (vorlaufiges) Ende, dann hat dies nattrlich auch ganz elementar etwas mit Zeit zu
tun. Hier weil} seit jeher der Volksmund guten Rat: Zeit heilt alle Wunden. Zeit ist hier also kein
Verursachungs- sondern ein Heilungsfaktor. Sie wird in diesem Verstandnis als eine Art
Ressource behandelt, die man einsetzen kann, um zu einem Heilungserfolg zu kommen. Dieses
Sprichwort betrifft bekanntlich nicht nur kérperliche Gebrechen, sondern das gesamte Befinden
des Menschen, vielleicht sogar Uberwiegend die psychische Seite. Aber es macht auch Sinn, es
auf primar physiologische Heilungsprozesse anzuwenden.

Bei genauer Betrachtung ist es aber nicht die Zeit als solche, die die Wunden heilt, sie ist in
unserem Zusammenhang nur — aber was heilt eigentlich ,nur“? — eine der unabdingbaren
Voraussetzungen fiir Heilungs- bzw. Genesungsvorgéange. Eine Voraussetzung, die allerdings
schon lange nicht mehr und zunehmend weniger so ohne weiteres vorhanden ist.

Denn oft geben wir im Gegenteil viel Geld fur medizinische Mal3hahmen aus mit dem Ziel, dass
es gerade nicht die Zeit sein soll, die die Wunden heilt — das wiirde uns viel zu lange dauern. Das
heil3t ein groRer Teil unserer materiellen Aufwendungen fir die Gesundung entsteht nur deshalb,
weil wir glauben, nicht die Zeit zu haben, abwarten zu kénnen, bis die Zeit die Wunden geheilt
hat. Oder anders ausgedriickt: Wir haben es zu eilig, um den Eigenzeiten von Heilungsprozessen
unseres Organismus ihren Raum zu lassen. So kdnnen die Selbstheilungskrafte des Korpers
nicht das erledigen, was sie von sich aus kdnnten, um einen Organismus und mit ihm die Seele
unter minimalem Mitteleinsatz oder gar zum Nulltarif und groRenteils ohne die Nebenwirkungen
medikamentdser Behandlung wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Ein nambhafter
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Arzneimittelhersteller hat vor einigen Wochen gerade eben dies in allen U-Bahnstationen grof3
plakatiert, dass sein neues Medikament gegen Kopfschmerzen nun noch! schneller wirke.

Man kann darin, im Anschluss an das, was ich eingangs gesagt habe, aber auch eine Malihahme
zur Verkirzung inferiorer Lebenszeit sehen, also der Leidenszeiten, die man gern vermeiden
wurde. Das gilt nattrlich nur, sofern man Zeiten der Krankheit Uberhaupt als inferiore Lebenszeit
betrachtet, also als eine Art von Verlust.

Ob nun gewollt oder nicht — Uberhaupt gerét jedes Individuum, wenn Erkrankungen aufgetreten
sind, bei dem Bemiihen, wieder gesund zu werden, erst einmal in ein Netz spezifischer zeitlicher
Vorgaben und Normen, mit denen es sich in der Krankheits- und ggf. der Reha-Phase zu
arrangieren hat und die es nur bedingt beeinflussen kann. Das beginnt mit der Warte-Zeit fur
einen Arzt-Termin vor allem fur Kassenpatientinnen. Hier kann man sich mit mehr Geld verkirzte
Leidenszeiten und bessere, weil frihere Behandlungschancen sichern. Ahnliches gilt fur die
Behandlungszeiten. Die Kassenarzte durfen derzeit im Durchschnitt pro Patient nicht mehr als 10
Minuten aufwenden, wenn sie wirtschaftlich arbeiten wollen. Etwa 7 Minuten betragt die
tatsachliche durchschnittliche Behandlungsdauer. Krankenhauser missen aus 6konomischen
Grunden fur bestimmte Erkrankungen oder Therapien pauschale Liegezeiten fur die Patienten,
die so genannten ,DRG“s kalkulieren. Wie viel Zeit also den Patienten flr ihre Heilung
zugebilligt wird, entscheidet sich nicht allein nach medizinischen Gesichtspunkten. Kosten und
Effizienzgesichtspunkte driicken die Zeit, in der man krank sein darf. Im Fachjargon spricht man
auch von ,blutigen Entlassungen®, wenn die standardisierte Liegezeit im Krankenhaus nicht dem
tatsachlichen Heilungsprozess entspricht und die Patienten zu friih nach Hause geschickt oder
an die ambulanten Gesundheitseinrichtungen riickiiberwiesen werden. Auch die Frage, wie viel
Zeit einem alten Menschen zu Hause von professionellen Pflegekraften gewahrt wird, ist von
wirtschaftlichen Vorgaben abhangig.

