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Vorwort

Was versteht man unter Kreativität, wie erkennt man einen kreativen Menschen, welche persönlichen Eigenschaften liegen der Kreativität zugrunde, welche Faktoren haben das kreative und innovative Schaffen in der medizinischen Forschung der letzten 200–300 Jahre maßgeblich beeinflusst?

Diesen Fragen wird in diesem Buch aus unterschiedlicher Sicht nachgegangen − jeweils vor dem Hintergrund jahrzehntelanger Erfahrungen in der Pharmaforschung bzw. in der akademischen psychologischen Forschung − mit dem Ziel, die Auswirkungen von Persönlichkeitsmerkmalen, Arbeitsstrukturen und Organisationsformen auf den Erfolg der medizinischen Forschung aufzuzeigen.

Dargelegt werden zum einen die Kräfte, welche die Innovationskraft der medizinischen Forschung direkt und indirekt beeinflussen, und zum anderen die Möglichkeiten zur Behebung der bestehenden oder drohenden Mängel und Gefahren.

Das Ergebnis ist eine kritische Zusammenschau


[image: ]der fördernden und hemmenden Rahmenbedingungen für kreative und innovative Leistungen in der Medizin und hieraus gefolgert,

[image: ]derjenigen Forderungen, welche zur Steigerung der Kreativität und Innovation in der medizinischen Forschung zum Vorteil für den Patienten und für die Gesellschaft zu erfüllen sind, von dem einzelnen Wissenschaftler, von der Gruppe, in staatlichen und industriellen Organisationseinheiten und in der Gesellschaft,

[image: ]wobei hin und wieder durchaus überspitzte Darstellungen gewählt wurden, um den Sachverhalt zu verdeutlichen.



Ausgangspunkt dieses Buches waren zahlreiche Gespräche an vielen gemeinsamen Abenden voller Gastfreundschaft


[image: ]mit Frau Prof. Dr. Dr. Petra Netter, Medizinerin und Psychologin in der medizinischen und differentiellen Pharmakopsychologie1 und

[image: ]mit Herrn Prof. Dr. Karl Joachim Netter, Mediziner, Pharmakologe und Toxikologe in der biochemischen Ursachenforschung von Wirkungen und Nebenwirkungen von Arzneimitteln und von Inhaltsstoffen in Lebensmitteln.2, 3



Beide blicken auf ein gemeinsames Leben als erfolgreiche Wissenschaftler zurück, beide sind außerordentlich geschult im kritischen Beobachten, Analysieren und Schlussfolgern und beide waren voller Zustimmung zu diesem Buchprojekt. So konnte dieses Buch als Gemeinschaftswerk entstehen.

Voller Dankbarkeit darf ich daher sein,


[image: ]dass Frau Petra Netter ihre mehr als 50 Jahre Erfahrung in der epidemiologischen und biopsychologischen Forschung als Koautorin in den Inhalt des Buches eingebracht hat und

[image: ]dass Herr Karl Joachim Netter als akademischer Gegenpol zu meiner industriellen Erfahrung in der Pharmaforschung die zahlreichen Diskussionen über die Innovationskraft der medizinischen Forschung um seine Sicht aus mehr als 60 Jahren Tätigkeit als forschender Wissenschaftler bereichert und so das Entstehen dieses Werkes mit Anregungen, Kritik und Korrekturvorschlägen begleitet hat.



Prof. Dr. Karl Joachim Netter soll daher dieses Buch gewidmet sein!

Die Hoffnung ist, mit diesem Buch allen Ebenen im Gesundheitssystem eine Hilfe bieten zu können bei der Beantwortung der Frage, wie kreative Leistungen, wie die Innovationskräfte der medizinischen Forschung sowohl individuell als auch in akademischen und industriellen Forschungsorganisationen und nicht zuletzt durch die Politik und in der Gesellschaft zu fördern sind.

Marburg, im Juli 2017

Hans-Harald Sedlacek
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1Der Innovationsbedarf in der Medizin

Gesundheitssysteme zur medizinischen Betreuung der Bevölkerung umfassen im Wesentlichen ärztliche Untersuchungen, Behandlungen und Verschreibungen, die Krankenhausversorgung, die Arzneimittelversorgung, die Krankenversicherungen und die staatliche Gesundheitsfürsorge. Innovationen in diesen Bereichen sind je nach Land von unterschiedlicher Dringlichkeit, sollten jedoch grundsätzlich zum Ziel haben,


[image: ]medizinische Leistungen zu verbessern,

[image: ]prophylaktische und therapeutische Möglichkeiten zu erweitern,

[image: ]Patienten vor unlauteren Behandlungsmethoden und Übervorteilung zu schützen,

[image: ]das Kostenrisiko des Patienten für eine ärztliche Behandlung zu minimieren und

[image: ]den Informationsfluss zwischen allen Partnern zu garantieren.



Unter diesen Zielen stellt die Verbesserung und Erweiterung der prophylaktischen und therapeutischen Möglichkeiten eine zentrale Aufgabe dar. Treibende Kräfte sind hierbei einerseits der bislang unerfüllte medizinische Bedarf und andererseits die medizinische Forschung. Deren Kreativität und Innovationskraft ist (siehe Tab. 1.1)


[image: ]zum einen wirksam auf Innovationen in allen anderen Bereichen der je nach Land unterschiedlichen Gesundheitssysteme und

[image: ]zum anderen direkt und indirekt abhängig von der Innovationskraft des jeweiligen Gesundheitssystems, wobei als Einflussgrößen gelten

–die Organisationsstrukturen der staatlichen und industriellen Forschungsinstitute,

–die Gesetzesstrukturen für die Zulassung und Überwachung von Arzneimitteln,

–die Strukturen und Abläufe der ambulanten und klinischen Krankenversorgung und deren Finanzierung und

–die politischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.



Tab. 1.1: Wechselwirkung der Medizinischen Forschung mit allen anderen Bereichen im Gesundheitssystem.

[image: ]
Welcher Innovationsbedarf in einem Gesundheitssystem besteht, ist von den ökonomischen Verhältnissen und der Sozialstruktur des jeweiligen Landes abhängig, im Besonderen davon (siehe Tab. 1.2),


[image: ]ob eine medizinische Grundversorgung in einem Land aufgebaut werden muss und Innovationen daher vorrangig zum Ziel haben, trotz eines ggfs. niedrigen „pro Kopf-Einkommens“, einer hohen staatlichen Verschuldung, einer mangelhaften Infrastruktur und/oder einer mangelhaften Bildung,

–berufliche Qualifikationen und Strukturen für eine flächendeckende medizinische Grundversorgung der Bevölkerung zu entwickeln und

–kostengünstige Produktionsverfahren und Verteilungssysteme für die wesentlichen und grundsätzlich verfügbaren Arzneimittel aufzubauen,

[image: ]ob Qualität und Kostenstrukturen eines bestehenden Gesundheitssystems verbessert werden müssen. Kostenexplosionen der Gesundheitsleistungen bei beschränktem Budget stellen in vielen Ländern ein drückendes Problem dar. Ursachenforschung könnte auch hier zu wirkungsvollen Innovationen führen.



Naheliegend und einsichtig ist, dass erhebliche Einsparpotentiale im Gesundheitssystem allein schon in der Verfolgung folgender, in manchen Ländern zum Teil bereits erreichter Ziele liegen (siehe Tab. 1.2):


[image: ]keine Einschränkung der Entscheidungshoheit der behandelnden Ärzte über die Prophylaxe und Therapie einer Erkrankung, wobei und soweit gewährleistet ist,

–dass medizinische Behandlungen ausschließlich dazu dienen, Erkrankungen des einzelnen Patienten zu verhindern, zu erkennen und/oder zu behandeln,

–dass die ärztlichen Maßnahmen dem Stand der Wissenschaft entsprechen; die Leitlinien der jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften zur Behandlung der unterschiedlichen Erkrankungen sollten hier zur Orientierung dienen,

–dass allgemeine gesetzliche Krankenversicherungen (GKV) verpflichtet sind, ärztliche Leistungen zu honorieren, wenn diese dem Stand der Wissenschaft, damit also den Leitlinien der jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften entsprechen (Indikations-bezogene Honorierung),

–dass die Kosten für ärztliche Behandlungen und Verschreibungen außerhalb dieser Leitlinien von Patienten selber zu tragen sind und nicht auf die Allgemeinheit, so z. B. auf gesetzliche Krankenversicherungen abgewälzt werden dürfen,

–dass den gesetzlichen Krankenversicherungen keine eigenständige Entscheidung über die Art und die Höhe der Honorierung von Leistungen im Gesundheitssystem (z. B. in Form von Angeboten zur Mitgliederwerbung) erlaubt sein darf,

–dass kaufmännischen Entscheidungen bei der Festlegung einer Prophylaxe- oder Therapiemaßnahme grundsätzlich eine untergeordnete Bedeutung zukommt, es sei denn, gleichwertige, aber kostenunterschiedliche Behandlungen stehen zur Auswahl;

[image: ]intelligente Erfassungssysteme, welche den Missbrauch der freien Arztwahl durch den Patienten, z. B. in Form des „Ärztehopping“ einschränken,

–ohne die Einholung einer ärztlichen Zweitmeinung zu behindern und

–ohne die Möglichkeit eines Arztwechsels innerhalb festgelegter Zeiträume zu beschneiden,

–wobei die Kosten eines Missbrauchs dem Patienten aufzuerlegen wären,

–andererseits Krankenversicherte durch Rückerstattung von Versicherungsbeiträgen motiviert werden sollten, ärztliche Leistungen nicht bei jeder Lappalie in Anspruch zu nehmen;



Tab. 1.2: Beispiele für den Innovationsbedarf im Gesundheitssystem.

[image: ]
[image: ]


[image: ]Verrringerung der Kosten der Arzneimitteltherapie

–durch Förderung der Forschung, Entwicklung und Marktzulassung von innovativen Arzneimitteln, die durch einen eindeutigen Zuwachs an therapeutischer Wirkung pharmaökonomisch „rentabel“ sind,

–durch Förderung von neuen kostengünstigen und/oder umweltverträglichen Herstellverfahren,

–indem scheininnovative Arzneimittel öffentlich als solche benannt werden und deren Marktpreise gleich niedrig angesetzt werden wie diejenigen von Arzneimittelkopien (Generika),

–indem alle Arzneimittel, auch Produkte alternativer Behandlungsverfahren, den gleichen Zulassungsvoraussetzungen zur Vermarktung unterliegen,

–indem Arzneimittelfirmen ihre Werbeinformationen mit der Arzneimittelbehörde abzustimmen haben und bei Falschinformationen straffällig und ersatzpflichtig werden, im Besonderen dann, wenn die Falschinformationen zu Fehlbehandlungen und zu Kosten für die Krankenversicherungen führen,

–indem überhöhte Preise, sogenannte „Mondpreise“, bei der Ersteinführung von innovativen Arzneimitteln zu einem von der Gesundheitsbehörde festzulegenden Zwangspreis oder zu einer gerichtlich festzulegenden Zwangslizenz berechtigen,

–indem Indikationserweiterungen für ein Arzneimittel nur auf der Grundlage der Ergebnisse von solchen klinischen Prüfungen (z. B. nach Marktzulassung/Phase IV) zulässig sind, welche dem Stand der Technik entsprechen. Hierzu gehören:



	klar definiertes Studienziel, Durchführung entsprechend dem Stand der Wissenschaft, genehmigt von der Arzneimittelbehörde und von Ethikkommissionen,

	Durchführung und Auswertung der klinischen Studie von klinischen Forschungsorganisationen/CRO gemäß der guten klinischen Praxis (GCP);4 Veröffentlichung unabhängig vom erzielten Ergebnis;




[image: ]Verringerung unsinniger Tätigkeiten von Ärzten und Pflegepersonal

–indem der Dokumentations- und Verwaltungsaufwand für ärztliche und pflegerische Tätigkeiten nur von Ärzten festgelegt und hierdurch auf das medizinisch Sinnvolle und durch Verzicht auf unsinnige Abfragen deutlich beschränkt wird,

–indem durch Aufbau und Benutzung intelligenter, alle Krankendaten eines Patienten vernetzender Datenverarbeitungs-Systeme der Verwaltungsaufwand verringert und zugleich konkurrierende Mehrfachuntersuchungen vermieden werden,

–indem die ärztlichen Leiter einer klinischen Abteilung Weisungsbefugnis erhalten gegenüber allen Tätigen in dieser Abteilung,

[image: ]Verringerung der Verwaltungskosten in allen Bereiches des Gesundheitssystems.



