
»Der Mensch zählt« – ein an-
scheinend simpler Satz. Aber
ist er wirklich eindeutig?

Natürlich zählt der Mensch,
auch im Gesundheitswesen. Er
oder sein Arzt zählen die Puls-
schläge, die Leukozyten, den
Blutdruck, und der alte PY-
THAGORAS meinte, »die Zahl
ist das Maß aller Dinge.« Wirk-
lich? Aber es geht nicht unbe-
dingt ums Zählen.

Der Satz kann ganz anders
betont werden. Der Mensch
zählt. Er ist das alles entschei-
dende Subjekt im Gesund-
heitssystem, er ist nicht nur
ein Versuchsobjekt oder ein
Anwendungsfall für neue Ap-
paraturen und Pharmaka, er
ist die Entscheidungsgröße,
eben nicht nur eine Patienten-
nummer – wie Klaus Staeck
demonstriert.

Worum also soll es gehen? Als
Kernsatz um die Mahnung,
die nun auch Inhalt des Arti-
kels 1 der Europäischen
Grundrechtscharta ist: »Die
Würde des Menschen ist unan-
tastbar.« Das ist allerdings für
die Betreuung und Behand-
lung von Menschen noch sehr
allgemein formuliert. Deut-
licher wird es am Beispiel des
Rechts auf Kommunikation:
• Experimentell ließ FRIED-

RICH DER GROSSE Säuglin-
ge bei perfekter Pflege, aber
ohne Ansprache ›wort-los‹
aufziehen in der Erwar-
tung, die Ursprache zu fin-
den; stattdessen fanden alle
Kinder den Tod.

• Dagegen überlebte der
schon als Kind erblindete
Resistence-Begründer
JACQUES LUSSEYRAN trotz

der unendlich widrigen Be-
dingungen im Konzentra-
tionslager nach eigener
Aussage nur, weil er die
Kommunikation mit ande-
ren Widerständlern suchte.

Auf weniger spektakulärer
Ebene findet sich die Heilkraft
bei wohl allen Menschen,
wenn man die Wirkung von
Placebo-Medikamenten und 
-Therapien betrachtet.3

Um Menschen zu helfen, zu
Selbstheilungskräften zu ver-
helfen, ist die persönliche An-
sprache, und zwar die aktive
Ansprache, gleichwie das aktive
Zuhören ein notwendiges Le-
benselexir; ein Gesundheits-
system lebendiger wechselsei-
tiger Interaktion.

Das ungestillte Bedürfnis nach
individueller Ansprache wie
nach aktivem Zuhören und
persönlicher Zuwendung er-
klärt die große Popularität der 
Homöopathie, der Anthropo-

sophie, der fernöstlichen Me-
dizin (Traditionelle Chinesi-
sche Medizin, TCM, Ayurveda,
ja sogar Esoterik) als alternati-
ve Heilverfahren. Die wohl-
tuenden Wundermittel Zu-
wendung und Trost erfahren
eine ungeahnte Renaissance in
der modernen Hospizbewe-
gung.

Das alles gilt gerade auch
für das Gesundheitswesen ins-
gesamt. Oft kommt es darauf
an, hineinzuhorchen – sprich-
wörtlich »dem Anderen sein
Ohr leihen«; statt mit ihm
»umzugehen«, nicht die – 
oft unendlich kostspieligen –
Apparaturen einzuschalten,
nach versteckten Krankheiten
zu suchen oder sie gar zu
erfinden und damit auf das
Erspüren der eigentlichen Ur-
sachen zu verzichten. Daraus
folgt: Wege aus der Krankheit,
Wege aus der Krise bedürfen
neben der klassisch gängigen
medizinischen Behandlung
anderer Wege, anderer Er-
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Der Mensch zählt

KRISENVERARBEITUNG – SCHLÜSSEL IM GESUNDHEITSSYSTEM1
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Abbildung 1
Lebenswelten der Auto-/Bio-
graphen zur Krisenverarbeitung
weltweit aus einem Jahrhundert



kenntnisse, nämlich der Wie-
derentdeckung der Einheit von
Heilung und Heil.

