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STABILE SEITENLAGE UND PULS AUF 60:  

RAUS AUS 
DER KARUSSELL
GESELLSCHAFT!

Besuch beim Arzt, die Prozedur kennt man nur zu gut: 
Na, wo zwickt’s denn? Gibt es irgendwelche Vorerkran-
kungen? Sind die vielleicht familiär bedingt? Versuchen 
Sie sich doch zu erinnern! Ach, und wann waren Sie denn 
zum letzten Mal beim Arzt? Nur keine Scheu! – Das alles 
kann routinemäßig und völlig problemlos ablaufen; eine 
solche Befragung kann aber auch ziemlich anstrengend 
und unangenehm werden, für beide Seiten. Und doch ist 
sie fast immer unverzichtbar, diese im Fachjargon Anam-
nese genannte Befragung, denn sie bahnt den Weg zu 
einer im besten Fall präzisen Diagnose, die schließlich in 
eine Therapie mündet. 

Die Anamnese wird aber nicht nur von Ärzten bei 
ihren Patienten angewandt. Sie stellt auch eine beliebte 
Methode dar, wenn es darum geht, menschliche, soziale 
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Systeme zu analysieren. Auch hier wird nach Sympto-
men geforscht, auch hier werden Vorbedingungen abge-
klopft, und es werden Prozesse und Entwicklungen auf 
Herz und Nieren untersucht. Ganz ohne Zweifel, das ist 
zweckmäßig. Und doch möchten wir anders vorgehen, 
wenn wir uns fragen, in welcher Gesellschaft wir leben 
wollen. Denn die unterschwellige Prämisse der Anam-
nese lautet, dass der Patient eben ein Patient ist, also 
krank. Dass er Symptome aufweist und eine Behandlung 
braucht. Zwar sind wir auch der Meinung, dass unse-
re Weltgemeinschaft, dass unsere deutsche Gesellschaft 
und schließlich viele einzelne Existenzen Hilfe oder gar 
Behandlung brauchen. Nur drängt es sich bei der Me-
thode der Anamnese auf, ausschließlich und exakt zwi-
schen krank und gesund zu unterscheiden. Doch solch 
eine klare Unterscheidung existiert nicht, wenn wir die 
Gesellschaft in den Blick nehmen. Tagtäglich sehen wir 
Symptome, die wir vielleicht als »ungesund« erkennen 
und erklären können. Aber eine gesunde Gesellschaft im 
Sinne einer perfekten Gesellschaft hat nie existiert und 
wird nie existieren. Das Leben – ob wir damit nun das 
Leben auf unserem Planeten insgesamt meinen oder jenes 
in unserer Gesellschaft, ob wir das Leben unseres Nach-
barn ins Auge fassen oder unser eigenes – ist nie so ein-
deutig. Es ist weder schwarz noch weiß, sondern oft bunt 
und manchmal grau. Deswegen können wir es eben auch 
nicht einfach als gesund oder krank charakterisieren. 
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Ja, was will sie denn? 
Ja, was hat er denn? 

In den folgenden Kapiteln werden wir auf Dinge zu spre-
chen kommen – und es werden gar nicht so wenige sein –, 
die wir harsch kritisieren. Es wird um den sogenannten 
Turbokapitalismus gehen und um die völlige Ökonomi-
sierung unserer Welt. Wir werden uns mit der Redukti-
on des Menschen auf sein Funktionieren beschäftigen, als 
wäre er nichts weiter als eine Maschine, wie Charlie Cha-
plin das in seinem Film Moderne Zeiten vor Jahrzehnten 
bereits so wunderbar und weitsichtig karikiert hat. Wir 
werden einen Blick werfen auf etwas, das wir Strecken-
geschäftsmentalität nennen, und unseren ausufernden 
Technikwahn hinterfragen. Und schlussendlich werden 
wir uns einer bestimmten Betrachtung der Welt wid-
men, die wir als Excelisierung unseres Lebens bezeich-
nen möchten, und einer falsch verstandenen Auffassung 
von Naturwissenschaft. – Was passiert, wenn mathemati-
sche Gleichungen auf menschliches Zusammenleben an-
gewandt werden? Was ist das Risiko, wenn physikalische 
Gesetze zu Handlungsmaximen erhoben werden? Das 
sind Paradigmen, die von enormer Bedeutung sind und 
die unser Leben mehr prägen, als uns oft bewusst ist. 