Durch Konzentration des Gesundheitsssystems auf die eigentlichen ärztlichen und pflegerischen Tätigkeiten, durch eine gesetzliche Einschränkung alternativer Behandlungsverfahren ohne wissenschaftlichen Wirksamkeitsbeleg und durch eine verwaltungsarme, intensive elektronische Vernetzung aller Beteiligten würden finanzielle Freiräume entstehen,


[image: ]um die Gehälter für das medizinisch tätige Personal attraktiv und konkurrenzfähig zu gestalten,

[image: ]um die von Krankenversicherungen zu zahlenden Kostenpauschalen für medizinische Tätigkeiten und Krankenhausaufenthalte den tatsächlichen (Voll-)Kosten anzupassen,

[image: ]was wiederum treibende Kräfte wären für die Forschung und Entwicklung von medizinischen Innovationen, besonders auch in der Arzneimitteltherapie.



Um auf dem Gebiet der Arzneimitteltherapie Täuschungen der Ärzte zu vermeiden, sollte der Begriff „innovatives Arzneimittel“ nur für solche neuen Arzneimittel verwendet werden dürfen, welche bewiesenermaßen einen bislang unerfüllten medizinischen Bedarf erfüllen (siehe Tab. 1.3), d. h., innovative Arzneimittel sollten in der Lage sein, im Vergleich zu dem jeweiligen bisherigen Arzneimittel


[image: ]solche Krankheiten zu verhüten, zu lindern oder zu heilen, die bislang nicht, nur unzulänglich oder nur palliativ behandelt werden konnten,

[image: ]deutlich geringere Nebenwirkungen verursachen,

[image: ]den Aufwand (Art und Häufigkeit der Verabreichung; Anzahl der Arzneien, die kombiniert werden müssen) und die Behandlungskosten erheblich vermindern,



Tab. 1.3: Beispiele für Erkrankungen mit hoher Mortalität und/oder Morbidität.5



	Tumorerkrankungen



	
	Karzinome
(Mamma, Magen-Darm, Lunge, Kopf+Hals, Prostata, Ovar, Pankreas, Leber)
Melanome, Sarkome, Neuroepitheliale Tumore



	Leukämien



	
	Akute Leukämien, Aggressive Lymphome



	Herz- und Kreislauf-Erkrankungen



	
	Arteriosklerose,
Gefäßverschlusserkrankungen (Herzinfarkte, Schlaganfälle, Thrombosen)
Chronische Blutungserkrankungen (Thrombozytopenien)
systemische mikrovaskuläre Gerinnung mit multiplem Organversagen



	Neurologische und neurodegenerative Erkrankungen



	
	Demenz, Multiple Sklerose, Parkinson,
Depression,
Folgen von ZNS-Traumata



	Infektionserkrankungen



	
	Viren
(z. B. Influenza, HIV, Hantan-V., Dengue-V., EBV, CMV, Cocksackie-V., VTV, HSV, RSV, HCV, HDV, Ebola-V.)
Bakterien
(z. B. Multiresistente Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Mycobacteria tuberculosis, Enterokokken, Pseudomonaden, Pneumokokken, Salmonellen, Campylobacter)
Parasiten
(z. B. Malaria/Plasmodien)



	Stoffwechselerkrankungen



	
	Pankreatitis, Hepatitis, Magen-Darm-Erkrankungen;
Osteoporose



	Lungenerkrankungen



	
	Asthma,
chronisch obstruktive pneumologische Erkrankungen (COPD),



	Immunologische Erkrankungen



	
	Autoimmunerkrankungen, Rheuma, Rheumatoide Arthritis, Septischer Schock/systemisches immunreaktives Schock-Syndrom (SIRS), primäre und sekundäre Immundefizienzen





[image: ]als wirksamer Ersatz für inzwischen unwirksam gewordene Arzneimittel (z. B. bei Resistenzentwicklung gegen Antibiotika) dienen oder

[image: ]als neue Impfstoffe den Schutz vor bislang nicht oder nur unzulänglich impfbaren und/oder behandelbaren Infektionserkrankungen ermöglichen.



Solcherart Arzneimittelinnovationen haben bis heute eine Schlüsselrolle beim medizinischen Fortschritt eingenommen, denn der größte Teil unserer heutigen Erfolge in der Prophylaxe und Therapie von Erkrankungen beruht auf den kreativen und innovativen Leistungen vergangener Generationen in der staatlichen und industriellen Arzneimittel-Forschung und -Entwicklung (siehe Kap. 4).

Auch in Zukunft werden Arzneimittelinnovationen wesentlich zum Fortschritt in der medizinischen Forschung beitragen, allein schon deswegen, weil ein beträchtlicher Teil des medizinischen Bedarfes immer noch unerfüllt ist und viele schwere Krankheiten immer noch nicht zu lindern oder zu heilen sind (siehe Tab. 1.3).

Die Förderung der Kreativität und Innovationskraft für Arzneimittelinnovationen sollte daher ein gesamtgesellschaftliches Ziel sein. Hierzu bedarf es jedoch klarer Regelungen,


[image: ]die einerseits die Voraussetzungen festlegen, welche innovative Arzneimittel erfüllen müssen,

–um sie eindeutig von scheininnovativen Arzneimitteln und Scharlatanerie abgrenzen zu können und

–um finanzielle Investitionen und das Eingehen von Risiken durch die Pharmaindustrie bei der Suche und Entwicklung innovativer Arzneimittel überschaubar und lohnenswert zu machen,

[image: ]um andererseits die Kreativität und Innovationsfreudigkeit von Forschergruppen anzuregen

–durch Motivationsanreize wie Selbständigkeit und gesicherte Finanzierung von als attraktiv beurteilten Forschungsprojekten,

–durch finanzielle und patentrechtliche Förderungen der Anmeldung und Durchsetzung von Schutzrechten für Erfindungen,

–durch wirklichkeitsnahe, Kosten- und Leistungs-gerechte Regelungen der Zusammenarbeit zwischen staatlichen Forschungsinstituten und forschenden Arzneimittelunternehmen, beispielsweise


	bei der Identifizierung von neuen Zielstrukturen für die Arzneimittelsuche und für den Aufbau intelligenter, zielspezifischer Substanzbibliotheken,

	beim Aufbau von Prüfmodellen, die prädiktiv sind für klinische Erkrankungen und bei der Planung von klinischen Prüfungen,

	durch Gewährung exklusiver Patent-Verwertungsrechte für kooperierende Arzneimittelunternehmen.





Gefahren für den zukünftigen Erfolg aller Bemühungen um Arzneimittelinnovationen liegen in Denk- und Verhaltensweisen, welche direkt oder indirekt Kreativitäts- und Innovationsprozesse behindern und zerstören. Beispiele hierfür sind


[image: ]in der präklinischen und klinischen Forschung:

–Führungsschwächen und Führungsfehler in staatlichen und industriellen Forschungseinheiten, welche Kreativität und Innovationskraft der Beteiligten lähmen können,

–Wunschdenken, Vorurteile, ungezügelter Geltungsdrang, finanzielle Zwänge oder übersteigertes Profitdenken,6, 7, 8 welche verführen, die Ergebnisse und Schlussfolgerungen wissenschaftlicher Studien bewusst oder unbewusst in Hinblick auf ein gewünschtes Ziel zu manipulieren;


	das hierdurch erzeugte Problem der mangelnden Reproduzierbarkeit von Ergebnissen ist bei zahlreichen präklinischen und klinischen Forschungsergebnissen zu finden.9

	So wurde geschätzt, dass etwa 85% aller investierten Forschungsgelder für nicht reproduzierbare und damit nicht verwertbare Ergebnisse verbraucht worden sind.10

	Mangelnde Reproduzierbarkeit stellt auch bei psychologischen Studien ein Problem dar.11, 12, 13 So ergab sich beispielsweise in einer breit und multizentrisch angelegten Zusammenarbeit, dass von 100 maßgeblichen psychologischen klinischen Primärstudien nur etwa 50% durch Sekundärstudien bestätigt werden konnten14 (siehe Tab. 1.4);



–die einseitige, unvollständige, voreilige oder unterlassene Veröffentlichung von negativen präklinischen und/oder klinischen Forschungsergebnissen zu einem Arzneimittel, sodass Ärzte und Öffentlichkeit getäuscht werden. Das Ausmaß dieser Täuschung dürfte wahrscheinlich nur in Ansätzen bekannt sein (siehe Tab. 1.5);

[image: ]in der medizinischen Patientenversorgung:

–eine verführerische Werbung für weltanschaulich ausgerichtete, nicht wissenschaftlich begründete und/oder nicht als wirksam bewiesene Behandlungsverfahren,



Tab. 1.4: Beispiele für Ursachen mangelnder Reproduzierbarkeit von medizinischen Forschungsergebnissen*.

[image: ]
* auf Grundlage von 16, 17

Tab. 1.5: Beispiele für Unterschiede zwischen den bei der FDA eingereichten und den veröffentlichten klinischen Studien und Wertungen.