In meiner seit 1970 groß an-
gelegten Forschungsarbeit4,
Gesetzmäßigkeiten der Krisen-
Verarbeitung aus den Biogra-
phien von Menschen mit ganz
unterschiedlichen Lebensge-
schichten zu erschließen,
konnte ich aus der Analyse
von mehr als 2.000 Lebens-
geschichten aus aller Welt, aus

dem Zeitraum eines ganzen
Jahrhunderts, ein Krisenver-
arbeitungsmodell in acht Spi-
ralphasen herausarbeiten.
Im Durchlaufen dieser Schrit-
te/»Spiralphasen« wandelt
sich sowohl der schon Betrof-
fene selbst als auch seine ihn
begleitenden Bezugspersonen,
die in gegenläufiger Richtung
die acht Spiralphasen durch
drei Stadien – Kopf, Herz,
Hand – durchlaufen. Helfer
können die Begleiter nur dann
sein, wenn sie sich auf die je-
weilige Phase des von der
Krise schon betroffenen Men-

schen einlassen, andernfalls
kommt es zu Interaktions-
störungen, daraus resultieren
Sprachlosigkeit, Verständnis-
losigkeit, Hilflosigkeit. Bevor
diese acht Spiralphasen vorge-
stellt werden, soll der Kontext
der Forschungsarbeit skizziert
werden:

Die Lebensgeschichten der
Biographen wurden weltweit
aus einem Jahrhundert erho-
ben. Auswahlkriterium war

neben dem Krisen-Ereignis
auch die Veröffentlichung in
deutscher Sprache, so dass die
Forschungs-Ergebnisse für je-
dermann überprüfbar sind:
1.334 Lebensgeschichten in
Deutsch, 700 als Übersetzun-
gen, darunter international be-
kannt: FRIDA KAHLO, Malerin
(Mexiko); CHRISTOPHER
REEVE, »Superman« (USA);
CHRISTIE BROWN, »Mein lin-
ker Fuß« (Großbritannien);
ISABELLE ALLENDE, »Das
Geisterhaus«(Südamerika);
KENZABURO OE, Literatur-
nobelpreisträger (Japan); NI-

KOLAI OSTROWSKI, Schriftstel-
ler (Russland).

Den Wandel der Themen-
Schwerpunkte dokumentiert
die Jahrhundertstatistik: Bis
1970 überwiegend das Krisen-
Ereignis »Behinderung«; bis
1980 vermehrt das Krisen-
Ereignis »Langfristige Krank-
heiten« wie Krebs, Alzheimer,
AIDS; bis 1990 vermehrt die
Krise »Kritische Lebensereig-
nisse«, insbesondere Tren-
nung, Flucht, Aufarbeitung
des Holocaust; bis 2000 über-
wiegend die Krise »Kritische
Lebensereignisse« wie sexuel-
ler Missbrauch und Coming-
Out-Literatur.

Die angegliederte Bibliogra-
phie der mehr als 2000 Lebens-
geschichten gliedert sich zwei-
fach, einerseits nach der
Erzählperspektive der Biogra-
phen: wie schon betroffene
Menschen, Eltern, Partner,
Fachleute sowie noch nicht be-
troffene Fachleute gemeinsam
mit Betroffenen, andererseits
ist sie auch nach den Krisen-
Ereignissen gegliedert, und
zwar nach insgesamt 17 Kate-
gorien von K1 bis K17.

Vor diesem Hintergrund
möchte ich im Folgenden
durch die acht Spiralphasen
der Krisenverarbeitung hin-
durchgehen: Einem Patienten
wird eröffnet, dass er Krebs
hat, dass er ein beeinträchtig-
tes Kind zur Welt bringt oder
nach einem Verkehrsunfall
querschnittsgelähmt ist.