Wir kritisieren indes solche Entwicklungen nicht nur, 
sondern zeigen konkrete Lösungen und alternative Wege 
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auf. Diese Lösungen und Vorschläge könnte man als The-
rapieschritte oder Medikamente auffassen, doch das wä-
re aus unserer Sicht anmaßend. Unsere Vorschläge sind 
nichts anderes als eben Vorschläge, es sind Ideen, keine 
erprobten Rezepte und schon gar keine Patentrezepte. 
Und insofern ist es, wenn wir doch an mancher Stelle 
den Vergleich zu einem Patienten, einem Arzt oder Kran-
kenhaus ziehen, immer unter der Prämisse zu verstehen, 
dass wir nicht davon ausgehen, unsere Welt sei einfach 
»krank« und müsse wieder »gesund« werden. 

Bei einem Patienten, der zum Arzt kommt und im 
Anamnesegespräch sitzt, dreht sich zunächst einmal al-
les um den Einzelverlauf. Bei diesem Einzelverlauf blei-
ben dem Patienten kaum Alternativen. Er muss sich so 
verhalten, wie ein Mensch, der krank ist – oder er sträubt 
sich dagegen und tut so, als wäre er gesund. Ein Kran-
ker, der durch sein Verhalten seine Krankheit leugnet, 
wird in den meisten Fällen krank bleiben, wenn nicht 
gar Schlimmeres passiert (wir reden natürlich von erns-
teren Fällen mit schweren Verläufen). Betrachten wir 
die Gesellschaft, sieht das ganz anders aus. Sie ist nicht 
krank oder gesund, sondern sie besteht aus Gesunden 
und Kranken, und denken wir an die Corona-Krise, 
dann besteht sie auch aus gefährdenden Elementen und 
nicht gefährdenden. Der Satz »Das Ganze ist mehr als 
die Summe seiner Teile« greift hier zu kurz. Denn das 
Ganze ist noch viel mehr ganz, als dass es einfach nur 
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die Summe seiner Teile ist. In unserem Fall stellt sich die 
Frage: Welches Ganze wollen wir, welche Teile wollen 
wir – und was gibt es zusätzlich zu der Summe dieser 
Teile? Was macht das Mehr des Ganzen aus?

Oft war in letzter Zeit von der erschöpften Gesell-
schaft die Rede. Wenn man abends in der U-Bahn sitzt 
oder morgens im Bus, dann kann man schnell den Ein-
druck gewinnen, dass diese Diagnose auf viele einzelne 
»Teile« des Ganzen, also der Gesellschaft, zutrifft. Aber 
ist die Gesellschaft, wenn die Mehrzahl ihrer Teile platt 
ist, auch platt und erschöpft? 

Bleibt man bei unserem Eingangsbild, dann kann 
man sich unsere Gesellschaft leicht als einen Patienten 
vorstellen, der die letzten Monate und Jahre immer ge-
arbeitet hat, und zwar full speed. Immer schneller, im-
mer mehr, immer weniger Pausen, am besten immer 
weniger oder sogar keinen Urlaub und wenn Urlaub, 
dann eben auch immer full speed. Die Frage nach dem 
Tempo unseres Lebens wird später noch ausführlich 
thematisiert werden. Stellen wir uns weiter vor: Dieser 
Patient wird mit einem Herzinfarkt ins Krankenhaus 
eingeliefert. Er wacht auf, und man sagt ihm: »Also, 
wir haben Sie so weit stabilisiert, aber Sie müssen sich 
schon im Klaren darüber sein, dass Sie Ihr Leben so 
nicht weiterführen können. Sie müssen mehr auf sich 
achten. Sie müssen sich mehr schonen, Sie müssen Pau-
sen machen.« 