[image: ]
[image: ]

–aktive Eingriffe von Krankenversicherungen in das ärztliche Handeln, wie beispielsweise (siehe Kap. 8.5)


	durch wirklichkeitsfremde Kosten-Berechnungen ärztlicher Dienstleistungen entsprechend der kaufmännischen Devise: „im Einkauf liegt der Verdienst“,

	durch die Deckelung ärztlicher Behandlungkosten,

	durch die Bezahlung von Leistungen, welche weder wissenschaftlich begründet sind, noch in den Leitlinien der jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften empfohlen werden, noch medizinisch notwendig sind,



–die direkte und indirekte Gewährung von Vorteilen an Ärzte für medizinisch fragwürdige Gegenleistungen, wie z. B.


	als strategische Maßnahme von Pharmaunternehmen zur Vermarktung ihrer Arzneimittel,

	als Lockmittel der Krankenhäuser zur Überweisung von Patienten mit finanziell attraktiven Behandlungsoptionen;



[image: ]in der Werbung für Arzneimittel:

–Aussagen von Pharmafirmen, welche nicht gedeckt sind durch klinische Studien, durchgeführt gemäß dem Stand der Technik;

–Manipulationen des Arzneimittelbedarfes, indem neue Krankheitsbegriffe erfunden oder alte Krankheitsbegriffe missbraucht werden, um bei Gesunden gezielt Krankheitsgefühle zu wecken (desease mongering, siehe Tab. 1.6 und 1.7) und

[image: ]in der politischen Beeinflussung der Gesellschaft durch politische Kräfte und Interessensgruppen

–welche meist über sensationshungrige und „in political correctness“ befangene Medien die gesellschaftliche Akzeptanz von Innovationen versuchen zu zerstören,


	indem sie nach der bewährten Methode vorgehen: „Säe Furcht, bewirke Angst, und biete Dich dann als Retter an“ und

	indem sie scheinmoralische Begründungen für eine antiinnovative, durch wissenschaftliche Daten nicht zu stützende und damit unethische Haltung gegen neue Technologien, gegen neue Arzneimittel und gegen Impfstoffe aufbauen und



–die dann mit der Aura des gerechten „Gutmenschen“ ihre Behauptungen verbreiten, um den Zuspruch der verängstigten Wähler, Käufer und Gläubigen zu erzielen.



Tab. 1.6: Vermarktungsstrategie des Erfindens von Krankheitsgefühlen (disease mongering).

[image: ]
Tab. 1.7: Beispiele für das Erfinden von Krankheitsgefühlen.24, 25, 26, 27



	physiologischer Zustand im Streubereich des Normalbefindens
	Begriff zur Erzeugung von Krankheitsgefühlen



	gewöhnlicher Schluckauf
	gastro-ösophagale Reflux-Erkrankung (gastro-oesophageal reflux disease),



	Darmblähungen, z. B. bedingt durch die Art der Nahrung
	Reizdarm (irritable bowel syndrome),



	Meidung von Geselligkeit
	soziale (social Angststörung anxiety disorder)



	Kinder, die nicht lange stillsitzen mögen
	Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom (attention deficit hyperactivity disorder)



	Frauen mit deutlichen Stimmungs-schwankungen
	und hochaktiven, selbstbewussten Verhaltensweisen
	Depression vom Sissi-Typ (Sissi-syndrome)



	während des Menstruationszyklus
	premenstruale (premenstrual dysphorische dysphoric disorder) Störungen



	plötzlich auftretende Ekelgefühle
	plötzliche (sudden repulsion Abstoßungs-syndrome) Störung



	Lustlosigkeit bei Männern
	durch Übermüdung, Stress, psychische Belastung
	erektile Dysfunktion (erectil dysfunction)



	sodass die Erektion nicht ausreichend lange anhält
	verlorenes Penis-Syndrom (lost penis-syndrome),



	Lustlosigkeit bei Frauen
	bei Übermüdung, durch Kleinkind, Familie und/oder Beruf
	hypoaktive Sexualbedürfnis-Störung (hypoactive sexual desire disorder)



	durch Männer, die zu dumm und/oder zu träge sind, eine Frau zu erregen



	Nüchternblutzucker zwischen 100 und 125 mg/dl bei mangelnder Bewegung und Übergewicht
	Prädiabetes



	Blutdruck im Bereich von 140/90 mmHg
	Prä-Hypertonie-Status




Um derartige Gefahren abzuwenden, muss eine zukunftsorientierte Gesellschaft ausreichende Schutzmechanismen aufbauen, muss selbst innovativ sein, um unlautere oder zielfremde Einflussnahmen auf das Gesundheitssystem und damit auch auf die Gesellschaft zu verhindern.

Grundlage dieser Schutzmechanismen sind Gesetze und Verordnungen,


[image: ]welche die Interessensvertreter gleich welcher Art haftpflichtig machen, wenn sie zur Beeinflussung einer politischen oder technischen Entscheidung Behauptungen aufstellen, die nicht belegbar oder nachweisbar falsch sind oder sogar von ihnen bewusst gefälscht wurden;

–die Vertrauenskrisen der Demokratien dürften zu einem beträchtlichen Teil verursacht sein durch Politiker und Medien, welche durch Falschbehauptungen eine Wahl oder eine Entscheidung zu ihren Gunsten maßgeblich beeinflussen konnten,


	aber danach von keinem Gericht zur Rechenschaft gezogen wurden, sondern stattdessen mit solcher Art Betrug unbehelligt eine Wahl gewinnen, eine Entscheidung herbeiführen oder für sich Geld verdienen konnten,

	und mit solcher Art „Erfolgsstrategie“ Nachahmer stimulieren und dadurch die Vertrauensgrundlage der demokratischen Ordnung zerstören;



–auch so manches Misstrauen gegenüber Ärzten, Pharmafirmen und dem gesamten Gesundheitssystem wird angetrieben


	durch mangelnde Transparenz, im Besonderen durch mangelnde Offenheit für begangene eigene Fehler und durch das Verschweigen negativer Informationen,

	durch die Duldung bis hin zur Befürwortung der alternativen Medizin, soweit diese unbewiesene Heilversprechen sich zu eigen macht,

	durch Interessenkonflikte, in die sich Ärzte begeben, beispielsweise durch eine zu enge und undurchsichtige Vernetzung mit der Pharmaindustrie oder mit Interessensvertretern alternativer Behandlungsmethoden;



[image: ]welche eine freie, vielschichtige und sowohl voneinander wie auch von Dritten (Meinungsmachern, politischen Parteien, Industrien, Investoren) unabhängige Presse- und Medienlandschaft sichern helfen, um eine vielseitige, sachbezogene und damit ehrliche und bestmöglich objektive öffentliche Darstellung eines Problems zu gewährleisten.



Derartige Regelungen sind zwar eine notwendige, aber bei weitem nicht hinreichende Voraussetzung für Innovationen im Arzneimittelbereich wie auch im gesamten Gesundheitssystem. Denn sie bieten nur das proinnovative Umfeld


[image: ]für die eigentliche schöpferische Tätigkeit von kreativen und innovativen Personen (siehe Kap. 2),

[image: ]für Gruppen, in welchen die Kreativität ihrer Mitglieder sich entfalten kann und welche Innovationen voranbringen (siehe Kap. 6),

[image: ]für Organisationen und Gesellschaftsstrukturen, welche Innovationen fördern (siehe Kap. 7 und Kap. 8) und

[image: ]für politische und betriebswirtschaftliche Entscheidungen, Finanzmittel in einer Höhe zu gewähren, die für die Verwirklichung einer Idee bis hin zu einem Arzneimittel für einen Zeitraum von mehr als einem Jahrzehnt aufgebracht werden müssen (siehe Kap. 6.5).





2Kreativität und kreative Personen

Entscheidender Ausgangspunkt jeder Art von Innovation, so auch von medizinischen Innovationen, ist die Kreativität des einzelnen Menschen.

Deren Elemente und Einflüsse zu ergründen bekam weltweit Auftrieb


[image: ]durch J. P. Guilford, der 1950 in seiner aufrüttelnden Rede vor dem Amerikanischen Psychologenkongress28 die Kreativitätsforschung als bisher vernachlässigtes, aber dringend benötigtes eigenes Forschungsgebiet herausstellte und

[image: ]durch den sogenannten „Sputnik-Schock“ im Jahre 1957, als die Sowjetunion den ersten Satelliten in die Erdumlaufbahn brachte und damit das Konkurrenzgefühl der Politiker und der Öffentlichkeit in den USA entfachte.



Was wird nun im Allgemeinen wie auch in der medizinischen Forschung unter Kreativität, was unter Innovation verstanden? Im Alltag werden beide Begriffe häufig vermengt. Sie sind jedoch getrennt zu betrachten, da


[image: ]Kreativität einen initialen schöpferischen Prozess beinhaltet,

[image: ]Innovation nachfolgend das Ergebnis des kreativen Prozesses nutzt für ein innovatives Produkt,

[image: ]Kreativität somit

–eine notwendige, wenn auch nicht hinreichende Voraussetzung für eine Innovation darstellt, jedoch

–nicht zwingend zu einer Innovation führen muss, wie an Beispielen kreativer Produkte in der Kunst, Musik und Dichtung deutlich wird und daher

–breiter denn als reine Grundlage für Innovationen verstanden werden muss.



Die Unterschiede, Überlappungen und Abgrenzungen der Kreativität von der Innovation verdeutlichen sich durch die folgende eher grundsätzliche Beschreibung beider Begriffe.

2.1Kreativität als Begriff und ihre Komponenten

Kreativität umfasst unterschiedliche Bereiche. Zu diesen gehören


[image: ]Handwerk und Technik,

[image: ]Naturwissenschaften und Medizin,

[image: ]Musik, Dichtung, bildende Kunst und Architektur,

[image: ]Geisteswissenschaften,

[image: ]Verwaltungsorganisationen, Wirtschaftsstrategien und politische Entscheidungen.



Obwohl die Voraussetzungen und Prozesse, die zu kreativen Leistungen führen, je nach Bereich sehr verschieden sein dürften, enthalten die diversen Forschungsansätze und Theorien, die sich um die Erforschung der Kreativität bemühen, vier gemeinsame Bausteine:


[image: ]bestimmte Eigenschaften des kreativen Produktes selbst,

[image: ]bestimmte Prozesse, die zum Zustandekommen des kreativen Produktes führen,

[image: ]bestimmte Funktionen und Eigenschaften der Personen, welche die kreative Leistung erbringen, und

[image: ]bestimmte Umweltbedingungen, die fördernd oder hemmend am Zustandekommen der kreativen Leistung beteiligt sind.



Das kreative Produkt

Trotz sehr unterschiedlicher Entstehungswege, persönlicher Ressourcen und Umweltbedingungen, die etwa in Kunst, Wissenschaft und Wirtschaft zu kreativen Leistungen führen, hat das Produkt einer kreativen Leistung zwei wesentliche allen gemeinsame Qualitäten. Diese sind


[image: ]Neuartigkeit;

–welche beinhalten kann

	etwas grundlegend Neues oder
	die neuartige Kombination von als getrennt bereits bekannten Elementen, (besonders populär in der Kunst, aber auch bei der Verwendung von Methoden und Ideen aus Nachbardisziplinen für bekannte Phänomene, oder bei der Kombination verschiedener Materialien),

–welche gemessen und/oder definiert wird

	an dem Konsens einer beurteilenden sozialen Gruppe und/oder
	im Sinne einer statistischen Seltenheit/Einzigartigkeit.

[image: ]Nützlichkeit,

–welche ebenfalls gemessen wird am Konsens einer einschlägigen sozialen Gemeinschaft, Institution oder Gesellschaft,

–was auch impliziert, dass dieses Urteil über das Produkt nicht nur von den Zeitzeugen, sondern auch späteren Beurteilern nachvollziehbar ist.



Beide Begriffe werfen Probleme der Definition auf,


[image: ]weil einerseits die Einmaligkeit im Grunde die Reproduzierbarkeit ausschließt und (vergl. hierzu die Forderung nach Replizierbarkeit von wissenschaftlichen Befunden),

[image: ]weil andererseits die Reproduzierbarkeit als Voraussetzung für die Nützlichkeit und Nachhaltigkeit eines kreativen Produktes erforderlich ist.