Eine solche Mitteilung führt
zu einem Riss in der Lebens-
kontinuität. Die Hiobsbot-
schaft schlägt wie ein »Blitz
aus heiterem Himmel« ein. 
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Abbildung 2
»Personalausweis« – Computer-
republik Deutschland
Der satirische Gesellschafts-
kritiker Klaus Staeck zeigt 1983
seine Sicht auf den Menschen als
Nummer.

Abbildung 3
Lebens-BRUCH-Krisen
eher unvorhersehbar an Rissen
der Lebensgeschichte –
komplementär
Lebens-LAUF-Krisen
eher vorhersehbar an Schalt-
stellen der Lebensgeschichte

1 Vortrag im Rahmen des Wiener Europa-
forums der Gesundheitsminister 2003
(gekürzte Fassung).

2 Schuchardt, Erika: Krisen-Management
und Integration (Doppelband mit DVD), 
Band 1: Biografische Erfahrungen und
wissenschaftliche Theorie, 
Band 2: Weiterbildung als Krisenverar-
beitung, 
DVD mit Jahrhundert-Bibliographien
und mit 18 A/V-Filmdokumentationen
Best Practice International, 
Bestseller der Reihe Theorie und Praxis
in der Erwachsenenbildung, 8. überab.
und erw. Aufl., Bielefeld 2003.

3 Aktuell: 
GEO Oktober 2003: Der Placebo-Effekt.
Wie der Geist den Körper heilt, 
National Geographic Nov. 2003: Die
Heilkunst der Pharaonen und was wir
davon lernen können.

4 Schuchardt, Erika: Soziale Integration
Behinderter, Doppelband, Westermann
Verlag 1979 
und 
Schuchardt, Erika: Warum gerade ich?
Leben lernen in Krisen, 12. Aufl., Göt-
tingen 2004. Ausgezeichnet mit dem
Literaturpreis.
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Bei allen diesen Krisen-Ereig-
nissen handelt es sich um un-
vorhersehbare – eben blitzar-
tig einschlagende – Lebens-
BRUCH-Krisen, die in ihrer
Wirkung ungleich dramati-
scher, ja existenzieller sind als
die sogenannten Lebens-
LAUF-Krisen, die vorhersehbar
an Schaltstellen der Biogra-
phie – Geburt, Schule, Ausbil-
dung, Partnerschaft, Altern,
Tod – unseren Lebenslauf be-
gleiten.

Wie reagiert nun der unmittel-
bar betroffene Mensch?

Der von der Krise schon be-
troffene Mensch signalisiert
durch seinen Aufschrei »Was
ist eigentlich los …?« seine Des-
orientierung in der Spiral-
phase 1 »Ungewissheit«. Dem
gesprächsanalytisch Geschul-
ten offenbart sich in der Spon-
tanaussage ›eigentlich‹, dass
›uneigentlich‹ das Wissen be-
reits latent vorhanden ist, aber
noch erfolgreich verdrängt
wird. Bis in die Spiralphase 2
»Gewissheit«: »Ja …, aber das
kann doch gar nicht sein …?«.
Sagt der Kopf »Ja«, gebietet
das Herz »Nein«, weil nicht
sein kann, was nicht sein darf.