Durch das, was man als die Taylorisierung von Medizin und Pflege in bezeichnen kénnte — in der
stationaren Versorgung ebenso wie bei der Pflege von kranken und/oder alten Menschen zu
Hause — bezeichnen konnte, leiden nicht nur die Menschenwirde und die Chancen einer
besseren Genesung. Durch den Zeitdruck werden auch zusatzliche handfeste Infektionsrisiken
fur die Patienten generiert, nicht selten mit Todesfolge — die Schatzungen belaufen sich auf 10
bis 40 Tausend Falle pro Jahr. So hat der vergangene Kongress der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene zu Tage gefdrdert, dass im normalen Klinikbetrieb nicht die notwendige Zeit
fur das Handewaschen der dort Beschaftigten aufgebracht werden kann, um die Rate der
Todesfélle zu senken — sie betragt etwa dreil3ig Sekunden pro Patient.

Unter dem Zeit-Druck der Okonomisierung des Gesundheitswesens leiden aber nicht nur die
Patienten, sondern nicht weniger, wenn auch auf andere Art, die Beschaftigten im
Gesundheitswesen. Fur diese wird durch den enormen Zeitdruck das Gesundheitswesen zu
einem Risikofaktor ihrer eigenen Gesundheit. In Folge der so genannten ,Minutenpflege®
entstehen Arbeitssituationen, die nicht nur dem Pflegeethos der Pflegekrafte diametral
widersprechen, sondern auch unter arbeitswissenschaftlichen Gesichtspunkten vdllig
inakzeptabel sind. Wir werden dartiber von Karin Schroeder-Hartwig héren. Nicht weniger klagen
Krankenhausarzte tber zeitliche Bedingungen, die nicht nur ihrem Ethos widersprechen, sondern
auch ein inakzeptables Gesundheitsrisiko fur sie selbst darstellen. Das Krankenhaus wird also
auch fir die Arzte zur gesundheitlichen Gefahrenzone. Dariiber wird uns Herr Freese als
Vertreter des Marburger Bundes berichten.



Veroffentlicht auf der Homepage der Evangelischen Akademie zu Berlin www.eaberlin.de f‘\
| |

AKADEMIE
ZU BERLIN

Alle Rechte beim Autor oder bei der Ev. Akademie zu Berlin

Lassen sich denn auch Win-win-Situationen denken, in denen Zeit tatsachlich Wunden heilt, um
einmal bei diesem Bild zu bleiben? Diesmal indem man die Zeit dkonomisch einsetzt,
gewissermalfien sie vor den Karren des Heilungsprozesses spannt? Lassen sich also mittels
einer optimierten Zeittkonomie zugleich der zeitliche Aufwand der Behandlung auf der einen
Seite wie aber auch die Qualitat der Ergebnisse auf der anderen verbessern? Bisher haben wir
das ja immer als Gegensatzpaar behandelt. Auf der Suche nach Beispielen fir mogliche Win-
win-Situationen sind wir im klinischen Bereich auf zwei Themenkomplexe gestoRen: Simone
Gurlit berichtet uns von einem Projekt im St. Franziskus-Krankenhaus in Munster. Dort scheint es
gelungen zu sein, bei Operationen alterer Menschen auf kritische Anésthesie-Mittel zu
verzichten, indem man stattdessen eine gezielte, allerdings recht zeitaufwandige soziale
Begleitung der Patienten vor und nach dem Eingriff zum Einsatz bringt — und damit die
Liegezeiten der Patienten erheblich verkirzt. Sehr vereinfacht gesagt. Zeit fir menschliche
Zuwendung rechnet sich hier sogar. Arne Manzeschke wird uns zeigen, welche Effekte unter
anderem durch den Einsatz von Robotern in der Pflege bewirkt werden kdnnten — aber auch,
welche Probleme damit verbunden sind: Kann die Einsparung an Arbeitszeit fur die Pflege an
anderer Stelle wieder fir ,bessere Zeiten“ eingesetzt werden, namlich fir mehr unmittelbar
pflegebezogene, disponible Zeit fur die Patienten — oder aber fliel3t die durch Technologieeinsatz
gewonnene Zeit einmal mehr in hoheren Dokumentationsaufwand oder wird gar in
Stellenstreichungen umgesetzt?