Die Nützlichkeit

Nützlichkeit sollte sich als kultureller, ideeller, wirtschaftlicher, medizinischer und/oder sozialer Wert ergeben, welcher29, 30


[image: ]grundsätzlich und für jedermann nachvollziehbar bzw. reproduzierbar (d. h., verallgemeinerungsfähig und transsubjektiv) ist und

[image: ]für alle fraglichen Objekte (und damit universell) gilt.



Nützlichkeit kann sich jedoch bei bestimmten Kunstwerken oder Ideen


[image: ]erst später erweisen, was sich in der Investment-Theorie der Kreativität von RJ Sternberg31, 32 durch den Vergleich mit Börsen-Produkten in dem Satz niederschlägt: „buy low, sell high“ d. h., anfangs als wertlos eingestufte Werke und Produkte erweisen sich viel später als bahnbrechend und nützlich, oder

[image: ]später als Irrtum erweisen, wenn gegenteilige Befunde in der Wissenschaft oder vorher unerkannte Nachteile evident werden, oder wenn ein anderer Zeitgeist in der Kunst die Nützlichkeit als trivial und überbewertet einstuft und/oder

[image: ]bei der Unterscheidung zwischen kreativen Produkten und chaotischen Gedanken als schwierig erweisen.33



Einmaligkeit und Nützlichkeit stellen die Definition eines kreativen Produktes und vor allem die normative Bedeutung der urteilenden Umwelt in Frage.


Der kreative Prozess

Der kreative Prozess beinhaltet verschiedene Schritte, die einem Beobachter als simultan erscheinen, aber doch eine zeitliche Folge beinhalten. Diese Schritte umfassen


[image: ]„Eingebungen“

–In der Kreativitätsforschung gibt es eine ausgiebige Debatte über das sogenannte „AHA“-Erlebnis, die aus dem Nichts erfolgende Inspiration oder Intuition, die Schaffung einer Idee als eine Art Eingebung.

–Vielfach wird bestritten, dass eine Eingebung ohne vorherige Erfahrung und ohne angereichertes Wissen und auch ohne das Zutun von logischen Überlegungen möglich ist;

–vielmehr, so argumentieren die Kritiker der „Intuition“, gehören zur Entstehung einer kreativen Idee auch folgende vorangehende Schritte des kreativen Prozesses:

[image: ]Beobachtungen und Hinlenkung der Aufmerksamkeit

–Bei vielen kreativen Prozessen sowohl in der Kunst wie in der Wissenschaft steht am Anfang

	eine Beobachtung, meist von etwas Ungewöhnlichem, Unerwartetem, von RJ Sternberg34 als „selective encoding“ bezeichnet, oder
	eine von anderen übersehene, ignorierte Beobachtung, die oft zu neuen Entdeckungen führt, bekannt als „Serendipität“ (Serendipity),
wie z. B.: die Beobachtung von Müdigkeit nach Nutzung einer Substanzlösung als Rasierwasser führte zur Entdeckung und Entwicklung des Antihypertensivums Clonidin.

–Kreative Ideen entstehen aber auch ohne Beobachtung in der realen Welt, etwa im Bereich der gedanklichen Erkenntnis von scheinbaren Widersprüchen und vor allem beim Hinterfragen von Selbstverständlichkeiten,

	wie z. B.: warum fließt das Blut aus den Füßen zurück zum Herzen, warum erwacht man nach dem Nachtschlaf am Morgen?,
	d. h., auch hier ist es die Beobachtung und Hinlenkung der Aufmerksamkeit, die den kreativen Prozess einleitet.

[image: ]Assoziationen und Analogiebildungen

–welche meist mit einer Beobachtung verbunden sind;

–so kann die Wahrnehmung eines Gegenstandes in der Natur eine Assoziation mit einem theoretischen Problem induzieren, die „selective comparison“,

	wie z. B.: A. Kekulé, der beim Anblick einer aufgerollten Schlange im Traum auf die Idee des Benzolringes als Bestandteil chemischer Verbindungen kam;

–ebenso mag in der Kunst die Beobachtung einer Ähnlichkeit z. B. eines Holz- oder Marmorblocks mit der Gestalt eines Tieres oder Menschen die Idee zu einem kreativen Werk induzieren, oder

–es werden zwischen Phänomenen in der Natur und Technik Analogien hergestellt

	wie z. B.: die Analogie des Vogelflügels mit den Tragflächen von Flugzeugen;

[image: ]ungewöhnliche Kombinationen

–bisher isoliert oder nur in anderen Kontexten betrachtete und bekannte Elemente, die scheinbar nicht zusammen gehören, werden zusammengeführt: „selective combination“;

–hierdurch wird etwas Neuartiges geschaffen oder werden scheinbar gegensätzliche Ideen kombiniert,

	wie z. B.: die Erfindung eines neuen Gerichts aus bekannten Zutaten oder die Kombination der Partikel- und Wellentheorie des Lichts,

[image: ]rationale Abfolgen zur Problemlösung wie35

–Problemwahrnehmung und Problemanalyse,

–Informationssammlung und Bildung von Hypothesen,

–Kritische Analyse der Lösungsideen,

–Auswahl der optimalen Lösungsidee und Ausarbeitung der Lösungsidee,

–Kommunikation der Ergebnisse.



Da alle diese Schritte auch erforderlich sind bei der rein rationalen Bearbeitung eines jeden wissenschaftlichen oder praktischen Problems, dürften sie für die kreative Leistung zwar notwendige, aber nicht hinreichende Bedingungen darstellen.

Denn für kreative Leistungen müssen zusätzlich grundlegende Voraussetzungen erfüllt sein. Hierzu zählt im Besonderen


[image: ]ein ständiger Wechsel zwischen

–einerseits freien, zunächst ungeordneten, assoziativen Gedanken, Einfällen und Phantasien und

–andererseits ordnenden, rationalen, kontrollierenden Überprüfungen

[image: ]d. h. ein Wechsel zwischen

–den sogenannten Primär- und Sekundärprozessen, im Sinne von S Freud,36 bzw.

–zwischen divergentem und konvergentem Denken im Sinne von JP Guilford37 (siehe Kap. 2.3), wobei

	divergentes Denken für Aufgaben steht, für die es keine feste vorgegebene Lösung gibt und
	konvergentes Denken dagegen Aufgaben mit eindeutiger Lösung betrifft.



Der Gedanke, dass ein Wechsel zwischen diesen zwei Prozessen das Wesen kreativen Schaffens definiert, findet sich in den meisten Abhandlungen und Theorien zur Kreativität.38, 39, 40, 41, 42


Die kreative Person

Kreative Gedanken entstehen zunächst in Einzelpersonen. Besonders reich ist die Kreativitätsliteratur an Untersuchungen zu den Person-Eigenschaften, die zu kreativen Leistungen disponieren (siehe Kap. 2.3 bis 2.9). Häufig genannte und untersuchte Eigenschaften und Fähigkeiten umfassen


[image: ]überdurchschnittliche Intelligenz

–welche hohe Leistungen im konvergenten gepaart mit divergentem Denken (nach JP Guilford, 1967 und A Binet, 1911) ermöglicht,43, 44 (siehe Kap. 2.3),

[image: ]Ideenflüssigkeit,

[image: ]Offenheit für neue Erfahrungen,45

[image: ]Flexibilität,

[image: ]Nonkonformität und Unorthodoxie46

–oft gepaart mit sozialer Nonkonformität,

	z. B.: Bevorzugung exzentrischer Lebensweise, Kunstobjekte und Ansichten,47, 48

[image: ]Unabhängigkeit bei der Meinungsbildung,

[image: ]Risikobereitschaft,49

[image: ]intellektuelle Führungsqualitäten,50

[image: ]Leistungsmotivation und Durchhaltevermögen51 und

[image: ]Frustrationstoleranz bei Misserfolgen und mangelnder Akzeptanz in der Umwelt.



Diese Eigenschaften lassen sich in drei der 6 Kategorien von sogenannten Ressourcen der Investmenttheorie der Kreativität von RJ Sternberg52 einordnen, die für kreatives Handeln erforderlich sind. Diese repräsentieren


[image: ]drei geistige Person-Eigenschaften

–Intelligenz,

–Wissen,

–Denkstile und

[image: ]zwei affektiv-motivationale Person-Eigenschaften

–Persönlichkeitsmerkmale im engeren Sinne und

–Motivation und

[image: ]Umwelteinflüsse (als 6. Ressource).



Diese gelisteten Kreativitäts-relevanten Eigenschaften wären


[image: ]zuzuordnen den Ressourcen Intelligenz, Motivation und den Persönlichkeitseigenschaften im engeren Sinne (siehe Kap. 2.4) und

[image: ]zu ergänzen um die Ressourcen

–Wissen und Denkstile (siehe Kap. 2.3) und

–Umwelteinflüsse im Kontext mit Lernen und in Interaktion mit genetischen Einflüssen (siehe Kap. 2.7).



Tab. 2.1: wesentliche Aspekte der Kreativität.

[image: ]
Die Ressourcen Persönlichkeitseigenschaften, Intelligenz, Motivation, Wissen, Denkstil und Umweltfaktoren


[image: ]werden auch von anderen Autoren mit kreativen Fähigkeiten in Beziehung gebracht,

[image: ]führen gemäß der Investment-Theorie von RJ Sternberg jedoch nur in Kombination zu kreativen Leistungen,

–da mit hoher Intelligenz und etlichem Wissen, aber ohne die nötige Motivation keine kreativen Leistungen entstehen,

[image: ]sind weder bereichsspezifisch noch allgemeingültig, sondern je nach der Kreativitätsleistung in unterschiedlichem Anteil wirksam.




Die kreative Umwelt

Kreativitätsfördernde und -hemmende Faktoren in der Familie, der Erziehung und Schulung, in Gruppen, in Organisationen und in der Gesellschaft beeinflussen jeden Menschen (siehe Kap. 5–8).

Besondere Einflussgrößen wirken bereits in der Kindheit und Jugend, wie z. B.


[image: ]Erziehungsstile der Eltern und Lehrer

–autoritativ versus autoritär und „laissez faire“-Stil,

[image: ]kreative Vorbilder,

[image: ]ungünstige Lebensereignisse wie z. B.

–Verlust von Elternteil, Armut, Kinderarbeit etc.;

	diese Faktoren wirken nicht unbedingt kreativitätsschädigend, sondern häufig sogar (wie aus vielen Biographien ablesbar) begünstigend;

–belastende Arbeitsplatzbedingungen (Wettstreit, Bewertung, Kooperation)

[image: ]Aufgaben, deren Lösung mehrere Möglichkeiten statt nur einer einzigen zulassen oder hierzu verlocken.



Die wesentlichen Aspekte der Kreativität fasst Tab. 2.1 zusammen (siehe Seite 21).