Zu diesem Zeitpunkt wird ein
ausgearbeiteter Therapieplan,
werden konkrete Lösungs-
vorschläge, werden Versiche-
rungspolicen, die Not des
schon Betroffenen nicht lin-
dern, sie werden ihn nicht ein-
mal erreichen. Der Krisen-Be-

gleitende muss auf eine harte
Zurückweisung gefasst sein,
die auch nicht einfach zu ver-
arbeiten ist. Er flüchtet sich
darum nicht selten in die ver-
tröstende Verklärung, man solle
doch Geduld und Zeit haben,
es würde schon alles wieder
gut. Oder aber es gelingt ihm,
sich mit dem schon betroffenen
Patienten gemeinsam der Kri-
se zu stellen und die mühseli-
ge sisyphusartige Wahrheits-
Entdeckung auszuhalten. Hier
wird schon deutlich, dass
nicht allein der Arzt diese Auf-
gabe erfüllen kann, sondern
weitere Personen gebraucht
und einbezogen werden müs-
sen. Wenn diese Begleitenden
fehlen, kommt es irgendwann
zur notwendigen brutalen
Wahrheits-Aufklärung, weil die
Chance zur dosierten Wahrheits-
Vermittlung vertan wurde.

Es kann kein Zweifel daran
bestehen, dass das ›KOPF‹-ge-
steuerte kognitive EINGANGS-
Stadium früher oder später –
abhängig von der Begleitung –
in das emotional dominierte
›HERZ‹-gesteuerte DURCH-
GANGS-Stadium vordringt.
Vulkanartig bricht es aus dem
Betroffenen heraus »Warum
gerade ich …?«, er befindet sich
in der Spiralphase 3 »Aggres-
sion«. Zu dem Gegenstand
der Aggression wird alles, was
sich ihm anbietet – der Beglei-
tende, der Helfer, weil der
eigentliche Gegenstand der
Aggression, die Krise, ja eben

nicht angreifbar ist. Meine For-
schungsarbeit ermittelte neun
unterschiedliche Deutungs-
muster der Aggression. Ent-
scheidend ist das kaum be-
kannte und beachtete Phäno-
men: Aggression ist Liebes-
beweis! In Unwissenheit dieses
Tatbestandes missinterpretiert
der Begleitende diese be-
fremdliche Art der unbeding-
ten Zuwendung und erschlägt
sie missverstehend mit Gegen-
Aggression. So gibt es am
Ende keinen Gewinner, nur
zwei Verlierer: Arztwechsel,
Therapie-Abbruch, Therapie-
Verweigerung, psychosomati-
sche Folgen, insgesamt non-
compliance. Nicht selten endet
die Aggression im Suizid.
Zwei Drittel der über 2000 Bio-
graphen berichten darüber
und keiner der Biographen
verschweigt den latenten To-
deswunsch. Auch hier ist mit
›Medikation auf Rezept‹ kaum
geholfen, und auch der Logo-
päde ist nicht der richtige Ge-
burtshelfer für die Worte.

Parallel dazu beginnt der Be-
troffene mit allem zu verhan-
deln, was Rettung versprechen
könnte. Je nach soziokulturel-
ler Prägung kann das Flucht 
in die Religion, Zuflucht zu
Wunderheilern, Wallfahrten,
Votivgaben, aber auch Flucht
in die moderne Warenhaus-
welt, in die Schulmedizin so-
wie Volksmedizin und Esote-
rik weltweit sein. Geld spielt
zu diesem Zeitpunkt keine
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Abbildung 4
Spirale – Symbol der Seelenreise
Krisenverarbeitung als gesell-
schaftliche Interaktion
Lernprozess in acht Spiralphasen

Abbildung 5 (rechts)
Krisen-Management-Interak-
tionsmodell zum Lernprozess
Krisenverarbeitung in acht
Spiralphasen als komplementärer
3-Schritte-Prozess:

· Stabilisierung
· Integration
· Partizipation

· Partizipation
· Integration
· Stabilisierung

Abbildung 6
Komplementär-Spirale
in der gläsernen Kuppel über dem
alten Reichstag