V. Zeit zum Vorbeugen

Wir kommen abschlieRend zuriick zum Anfang — zum Thema Prévention und damit zu der Frage,
ob man nicht durch Vermeidung gesundheitlicher Risiken bereits im Vorfeld auf die Kosten —
monetare Kosten und Zeit-Kosten — im Gesundheitswesen Einfluss nehmen kénnte. Klare
Antwort: Ja, man kénnte. Wenn man sich die groBen und fir die Krankenkassen teuren so
genannten Volkskrankheiten anschaut, dann scheint hier einiges machbar, sowohl wenn man
beim individuellen Verhalten ansetzt als auch bei den Strukturen. Zu den Zivilisationskrankheiten
zahlen viele so genannte chronisch-degenerative Erkrankungen, darunter Herz-
Kreislauferkrankungen oder Schaden des ,Halte- und Stitzapparates (Wirbelsaule, Skelett),
ferner Befindlichkeitsstérungen (Kopfschmerzen, Benommenheit, Appetitlosigkeit und so weiter)
oder auch die wachsende Zahl neuer Syndrome, die die Medizin nicht mehr den klassischen
Krankheitsbildern zuordnen kann. Sie werden in den neueren Studien, wie wir gehért haben,
unter ,Burn-out” oder ahnlichen Begriffen flr seelisch-korperliche Erschdpfungszustande gefuhrt.
Sie liegen inzwischen, geht man nach der Anzahl der Krankschreibungen, ganz vorne in der Hit-
Liste der Erkrankungen und haben damit vielen der genannten ,Klassiker* gewissermaflen den
Rang abgelaufen.

Einen mehr oder weniger groRen Einfluss auf die Rate der Erkrankungen hat die eigene
Fahigkeit, auf Belastungen der Arbeits- und Lebenswelt adaquat zu reagieren, die man im
Fachjargon ,coping“ nennt. Sie entscheidet mit darliber, ob aus einer schwierigen Lebens- oder
Arbeitssituation eine manifeste Erkrankung wird. Bezuglich der Wirkmechanismen zwischen
Belastungen und ihrer Verarbeitung werden vor allem in der vergangenen Dekade
unterschiedliche Theorieansétze diskutiert, etwa das Konzept der Resilienz, das auf die US-
Psychologin Emmy Werner zuriickgeht, wie aber auch das der Salutogenese nach Antonowsky.
Letzteres beinhaltet sogar eine grundsatzlich andere Sichtweise von Gesundheit und Krankheit,
die ich an dieser Stelle nicht weiter vertiefen kann. Beiden gemeinsam ist, dass sie zuerst nach
den Ressourcen fragen, Uber die ein Mensch verfiigen muss, um mit den Belastungen, die das
Leben bietet, fertig zu werden.
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Zuversicht und der Blick nach vorn sind Elemente, die in Resilienz- Modellen eine Rolle spielen.
Im Konzept der Salutogenese benédtigen die Menschen vor allem ein sogenanntes
Koharenzgefuhl, das in jedem Individuum in unterschiedlichem Ausmal3 vorhanden sei. Es speist
sich, sehr verallgemeinernd gesagt, aus einem mehr oder weniger ausgepragten Grundgefihl
des Vertrauens in die Welt und hat viel damit zu tun, inwieweit jemand die Dinge, die um ihn
herum passieren, verstehen, einordnen und ihnen einen Sinn geben kann. Konsequenterweise
besteht die Empfehlung beider Anséatze darin, die entsprechenden Faktoren zu stérken.

Aber nicht nur der optimistische Blick nach vorn, sondern auch die Prasenz der Gegenwart in
unserem weithin auf instrumentelles Handeln gerichtetem Alltag scheint von grof3ter Bedeutung
fur unsere psychische aber auch physische Gesundheit zu sein. In diesem Zusammenhang soll
noch kurz das Konzept der Achtsamkeit erwahnt sein. Etwas vereinfachend kann man sagen,
dass hier grundsatzliche Erkenntnisse der fernostlichen Philosophie in Teilen der modernen
Psychotherapie Eingang gefunden haben. Zentral ist dabei das Loslassen-Kénnen, die
Konzentration auf die Gegenwart und die Fahigkeit, den inneren Dialog zu unterbrechen, um sich
auf das jeweilige Gegenwartsgeschehen und hierin wieder auf die wichtigen Elemente desselben
einstellen zu kdnnen. Gegenwart zuriickzugewinnen — das entspricht auch den Forderungen, die
beispielsweise wir als Deutsche Gesellschaft fur Zeitpolitik in  unterschiedlichen
Zusammenhangen immer wieder in die 6ffentliche Diskussion eingebracht haben.