2.2Messung der individuellen Kreativität

Qualitative Versuche der Kreativitätserfassung

Die Bemühungen um die Definition von Kreativität waren verbunden mit dem Versuch, Menschen zu identifizieren, die man als kreativ bezeichnen kann. Daher konzentrierte man sich


[image: ]auf biographische Merkmale von Erfindern, Künstlern und Wissenschaftlern, deren Werke oder Ideen allgemein als kreativ angesehen wurden und

[image: ]auf die Erfassung definierter Persönlichkeitseigenschaften dieser Menschen, ggfs. im Zusammenhang mit deren biographischen Daten als Charakteristika ihrer Kreativität.




Beurteilungsverfahren

Verwendet wurden:


[image: ]die eingestufte Bedeutsamkeit von berühmten Persönlichkeiten,55

[image: ]der Grad der kreativen Leistungen von Künstlern und Wissenschaftlern56 und

[image: ]biographische Fragebogen über die Beschäftigung mit diversen Bereichen z. B. aus Kunst, Literatur, Wissenschaft und Handwerk.57, 58




Kreativität definiert als Hochbegabung

Der Versuch, Kreativität mit Hilfe von Tests zu quantifizieren, geschah anfangs im Zuge der Entwicklung von Intelligenztests durch Alfred Binet59 Anfang des vorigen Jahrhunderts und wurde zunächst mit Hochbegabung gleichgesetzt.60 In der Tat erbrachten zahlreiche Untersuchungen, die in den 60er und 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts durchgeführt wurden,61


[image: ]dass kreative Künstler, Naturwissenschaftler, Mathematiker und Schriftsteller besonders hohe Werte in allgemeinen Intelligenztests erzielten,

[image: ]dass hohe Werte im Intelligenztest z. T. auch hoch mit der Einschätzung ihrer kreativen Leistungen korrelierten.




Kreativität definiert als divergentes Denken

Obwohl dadurch klar war, dass Kreativität etwas mit Intelligenz zu tun hat, enthalten nur wenige Intelligenztests Aufgaben, welche explizit Kreativität messen. Folgende zwei Modelle berücksichtigen jedoch die Kreativität als Sonderaspekt der Intelligenz:

JP Guilfords „Structure of Intellect Model“,62


[image: ]enthält fünf geistige Operationen:

–Erkennen, Bewerten, Gedächtnis,

–konvergentes Denken und divergentes Denken,

[image: ]wobei divergentes Denken erfasst wird mit Aufgaben aus verbalem, bildlichem und numerischem Material,

–die keine eindeutigen richtig/falsch Antworten erfordern, sondern

–die eine offene Zahl von Lösungen zulassen,

	z. B.: indem bekannte Objekte redefiniert werden wie die Aufgabe, möglichst viele Verwendungsmöglichkeiten eines Ziegelsteins zu nennen (siehe Tab. 2.2),

–wobei die Aufgaben nach folgenden Aspekten beurteilt werden63

	Originalität:

Werden ungewöhnliche neuartige Dinge hervorgebracht, d. h. ist der Inhalt der Antworten eher selten bzw. sogar einzigartig?

	Flexibilität:

Werden gewohnte Wege des Denkens verlassen, neue Sichtweisen entwickelt, und/oder verschiedene Kategorien von Antworten gefunden?

	Flüssigkeit:

Werden in kurzer Zeit viele Worte, Ideen, Assoziationen, hervorgebracht und wenn ja, wie viele?

	Elaboration:

Passen sich die vorgebrachten Ideen der Realität an, werden Einzelheiten hinzugefügt und wenn ja, welche Menge an Details und Ergänzungen?



Das „Berliner Intelligenzstrukturmodell“ von AO Jäger,64


[image: ]unterscheidet nach dem gleichen Prinzip zwischen

–den operativen Fähigkeiten,

	Gedächtnis, Einfallsreichtum, Verarbeitungs-Kapazität und Verarbeitungs-Geschwindigkeit und

–den inhaltsgebundenen Fähigkeiten,

	sprachgebundenes, zahlengebundenes und anschauungsgebundes Denken,

–wobei die Operationen, wie bei Guilford, inhaltsgebunden abgebildet sind in verbalem, numerischem und figuralem Aufgabenmaterial.



Der „Torrance Test of Creative Thinking (TTCT65)“ stellt den heute wohl bekanntesten Kreativitätstest dar (Beispiele siehe Tab. 2.2), wobei


[image: ]dessen Aufgaben

–z. T. auf der Aufgabensammlung aufbauen, welche zur Erfassung des divergenten Denkens von Guilford entwickelt wurde,

–sich aber nur auf die verbale und figurale Dimension beziehen;



Tab. 2.2: Beispiel für Kreativitätsaufgaben aus dem Torrance Test of Creative Thinking.

[image: ]

[image: ]dessen Auswertungskategorien im Wesentlichen umfassen

–die Flüssigkeit

	Zahl der Nennungen in bestimmter Zeit,

–die Flexibilität

	Anzahl unterschiedlicher Kategorien von Nennungen,

–die Originalität

	Seltenheit der Nennungen,

–die Elaboration

	Detail-Reichtum der Nennungen und

[image: ]zu welchem detaillierte Auswertungsanweisungen mit Antwortbeispielen und deren Bewertungen entwickelt wurden.



Auch wenn bereits seit dem Jahre 1954, beginnend mit JP Guilford und Mitarbeitern,66 Kriterien von Tests für divergentes Denken entwickelt worden sind, konnten die mit diesen Verfahren verbundenen Probleme bei der Messung kreativer Akte nicht zufriedenstellend gelöst werden. Zu diesen Problemen gehören


[image: ]es wird keine spontane, sondern eine durch die Aufgabestellung induzierte kreative Aktivität erfasst;

[image: ]durch die Zeitbegrenzung der Aufgaben wird der Aspekt der Geschwindigkeit einbezogen, während diese bei freier Produktion kreativer Schöpfungen meist nicht in die Bewertung eingeht;

[image: ]die Bewertung, speziell bei den Kriterien Flexibilität, Originalität und Elaboration, hängt stark von den subjektiven Einschätzungen des Auswerters ab;

[image: ]es gibt keine Normwerte, an denen die Einzelleistung gemessen werden kann;

[image: ]die Tests sind nicht wiederholbar, ohne dass in erster Linie Gedächtnis erfasst würde;

[image: ]es gibt kaum gut definierte Außenkriterien, an denen man die Gültigkeit dieser Aufgaben für die Eigenschaft Kreativität überprüfen kann, weil solche Kriterien selbst nur durch einen allgemeinen Konsens und nicht quantitativ definiert sind;

[image: ]die Gütekriterien, die ein Test aufweisen muss, sind durch diese Probleme nicht oder nur unzureichend erfüllt. Im Besonderen betrifft dieses

–die Auswertungsobjektivität, d. h., verschiedene Auswerter müssen zum gleichen Ergebnis kommen,

–die Normierung,

–die Reliabilität, d. h., die Wiederholungsstabilität und

–die Validität, d. h., die Gültigkeit,

	diese betrifft die Frage, ob der Test das Phänomen misst, das er zu messen vorgibt,
	welche immer gemindert ist bei geringer Reliabilität.



Speziell zur Gültigkeit sind zahlreiche Studien unternommen worden, Tests zum divergenten Denken mit anderen Messparametern der Kreativität zu korrelieren;67 z. B.


[image: ]mit kreativen Leistungen in bestimmten Berufen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen waren aber aus folgenden Gründen unbefriedigend:

–fehlende oder schwache Zusammenhänge lagen an mangelnder Übereinstimmung der Bereichsspezifität zwischen den ausgewählten Kreativitätstests und dem untersuchten Kreativitätsbereich;

	wenn hingegen z. B. Tests mit akustischen Aufgaben mit Musikalität oder Aufgaben zu Bildentwürfen mit der Kreativität in der Architektur korreliert wurden, ergaben sich sehr wohl signifikante Übereinstimmungen;68

–hohe Scheinzusammenhänge ergaben sich aufgrund der unscharfen Abgrenzung der verwendeten Kreativitätstests von allgemeiner Intelligenz (siehe unten),

	d. h., es fehlt die Identifikation der Kreativitäts-spezifischen Anteile des Tests, die übrig bleiben, wenn man den Anteil der allgemeinen Intelligenz abzieht;

[image: ]mit Maßen der Assoziationsfähigkeit,

–erfasst mit dem „Remote Association Test“,69, 70

[image: ]mit dem Zugang zu Primärprozessen des Denkens (s. Kap. 2.1),71

[image: ]mit den Fähigkeiten zur Bildung von Analogien und Metaphern,72

[image: ]mit bildlicher Vorstellungskraft,73, 74

[image: ]mit der Fähigkeit Fragestellungen zu kreieren.75, 76



Bei all diesen Maßen führt deren allgemein geringe Zuverlässigkeit und Gültigkeit zu nur schwachen Zusammenhängen.



2.3Intelligenz, Wissen und Denkstile

Die drei Begriffe bezeichnen die drei kognitiven „Ressourcen“ der Kreativität nach RJ Sternbergs Kreativitätstheorie77 (siehe Kap. 2.1) und sollen hier gemeinsam betrachtet werden.

Viele Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen Kreativitätstests und den allgemeinen Maßen der Intelligenz.

Intelligenz

Bereits die frühen Definitionen der Intelligenz haben als gemeinsamen Aspekt, dass Intelligenz eine komplexe Fähigkeit darstellt, wobei diese


[image: ]nach A. Binet (1908)78:

–die Kombination der Fähigkeiten darstellt, die erforderlich sind, um ein gewünschtes Ziel zu erreichen, bei einer geistigen Beschäftigung auszuharren und deren Resultate kritisch zu prüfen und damit

–Ausdauer und kritische Kontrolle als spezifische Merkmale darstellen;

[image: ]nach D. Wechsler (1937):79

–die zusammengesetzte und globale Fähigkeit beinhaltet, zweckvoll zu handeln, vernünftig zu denken und sich wirkungsvoll mit der Umwelt auseinanderzusetzen und damit

–die Auseinandersetzung mit der Umwelt d. h. die soziale Komponente als wesentlichen Teilbereich beinhaltet.



Daher wurden für die Beurteilung des Zusammenhanges zwischen Kreativität und Intelligenz sowohl das allgemeine globale Maß von Intelligenztests als auch die Teilkomponenten herangezogen.

Die Messung der Gesamt-Intelligenz mit Hilfe von Tests nahm ihren Ausgang von A. Binet, welcher zwischen 1905 und 1911 einen Intelligenztest für Kinder entwickelte,80 der dazu dienen sollte, auf quantitativer Basis zu entscheiden, welche unterbegabten Kinder einer Sonderbeschulung bedürfen. Im Prinzip erfolgte


[image: ]eine Definition altersspezifischer Aufgaben, die von ca. 50–75% der Kinder einer Altersgruppe gelöst wurden,

[image: ]die Gewinnung des „Intelligenzalters“ durch Aufsummieren der Punktzahlen in Form von entsprechenden Altersäquivalenten der gelösten Aufgaben und

[image: ]eine Differenzbildung zwischen Intelligenzalter und Lebensalter des Kindes.



Zwar erwies sich dieser Intelligenztest geeignet für Kinder, aber als ungeeignet für Intelligenzmessungen im Erwachsenenalter,


[image: ]weil die Intelligenz asymptotisch ein über längere Zeit stabiles Maximum etwa im 18. Lebensjahr erreicht, so dass sich keine sinnvolle Differenz zwischen Lebensalter und Intelligenzleistung bilden lässt,

[image: ]dennoch galt auch später eine Altersnorm als Grundlage für die Ermittlung des Intelligenzgrades in Form des Intelligenzquotienten (IQ).