Rolle, man verhandelt ›um je-
den Preis‹ mit Wundern und
Ärzten in der 4. Spiralphase
»Verhandlung«. Ergreifende
Pressekampagnen, in denen
verzweifelte Eltern Spender-
mark oder Organe suchen,
illustrieren, wie weit die Ein-
bindung der Begleitenden
geht. Ihnen obliegt die verant-
wortungsvolle Aufgabe, dem
Betroffenen im Dialog zur
eigenen Wahrheits-Entdeckung
zu verhelfen, ihn von irratio-
nalen Hoffnungen zu befreien
und daraus resultierende Ge-
fahren zu vermeiden (Ökono-
mischer Bankrott, Abwendung
von wirklichen Freunden,
Vereinsamung) sowie das Ver-
passen eigentlicher Chancen
zu verhindern, nämlich zum
rechtzeitigen Wachsen der
Selbstheilungskräfte, zu ›Heil‹
und ›Heilung‹ zu gelangen.

Es kann nicht ausbleiben, dass
am Ende dieses Durchgangs-
Stadiums der Betroffene in die
5. Spiralphase der »Depres-
sion«, der Trauerarbeit, ein-
tritt, die mit der Erkenntnis
über den erlittenen Verlust er-
forderlich ist. »Wozu, alles ist
sinnlos …?«, schreit es aus
dem Betroffenen heraus. The-
rapien werden abgebrochen,
Betroffene ziehen sich in sich
selbst zurück, die Suggestions-
kraft des Therapeuten, die für
eine erfolgreiche Heilung nicht
unterschätzt werden darf, er-
lischt möglicherweise weitge-
hend. Der Prozess der Selbst-
heilung ist schwer gefährdet.

Welcher Weg aus der Krise ist
möglich? Der Betroffene ist am
Boden des Brunnen-Schachtes
angekommen, jetzt kann es
nur noch aufwärts gehen. Er
kann – jetzt mit Boden unter
den Füßen – wieder aufstehen,
den Weg nach oben suchen
und beschreiten – ob be-
schwerlich oder leicht. Zu die-
sem Zeitpunkt ist der Betroffe-
ne bereit und fähig geworden,
optimalen Nutzen aus ärzt-
lichen Bemühungen und the-
rapeutischen Maßnahmen zu
ziehen. Er betrauert nicht län-
ger, was schon verloren ist,
sondern er erkennt, was noch

da ist und was er damit tun
kann. Das ist der Beginn des
ZIEL-Stadiums. Kopf, Herz
und HAND vereinen sich wie-
der in aktional selbst-gesteuer-
ter Dimension: »Ich erkenne erst
jetzt …!« ist Ausdruck der 
6. Spiralphase »Annahme«.
Der Betroffene nimmt bewusst
wahr, dass er noch da ist, dass
er nicht allein gelassen wurde,
und er erkennt, dass er noch
Möglichkeiten hat.

Je aktiver der Betroffene wird,
desto mehr muss der Beglei-
tende seine wachsende Auto-
nomie anerkennen und von
der Helferrolle loslassen, ihm
als gleichberechtigten Partner
begegnen. »Aktivität« ist das
Merkmal der 7. Spiralphase
»Ich tue das …!«. Hier liegt die
Geburtsstunde aller Selbst-
hilfeorganisationen von loka-
ler über regionaler zu nationa-
ler und internationaler Orga-
nisation und Institution. Die
Gründung dieser Organisation
ist Ausdruck der 7. Spiralpha-
se »Aktivität«, ihre Aufgabe
aber ist »Solidarität« – die 
8. Spiralphase »Wir handeln
gemeinsam …!« – und sie ist
damit zukunftsorientiert. Das
Lernziel Solidarität ist sowohl
von schon betroffenen wie von
noch nicht betroffenen Men-
schen nur schwer erreichbar
und noch schwerer langfristig
aufrechtzuerhalten.