Was bedeuten solche Konzepte und Erkenntnisse nun ganz praktisch fir unseren eigenen Alltag,
wie konnen wir selbst Pravention betreiben? Die meisten Antworten kennen Sie schon, ich will
sie dennoch kurz erwahnen. Zum Beispiel beugt die Anpassung der individuellen Leistung an die
Tageszeiten, die Jahreszeiten und die jeweilige Konstitution, die unter anderem vom Alter
abhangig ist, Krankheiten vor. Dies ist angesichts standig steigender Anspriche in Beruf und
Privatleben oft eine gewaltige Herausforderung. Doch wer hierauf Rulcksicht nimmt, verringert
zum Beispiel das Risiko von Herz-Kreislauferkrankungen. Auch die Kompensation von
Belastungen durch komplementares Verhalten wirkt praventiv, wie jeder weil3 etwa durch Sich-
Zeit-Nehmen fiir den Sport.

Unter zeitlichen Gesichtspunkten sollte eine gesunde Lebensfiihrung auf ein ausgewogenes
Verhaltnis von Arbeit und Leben achten, also die richtige Work-Life-Balance. Sie richtet sich in
unserem Zusammenhang auch darauf, wenn immer mdglich sich die notige Zeit zu nehmen, um
Krankheiten wirklich auskurieren zu kdnnen. Das gilt gerade auch fur Kinder, die haufig zu frih
das Bett verlassen, sei es weil die schulischen Anforderungen hoch oder weil die Eltern (in der
Regel noch immer die Mitter) in solchen Féllen nicht ausreichend von ihrer Erwerbsarbeit
freigestellt sind. So erscheinen bestimmte zeitextensive Therapieansatze, die auf die
Selbstheilungskrafte beziehungsweise Immunreaktionen des Korpers setzen, durch die zeitlichen
Rahmenbedingungen unserer Lebens- und Arbeitswelt als ,zeitraubend“ und kommen daher
allzu oft erst gar nicht zur Anwendung.

Die Vor-Sorge um Korper und Gesundheit ist aber keine rein individuelle Angelegenheit, sondern
immer auch ein Feld fiir politisches Engagement: Wer Uberstunden ablehnt, wer in seiner Firma
aktiv gegen Wochenendschichten oder Nachtarbeit kampft, benétigt persdnlichen Mut und
zugleich die Rickendeckung durch Gesetzgeber und Gewerkschaften. Die Menschen missen
auch strukturell darin bestarkt werden, solchen Arbeitsbedingungen, die hohe Gesundheitsrisiken
bergen, entgegentreten zu kénnen, ohne personliche Nachteile befiirchten zu missen. Konkret
betrifft das die zeitliche Dichte des Arbeitsprozesses, die Lange der Arbeitszeiten und ihre
Flexibilitatszumutungen oder die (Un-)Mdglichkeit zu einem gemeinsamen freien Wochenende

-8-



Veroffentlicht auf der Homepage der Evangelischen Akademie zu Berlin www.eaberlin.de m
| |

AKADEMIE
ZU BERLIN

Alle Rechte beim Autor oder bei der Ev. Akademie zu Berlin

mit der Familie — kurzum betrifft es die Abwehr der gesundheitlichen Negativfolgen einer Rund-
um-die-Uhr-Gesellschaft, die keine Pausen mehr kennt.

»,An apple a day keeps the doctor away“ sagt ein bekanntes englisches Sprichwort, oder auf
Deutsch: Vorbeugen ist besser als heilen. In den letzten Jahrzehnten hat sich die Auffassung
durchgesetzt, dass Pravention, Vorbeugen und nachhaltiges Denken, sowohl unter
medizinischen als auch 6konomischen Gesichtspunkten kinftig viel mehr Gewicht erhalten sollte.
AufBer die Investition in einen Apfel jeden Tag fir die Kinder und sich selbst gehort dazu auch die
Empfehlung, vorsorglich besser mit seiner Zeit umzugehen. Sich Zeit zu nehmen, wenn man das
Gefihl hat, dass man sie braucht — auch wenn es gerade mal wieder ganz ungunstig ist. Und sei
es nur fur eine Apfellange.