Die IQ-Berechnung erfolgt dabei nach folgender Methode:


[image: ]Eine Individualleistung (Xi) wird ermittelt, indem

–diese in Beziehung gesetzt wird zum Mittelwert einer an großen Stichproben ermittelten Leistung einer Altersgruppe (Malter) (z. B. 20–30-Jährige), wobei

–die Alters-normierte Leistung für jeden Untertest (d. h. jede Teilkomponente der Intelligenz) separat ermittelt wird und

–der Gesamt-IQ aus der Summe der standardisierten Testpunkte der Einzelleistungen definiert wird.

[image: ]Als Abweichungsquotient nach D. Wechsler81 gilt: IQ = 100 + 15 (Xi–Malter/SDalter), wobei

–SDalter die Standardabweichung der jeweiligen Altersgruppe darstellt, deren Normwert = 100 gesetzt wird,

–die Zahl 15 der Standardabweichung der Gesamtstichprobe entspricht, sodass

–zwischen 85 und 115 Punkten die IQ-Werte von 68% der Bevölkerung liegen und

–die Intelligenz ein normalverteiltes Merkmal ist, dessen Verteilung der Gausschen Glockenkurve folgt.



IQ-Testwerte wurden mit verschiedenen Maßen der Kreativität korreliert,82 so mit


[image: ]den Beurteilungen der kreativen Leistung bzw. der Kreativität des Kandidaten

–„Ratings“ durch Lehrer, Professoren, Vorgesetzte, Volksbefragungen,

[image: ]dem Status berühmter Persönlichkeiten im Vergleich zu nicht berühmten Personen der gleichen Berufsgruppe, bei Wissenschaftlern auch Häufigkeit der Zitierungen ihrer Werke,

[image: ]dem Ergebnis des Kreativitätstests des Divergenten Denkens (DT),83 oftmals getrennt nach

–Originalität (Einzigartigkeit der Antworten),

–Flüssigkeit (Quantität der Antworten),

–Flexibilität (Vielseitigkeit, Diversität der Antworten) und

–Elaboration (Detail-Reichtum der Antworten).



Es ergab sich, dass die Beurteilungs- und Biographie-basierten Verfahren


[image: ]zwar eine größere Lebensnähe (sogenannte ökologische Validität) aufweisen als IQ-Tests,

[image: ]aber in fast allen Berufsgruppen (Künstlern, Wissenschaftlern, Mathematikern) fast zu null korrelieren mit der Gesamtintelligenz.84



Dagegen sind Tests des Divergenten Denkens zwar nicht repräsentativ für kreatives Schaffen im Alltag, sie liefern aber zuverlässigere Werte, welche oft signifikant korrelieren mit Maßen der Gesamtintelligenz, wobei Abhängigkeiten bestehen


[image: ]von der untersuchten Gruppe

–z. B. bei Schülern und Studenten stärker als in der Allgemeinbevölkerung, bei Wissenschaftlern stärker als bei Architekten oder Künstlern,

[image: ]von dem verwendeten Testmaterial der Kreativitätstests

–begriffliche, Zahlen- oder figurale Aufgaben und

[image: ]von den Beurteilungskriterien

–Originalität, Flüssigkeit.



Verschiedene Übersichtsarbeiten zum Zusammenhang zwischen Kreativität und allgemeiner Intelligenz85, 86 kommen zu dem Schluss,

Tab. 2.3: Beziehung zwischen Kreativität und Intelligenz (Guilford’s Schwellenmodell).

[image: ]

[image: ]dass eine hohe Intelligenz zwar keine hinreichende, aber eine notwendige Bedingung für Kreativität ist,

[image: ]dass, veranschaulicht in JP Guilfords „Schwellenmodell der Kreativität“87 (siehe Tab. 2.3), gefolgert werden darf,

–dass Kreativität nur in Kombination mit einer mindestens durchschnittlichen Intelligenz möglich ist,

–dass es aber hoch intelligente und trotzdem unkreative Personen gibt, und

–dass im niedrigen Intelligenzbereich kaum Kreativität möglich ist, d. h. dass alle ungewöhnlichen Ideen oder Produkte von niedrig intelligenten Personen eher als bizarr, aber nicht von der Umwelt als weiterführend, nützlich und/oder neuartig eingestuft werden,

–dass die Korrelationen zwischen Intelligenz und Kreativität

	im Bereich geringer Intelligenz hoch sind,
	mit steigender Intelligenz immer geringer werden und
	bei höchster Intelligenz nahezu gegen null streben.88



Die Gültigkeit des Schwellenmodells ist allerdings in neuerer Zeit angezweifelt worden, weil sich in großen Sekundäranalysen keine klaren Grenzwerte der Intelligenz finden ließen, ab denen der Zusammenhang zwischen Kreativität und Intelligenz verloren geht.89

Solch ein Zusammenhang basiert aber auf der Verwendung der von JP Guilford angenommenen starren „Schwelle“, d. h. einem festen Intelligenzniveau, ab welchem die Kreativität von der Intelligenz unabhängig wird.90


[image: ]Dementsprechend wurde in den meisten Studien die Korrelation zwischen Intelligenz und Kreativität in getrennten Stichproben mit geringerer und höherer Intelligenz berechnet.

[image: ]Wenn man aber für verschiedene Kreativitätskriterien, wie kreative Leistung und kreatives Potential (= Punktwerte in Kreativitätstests), verschiedene Grenzwerte der Intelligenz zur Teilung der Stichprobe wählt, so kann gezeigt werden,

–dass kreative Leistungserfolge im Beruf auf allen Stufen der Gesamtintelligenz mit der Intelligenz zusammenhängen,

–dass aber für das kreative Potential (entspricht dem Punktwert im Kreativitätstest) das Schwellenmodell durchaus gilt,

–wobei unterschiedliche Grenzwerte des Intelligenzniveaus z. B. für den Zusammenhang mit dem Originalitäts- oder dem Flüssigkeits-Aspekt der Kreativitäts-Testwerte ermittelt werden können.



Zur Beantwortung der Frage, welche Anteile der Intelligenz mit Kreativität zusammenhängen, sollen zunächst verschiedene Modelle zur Identifikation von verschiedenen Bereichen und Funktionen der Intelligenz mit Hilfe von Testverfahren vorgestellt werden.

Auf der Basis logischer Kombinatorik wurden z. B. die Modelle von JP Guilford und AO Jäger entwickelt (siehe oben),


[image: ]JP Guilfords „Structure of Intellect Modell“91 stellt einen Quader dar. Dieser besteht aus (siehe Tab. 2.4)

–der Dimension der 5 Operationen (siehe oben):

	Erkennen, Bewerten, Gedächtnis, konvergentes und divergentes Denken,

–der Dimension von 4 Inhalten (siehe oben):

	semantische, numerische, bildliche und soziale Aufgaben und

–der Dimension von 6 Produkten

	untergliedert in Einheiten, Klassen, Beziehungen, Systeme, Implikationen und Transformationen,

–der Quader umfasst demnach 4 × 5 × 6 =120 Aufgaben, wobei jede Aufgabe durch eine Operation, einen Aufgabeninhalt und ein Produkt gekennzeichnet ist

	z. B.: die ungewöhnlichen Verwendungsmöglichkeiten einer Pappschachtel: Operation: Divergentes Denken; Inhalt: semantisch (Begriff); Produkt: Transformation.



Tab. 2.4: Die drei Dimensionen der Intelligenz-Struktur gemäß dem Quadermodell von Guilford.

[image: ]
Die „Faktorenanalyse“ ermittelt dagegen die Komponenten der Intelligenz auf rechnerischem Wege:


[image: ]im Wesentlichen basiert die Faktorenanalyse auf Interkorrelationen einzelner Aufgaben, die aufgrund ihrer wechselseitigen Korrelationen mit Hilfe bestimmter Rechenverfahren sich zu Bündeln oder Clustern zusammenfügen lassen;

[image: ]je nach Auswahl der Aufgaben und Art der Berechnungsmethode erzielen die verschiedenen Faktorenmodelle unterschiedliche Zahlen von Faktoren, die als Intelligenzkomponenten interpretiert werden können, welche durch die darin zusammengefassten Tests definiert sind;

[image: ]z. T. hängen diese Tests aber auch noch untereinander zusammen, so dass sogenannte Sekundär- oder übergeordnete Faktoren gewonnen werden können.



Die bekanntesten Intelligenzmodelle auf der Basis von Faktorenanalysen sind


[image: ]das „Generalfaktor-Modell“ von CE Spearman:92

–es enthält einen General- (G-) Faktor und viele spezifische (S-) Faktoren,

–der G-Faktor gilt als das Kernstück von allen in üblichen Testbatterien enthaltenen Untertests,

–die bekannteste Testbatterie, welche auf diesem Modell aufbaut, stellt der „Hamburger Wechsler Intelligenztest“ dar;93

[image: ]das „7-Faktor-Modell der geistigen Primärfunktionen“ von LL Thurstone94

–es enthält 7, später 9 getrennte Faktoren (Wahrnehmungsgeschwindigkeit, Gedächtnis, Begabung für Zahlen und mathematische Aufgaben, logisches Denken, räumliches Vorstellungsvermögen, Wortverständnis, Wort-Flüssigkeit),

–die Faktoren sind aber nicht unabhängig voneinander, sondern noch positiv miteinander korreliert,95

–ein Testbeispiel ist der Intelligenzstruktur-Test von R Amthauer;96

[image: ]das „zwei-Faktorenmodell“ von RB Cattell:97

–die übergeordneten Sekundärfaktoren fluide und kristalline Intelligenz werden herausgehoben, da sie die stärkeren Anteile der globalen Intelligenz (g) repräsentieren;

–die kristalline Intelligenz (gc) umfasst das angesammelte Wissen bzw. die gelernten Kenntnisse;

	sie erreicht nach dem 20. Lebensjahr ihr Maximum, bleibt im Alter weitgehend konstant und ist kulturabhängig,

–die fluide Intelligenz (gf) beinhaltet logisches Denken, Abstraktionsvermögen, Erkennen von Relationen, Mustern und Analogien und die Lernfähigkeit;

	sie erreicht mit etwa 14 Jahren ihr Maximum, fällt früher im Alter ab, ist stärker erblich bedingt, korreliert hoch mit Lerngeschwindigkeit und ist weitgehend unabhängig von kulturellen Einflüssen.



Eine Zusammenstellung aller Untersuchungen zur faktorenanalytischen Gewinnung von Intelligenzkomponenten98 bestätigt folgende in jeweils unterschiedlich vielen Studien identifizierte Faktoren:


[image: ]Faktoren der räumlichen Vorstellung,

[image: ]Sprachverständnis,

[image: ]Rechenfertigkeit (nur Grundrechenarten),

[image: ]Wort und Ausdrucksflüssigkeit,

[image: ]Flexibilität des Denkens (d. h., divergentes Denken),

[image: ]Logisches Denken (d. h., konvergentes Denken),

[image: ]Wahrnehmung (Geschwindigkeit und Gestalterfassung) und

[image: ]Gedächtnis.