Solidarität war in der Vergan-
genheit Aufgabe der Familie
als Großfamilie und der Nach-
barschaft. Krisen wurden soli-
darisch in diesen Gruppen
verarbeitet. Gesundheitskri-
sen, Alterspflege, Armenpflege
war zwar auch kommunale
Aufgabe, der institutionalisier-
te Heimgedanke entwickelte
sich aber erst im 19. Jahrhun-
dert als weitverbreitetes Mo-
dell. Die Arbeit dort war nach
wie vor getragen von einem
Engagement, das nicht durch
monetäre Interessen geprägt
war, sondern rein karitativ. 
Die heutige Zeit, mit dem
Wegfall der Großfamilie, dem
Zerbrechen der Kleinfamilie,
der geforderten hohen Mobi-
lität und damit wenig fest ge-

fügter Nachbarschaftstradi-
tion, führt dazu, dass Behand-
lung, Betreuung und Pflege
nahezu ausschließlich von
kommerziellen Institutionen
durchgeführt werden. Hier
wird Zeit nach Minuten ge-
messen, wie die endlosen Dis-
kussionen in der häuslichen
Pflege bei der Abrechnung der
Leistungen mit der Pflegever-
sicherung eklatant deutlich
machen.

Ein Umdenken ist erforder-
lich, die Taktik, sich Krisen an-
derer nicht auszusetzen, son-
dern sich dieser Aufgabe allein
durch Versicherungsleistun-
gen zu entledigen, stößt an 
die Grenzen der finanziellen
Machbarkeit.

Krisen sind auch ein verborge-
ner Reichtum. Darauf ist die Ge-
sellschaft aber weniger denn je
vorbereitet, weil die Umgangs-
formen der verschiedenen Ge-
sellschaftsgruppen untereinan-
der verloren gegangen zu sein
scheinen oder unzureichend
entwickelt wurden –  z.B. Älte-
re, Jüngere; Kranke, Gesunde;
Alleinstehende, Familien;
Lernungewohnte, Fremde und
Ausländer. Außerdem wird
die Verarbeitung von Krisen in
Begleitung von Kindheit an
wenig geübt, da zum einen die
Kinder immer stärker behütet
werden und zum anderen die
Zahl der Bezugspersonen für
die Kinder immer mehr ab-
genommen hat. Es gilt, das
Miteinander-Leben-Lernen,
die Krise als Chance neu zu
entdecken gemäß der schon
genannten Komplementär-
These: Krisen – auch ein ver-
borgener Reichtum.

Es war, ist und bleibt mir ein
Anliegen, die Bedeutung und
die Befähigung zur wechselsei-
tigen Krisenverarbeitung deut-
lich zu machen, hierin sehe ich
die unabweisbare Notwendig-
keit, diese Aufgabe im Bil-
dungssystem, beginnend in
Kindergarten und Schule und
entsprechend angepasst in der
jeweiligen beruflichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung, fest
zu verankern, als Integral des
Gesamtbildungssystems.5
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Worauf es heute mehr denn je
ankommt, ist zu erkennen,
nicht an Krisen vorbeizu-
schauen, nicht vor ihnen zu
fliehen, sondern, soweit es die
Kraft erlaubt, sich Krisen zu
stellen, das heißt sich selbst
und andere zu begleiten, da-
mit eine neue Kultur wechsel-
seitiger Bereitschaft zum inter-
aktiven Helfen, zum Begleiten,
zum Krisen-Management ge-
lingt, meines Erachtens ein
maßgeblicher Ansatz zur
Lösung der wirtschaftlichen
Probleme sowohl im Gesund-
heitssystem als auch solcher
der Weltgesellschaft. 

Das steht im Kontext der
von den Vereinten Nationen
ausgerufenen Weltdekade »Er-
ziehung für nachhaltige Entwick-
lung« 2005–2014.
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5 Forschungsprojekt: Schuchardt, Erika:
Handbuch Kinder-Krisen-Management
- »Stark!« - Kinder erzählen ihre Kum-
mergeschichten:
»Pech, ich weiß nicht weiter.«
Kritische Lebensereignisse in Büchern,
Hörbüchern und Filmen für Kinder,
Jugendliche, junge Erwachsene