Aufgrund theoretischer Überlegungen entstand die „Triarchische Theorie der Intelligenz“ von RJ Sternberg.99 Sie umfasst


[image: ]die Komponententheorie mit ihren

–Metakomponenten

	Planen, Überwachen, Bewerten,

–Leistungskomponenten

	fluide Fähigkeiten wie Induktion und Deduktion,

–Komponenten des Wissenserwerbs

	kristalline Fähigkeiten, wie Erwerb und Verarbeitung des Wissens;

[image: ]die Erfahrungstheorie, welche beinhaltet

–die Fähigkeit des Umgangs mit Neuem (beim Erwerb, bei der Ausführung),

–die Fähigkeit zur Automatisierung der Informationsverarbeitung (global und lokal);

[image: ]die Kontexttheorie, deren drei Funktionen sich alle auf praktische und soziale Intelligenz beziehen und darstellen

–Anpassung,

–Selektion und

–Umgestaltung.



Alle Untersuchungen zu den Fragen des Zusammenhanges von Kreativität mit Unterfaktoren der Intelligenz bestätigen,


[image: ]dass Sekundärfaktoren (vergl. RB Cattell, s. o.) stärker an Kreativität beteiligt sind als Einzelbereiche und

[image: ]dass Primärfaktoren (vergl. LL Thurstone, s. o.) stärker bereichsspezifische Assoziationen mit Kreativität aufweisen.



So sind maßgeblich an Kreativität beteiligt


[image: ]die fluide Intelligenz im Sinne von RB Cattell oder RJ Sternberg, wie Erkennen von Mustern, Relationen, Analogien, Lerngeschwindigkeit (s. o.),

[image: ]Aspekte der kristallinen Intelligenz, d. h. wissensbasierte Fähigkeiten und auch

[image: ]weitere übergeordnete Faktoren wie Gedächtnis, Denkgeschwindigkeit und motorische Fähigkeiten,

[image: ]wobei letztere vor allem zur Kreativität im Alltag beitragen.100



Spezifische Unterfaktoren, wie die von LL Thurstone101 (s. o.), besitzen je nach Bereich der Kreativität eine unterschiedliche Bedeutung, so z. B.:


[image: ]korrelieren Faktoren der verbalen Fähigkeiten am höchsten mit der Kreativität bei Schriftstellern, etwas geringer bei Naturwissenschaftlern, Architekten, Piloten und Erfindern,102

[image: ]hängen Wahrnehmungsgeschwindigkeit und räumliches Vorstellungsvermögen bei Architekten und bildenden Künstlern stärker mit der Einstufung ihrer Kreativität zusammen als bei Sozialwissenschaftlern.




Wissen

Ein gewisses Maß an Wissen ist eine Voraussetzung für alle kreativen Leistungen, wie in Sternbergs Kreativitätsmodell angezeigt,103 und wie aus Korrelationen mit der kristallinen Intelligenz im Sinne von RB Cattell hervorgeht.104, 105


[image: ]Wissen ist stärker erforderlich bei kreativen Leistungen im Bereich der Wissenschaft und Technik bzw. Ingenieurwissenschaften als etwa in der Kunst oder als im Umgang mit Alltagsaufgaben, deren Lösung Einfallsreichtum erfordert.

[image: ]Die Rolle des Wissens für kreative Leistungen folgt, wie bereits erwähnt, offenbar einer umgekehrt U-förmigen Beziehung.106



Besonders im Bereich der medizinischen Wissenschaften stellt Wissen eine notwendige Voraussetzung dar für kreative Ideen. Denn


[image: ]ohne Fachkenntnisse (z. B. über die Immunreaktionen) können keine neuen Ideen (z. B. für neue Antikörper) entwickelt werden,

[image: ]der „Stand der Technik“ muss bekannt sein, um das Kriterium der Neuheit zu gewährleisten und um keine als neue Erfindung beanspruchte Kopie bekannter Phänomene zu produzieren („neuer Wein in alten Schläuchen“) und

[image: ]je größer das Wissen im „Gedächtnis-Repertoir“,

–desto mehr Assoziationen können potentiell entstehen, und desto dichter ist das „assoziative Netzwerk“107 und

–desto schneller und effizienter kann die Assoziation auf Widersprüche durchleuchtet und desto wirksamer können die Ressourcen auf neue Assoziationen gerichtet werden.



Andererseits kann zu viel Detailwissen


[image: ]enge logische Hürden aufbauen, die ungewöhnliche Assoziationen blockieren, ehe sie zu Ende gedacht und umgesetzt werden können,

[image: ]gebahnte Denkwege oder Strategien zur Problemlösung die Entscheidungsfindung einengen, so dass ein Umdenken erschwert oder verhindert wird und die Flexibilität verloren geht.




Denkstile

Im Kreativitätsmodell von RJ Sternberg werden Denkstile nach ihrer Funktion wie folgt unterschieden:108


[image: ]in Analogie zu Organen einer Regierung wird unterschieden zwischen

–dem legislativen Stil,

	d. h., Erfindung von Richtlinien, wobei dieser Stil besonders den kreativen Menschen auszeichnet,

–dem exekutiven Stil

	mit dem Schwerpunkt der Anwendung von Richtlinien,

–dem judikativen Stil

	bei welchem die Bewertung von Richtlinien im Vordergrund steht,

[image: ]entsprechend dem „Niveau“ der Denkstile wird unterschieden zwischen

–einem globalen Stil,

	wobei „global“ die Entwicklung großer weitreichender Konzepte bedeutet und für kreative Menschen chakteristisch ist und

–einem spezifischen Stil,

	wobei „spezifisch“ Detailarbeit beinhaltet.



Für eine kreative Leistung ist der Wechsel zwischen dem globalen und dem spezifischen Stil entscheidend; z. B. beim Verfassen eines Buches oder bei der Schaffung eines Kunstwerks muss gegeben sein


[image: ]die Entwicklung eines Gesamtkonzeptes oder einer Gesamtgestalt als Vision,

[image: ]die Fähigkeit, Details in Hinblick auf die Verwirklichung der Vision zu erarbeiten und

[image: ]das Vermögen, ganz nach Bedarf zwischen Vision und Detailarbeit zu wechseln.



Weitere Unterteilungen der Denkstile beinhalten


[image: ]Denkstile, welche das Gegensatzpaar progressiv versus konservativ abbilden, wobei

–konservativ bedeutet: eine Person bedient sich traditioneller und bewahrender Themen und Vorgehensweisen;

–progressiv beinhaltet: eine Person strebt Neuheit und Wechsel an,

–progressiv somit der dominierende Stil bei kreativen Prozessen ist.

[image: ]Denkstile, ausgerichtet in Hinblick auf Anpassung oder Neuerfindung:

–Anpassung heißt: eine Person übernimmt bestehende Paradigmen, führt sie aber fort und weitet sie aus;

–Neuerfindung bedeutet: Vorhandene Paradigmen und Ziele werden verworfen und durch eine eigene Neudefinition einer Aufgabe oder ihrer Umsetzung ersetzt.

–Für kreative Akte ist eine Neuerfindung meist die Voraussetzung.

[image: ]Denkstile, welche die Organisation und Strukturierung der Interessen betreffen;

–dieses beinhaltet z. B., ob man Prioritäten setzen kann bei gleichzeitigen Motiven und Bedürfnissen (siehe hierzu den Bereich der Motivation; Kap. 2.4),

–dieser Stil ist eine notwendige Voraussetzung bei kreativen Akten.

[image: ]Denkstile mit einer internalen oder einer externalen Ausrichtung,

–womit der Bereich der Persönlichkeitseigenschaften (Kap. 3.4/3.5) angesprochen wird.





2.4Motivation: aktueller Leistungswille, Neugier, Risikobereitschaft

Die im RJ Sternberg-Modell genannte Ressource der Motivation bezieht sich auf die Quelle des Antriebs,


[image: ]die zur Beschäftigung mit einem Thema, einer Idee oder zum Start einer Tätigkeit erforderlich ist,

[image: ]also unter anderem auf den aktuellen Leistungswillen im Sinne einer Aufgaben-bezogenen Motivation, aber auch auf Neugier und/oder Risikobereitschaft.



Aktueller Leistungswille

Der aktuelle Leistungswille wird bestimmt durch


[image: ]die aktuelle Motivation. Diese kann mehr intrinsisch oder extrinsisch verursacht sein. Hierbei bedeutet:

–Intrinsische Motivation:

	Die Aufgabe wird aus eigenem Interesse, zur eigenen Befriedigung und Freude an der Tätigkeit an sich verfolgt, wird also um ihrer selbst willen ausgeführt.
	Eine Aktion ist damit Aufgaben- oder Tätigkeits-bezogen und weniger Zielbezogen.

–Extrinsische Motivation:

	Ziel der Aktivität ist Anerkennung, Belohnung (z. B. Bezahlung), Karriere, Gefälligkeit gegen Auftraggeber, Erfüllung einer Pflicht und/oder
	die Behebung eines Defizits oder Mangels, z. B. Reparatur eines Gegenstandes, Zubereitung von Essen, um Hunger zu stillen;

–kreative Akte entstehen somit mehr aus intrinsischer als aus extrinsischer Motivation,

	aber ein extrinsisches Motiv kann zur inneren Begeisterung für eine Aufgabe führen, und umgekehrt,
	eine Tätigkeit aus zunächst intrinsischem Interesse kann extrinsische Motive, wie Anerkennung und Belohnung, nach sich ziehen
z. B.: ein Künstler, der sein kreatives Schaffen zum Beruf macht.

[image: ]eine Person-bezogene Motivation als Eigenschaft, welche sein kann

–die Kondensation eines intrinsischen Antriebs zu einem überdauernden Merkmal, verkörpert durch ein bestimmtes, weithin beständiges Interesse oder

–ein Motivations-basiertes Persönlichkeitsmerkmal, das als überdauernde Persönlichkeitseigenschaft eingestuft wird,

–wie Neugier, Risikofreude, Ausdauer, d. h. einige der Eigenschaften, die für die kreative Person charakteristisch sind.

Vorstellungen über die Struktur von Persönlichkeitseigenschaften können als Grundlage für die Einordnung der kreativitäts-bezogenen Eigenschaften (siehe hierzu auch Kap. 2.3–2.6) dienen:

[image: ]Kreativitäts-bezogene Eigenschaften basieren nach den heute gängigen Modellen, ähnlich wie bei den gebräuchlichsten Intelligenzmodellen (siehe Kap. 2.3), auf Faktorenanalysen.

[image: ]Als Faktoren werden (wie bei der Intelligenz) unterschiedliche Bündel von Eigenschaften angesehen, welche breitere oder engere Bereiche umfassen. Diese Eigenschaften

–werden als Dimensionen verstanden, d. h. eine Person kann mehr oder weniger starke Ausprägungen dieser Merkmale aufweisen und sie

–sind häufig bipolar, d. h.,

	ein hoher Wert auf einer entsprechenden Skala bedeutet beispielsweise, jemand ist zugewandt gesellig, gesprächig,
	ein niedriger Wert heißt, jemand ist eher in sich gekehrt, ungesellig und schweigsam;

[image: ]Die Basis für die faktorenanalytische Repräsentation der Persönlichkeit bildete das von HJ Eysenck109 entwickelte Modell mit den primär zwei, dann drei Faktoren

–Neurotizismus (N),

	Synonym: psychische Labilität

–Extraversion-Introversion (E),

–Psychotizismus (P),110

	der später als dritter Faktor hinzugefügt wurde,
	abgeleitet aus einigen Merkmalen schizophrener Patienten, wie Mangel an emotionaler Einfühlsamkeit, Unangepasstheit, Aggressivität und unkontrolliertes Verhalten.



Aufbauend auf dieser dreidimensionalen Struktur wurden weitere ähnliche faktoren-analytische Modelle entwickelt:111, 112


[image: ]das „Fünffaktorenmodell“ von PT Costa & RR McCrae ist hierbei ein besonderes Beispiel,113 weil

–sich in dieses fast alle Eigenschaften einordnen lassen,114

–das Modell weite Verbreitung gefunden hat und weil

–dessen Faktoren in vielen Ländern und Stichproben reproduziert werden konnten;

[image: ]die im Fünffaktorenmodell enthaltenen fünf übergeordneten breiteren Faktoren (daher der Name „Big Five“) umreißen mit ihren jeweils sechs Unterskalen folgende Persönlichkeitsbereiche:

–Neurotizismus

	beinhaltet psychische Labilität mit den Unterskalen:
Ängstlichkeit, negative Emotionalität, Reizbarkeit, Befangenheit/Mangelndes Selbstbewusstsein, Depressionsneigung und Verletzbarkeit (identisch mit dem „Faktor N“ von HJ Eysenck115);

–Extraversion

	mit den Unterskalen:
Geselligkeit, Warmherzigkeit, Dominanz/Selbstsicherheit, Aktivität, Bedürfnis nach neuen Reizen (Novelty Seeking) und positive Emotionalität (identisch mit HJ Eysencks „Faktor E“);

–Verträglichkeit

	mit den Unterskalen:
Vertrauen, Altruismus, Bescheidenheit, Offenheit, Nachgiebigkeit und Gutherzigkeit (Teil des Gegenpols von HJ Eysenck’s „Faktor P“);

–Gewissenhaftigkeit

	mit den Unterskalen:
Pflichtbewusstsein, Ordnungsliebe, Leistungsstreben Selbstdisziplin, Besonnenheit und Kompetenz (Teil des Gegenpols zu HJ Eysenck’s „Faktor P“);

–Offenheit für neue Erfahrung

	mit den Unterskalen:
Phantasie, Sinn für Ästhetik, Offenheit für Gefühle. Handlungen, Ideen und Wertsysteme (als neuer Faktor, stark mit Intelligenz korreliert);

–Verträglichkeit gepaart mit Gewissenhaftigkeit stellt gewissermaßen den positiven Pol zu HJ Eysencks Psychotizismusfaktor dar.

[image: ]Kreativitäts- relevante Persönlichkeits-Eigenschaften

–sind zum großen Teil Kombinationen von Anteilen dieser Haupt-Dimensionen und

–tragen bei höherer Intelligenz wesentlich stärker zur Kreativität bei als Intelligenz selber.116









Neugier

Die Eigenschaft der Neugier besitzt in Bezug auf Kreativität sowohl Anteile des Faktors Extraversion (Unterfaktoren Aktivität und Bedürfnis nach neuen Reizen) als auch einen engen Bezug zu dem Faktor Offenheit für neue Erfahrung.

Die Neugier


[image: ]ist bereits im Tierreich und bei kleinen Kindern in Form von Explorationsverhalten zu beobachten d. h. dem Vorstoß in das Unbekannte;

[image: ]findet ihren Ausdruck auch in der Abwechslungssuche („Novelty Seeking“). Neue Reize werden von Versuchstieren mehr beachtet und von Säuglingen länger angeschaut als bekannte; im späteren Leben werden neue Geräte und Tätigkeiten ausprobiert, neue Orte bereist, neue Produkte gekauft;

[image: ]entspricht dem Bedürfnis, Gleichförmiges, Bekanntes zu verlassen und ist die Basis für die im Offenheits-Faktor ausgedrückte Breite und Vielseitigkeit der Interessen;

[image: ]ist die Quelle bzw. die Triebkraft für die Fähigkeit, Gegebenes zu hinterfragen und Probleme zu erkennen, wie sie auch in den Kreativitätstests gemessen wird.



So lässt sich z. B. die Erforschung der Anatomie und Physiologie des menschlichen Körpers oder die Entdeckung von Krankheitsursachen als Ergebnis der menschlichen Neugier verstehen.


Risikobereitschaft

Risikobereitschaft ist oft mit der Erkundung von Neuem verbunden und hat gewisse Gemeinsamkeiten mit der Abenteuerlust, die aus dem „Novelty Seeking“ entspringt. Beispiele hierfür sind


[image: ]Börsenspekulationen (vergl. RJ Sternberg).117

–Hier bedeutet Risikobereitschaft: Aktien am Tiefpunkt ihres Wertes zu erwerben ohne die Garantie, dass sie je steigen;

[image: ]die Verfolgung ungewöhnlicher Ideen oder Pläne, auch wenn das Risiko besteht, dass diese in eine Sackgasse führen, dass sie misslingen, dass man Schaden nimmt oder auf große Widerstände stößt.

–Hierzu gehören kreative Ideen und Investitionen zur Entdeckung einer seltenen Krankheit, einer biochemischen Reaktion, einer Therapiemöglichkeit, für die sich niemand interessiert, oder die vielleicht auch verlacht werden, bis diese plötzlich durch den erzielten Erfolg oder durch äußere Umstände in das öffentliche Interesse rücken und als wesentliche neue Erkenntnis Bedeutung erlangen.

–Als Beispiele hierfür können gelten

	die Suche nach Inhibitoren für Tumor-assoziierte Tyrosin- oder Serin-Phosphokinasen für die Tumortherapie (siehe Kap. 4.13),
	die Antibiotika-Therapie beim Magen-Lymphom.118



Grundsätzlich gilt für die Risikobereitschaft


[image: ]dass die meisten Menschen das Risiko zu verlieren als größer einschätzen als das Risiko nicht zugewinnen (sogenanntes „risk aversion“);119

–wobei die Furcht vor Misserfolg größer ist als die Hoffnung auf Erfolg. Dies ist ein kardinales Merkmal von Ängstlichkeit und Neurotizismus, die somit bestimmende Faktoren für „risk aversion“ sind;120

[image: ]dass Risikobereitschaft, die nicht auf kontrollierten Überlegungen beruht, sondern unkontrollierten Impulsen entspringt, zu Leichtsinn und Waghalsigkeit führt,

–aus dem der Faktor Impulsivität resultiert, der sich aus Neurotizismus (d. h., mangelnder psychischer Stabilität) und dem negativen Pol des Faktors Gewissenhaftigkeit speist (enthalten in dem Faktor P von HJ Eysenck121);

[image: ]dass bei kreativen Menschen

–die „risk aversion“ gering ist, denn sie verfolgen auch dann ihre Ziele, wenn die Erfolgsaussichten geringer sind als die Wahrscheinlichkeit des Scheiterns;

–ein ausgewogenes Gleichgewicht besteht zwischen Risikobereitschaft, d. h. der höheren Hoffnung auf Erfolg und der Furcht vor Misserfolg und

–die Besonnenheit und Selbstdisziplin vorherrschen (zwei Unterfaktoren der Gewissenhaftigkeit);

	d. h. kreative Menschen vermeiden voreilige, leichtsinnige und unbedachte Schritte, verfolgen aber den einmal beschrittenen, als risikoreich erkannten Weg mit Bedacht und Besonnenheit.





2.5Flexibilität und Beständigkeit, Ausdauer, Frustrationstoleranz

Eines der vier Kriterien zur Auswertung von Kreativitätstests ist die Flexibilität (siehe Kap. 2.2),


[image: ]welche in diesem Zusammenhang die Fähigkeit beinhaltet, möglichst viele verschiedene Kategorien bei der Nennung von Begriffen zu verwenden, d. h.,

[image: ]die das Vermögen darstellt, einen schnellen Wechsel der Denkschemata zu vollziehen.

[image: ]Den Gegenpol hierzu bildet das Beharrungsvermögen oder die Beständigkeit.



Sowohl der schnelle Wechsel und die Vielzahl der Kategorien als Ausdruck von Flexibilität als auch die tiefere Elaboration von nur wenigen ausgewählten Kategorien als Anzeichen von Beharrungsvermögen erwiesen sich als gute Indikatoren einer hohen Originalität von Ideen.122

Diese beiden kognitiven Tendenzen werden in unterschiedlicher Weise durch Stimmungen beeinflusst:123


[image: ]die kognitive Flexibilität erhöht sich nach der Induktion von positiver Stimmung und im Zustand der Aktivierung,

[image: ]die Beständigkeit verstärkt sich eher bei negativer Stimmung und Desaktivierung.



Flexibilität

Flexibilität bezieht sich nicht nur auf kognitive Funktionen, sondern auch auf breitere Persönlichkeitseigenschaften und ist mit der Aktivierung und Suche nach Neuem des Faktors Extraversion assoziiert im Sinne


[image: ]von geistiger Beweglichkeit bei Handlungsabläufen und Lösungsansätzen, wie z. B.

–Änderung der Strategie bei vergeblichen Versuchen von Reparaturen oder bei Lösungen von Denkaufgaben,

[image: ]der Fähigkeit, sich auf neue Situationen einstellen, sich umstellen und sich neuen Anforderungen anpassen zu können, wie z. B.

–das Lernen geänderter Computerprogramme, die Anpassung an Veränderungen in der Umwelt, wie Orientierung in einer neuen Wohnumgebung,

–die Befolgung von neuen Normen, wie Gebrauchsanweisungen, Vorschriften, Regeln, kulturellen Gepflogenheiten,

[image: ]der Beweglichkeit bei der Betrachtung von Perspektiven, Problemen und Einstellungen, wie z. B.

–das Nachvollziehen der Perspektive einer anderen Person, bekannt unter der viel untersuchten „theory of mind“.124, 125 Dies beinhaltet die Übernahme von Betrachtungsperspektiven anderer Menschen im räumlichen und übertragenen Sinne;

–der eigenständige Wechsel der Beurteilungsweise eines Problems, d. h., etwas aus neuer Warte betrachten, ggfs. auch Einstellungen anderer nachvollziehen können.




Rigidität

Die Rigidität stellt einen anderen Gegenpol zur Flexibilität dar, korreliert mit dieser negativ und


[image: ]beinhaltet die Unfähigkeit, sich auf unerwartete Situationen einzustellen, von einmal gefassten Vorsätzen, Handlungsschemata und Problemlösungs-Strategien abzuweichen und/oder den eigenen Standpunkt zu reflektieren,

[image: ]ist häufig mit dem Faktor Neurotizismus (psychische Labilität) verbunden, da sich neurotische Personen oft an Gewohnheiten und Schemata klammern, um Unsicherheit und Risiken zu vermeiden,

[image: ]ist zu unterscheiden von Beständigkeit und Beharrungsvermögen und

[image: ]ist demnach absolut schädlich für Kreativität.




Beständigkeit

Die Beständigkeit weist eine positive Beziehung zu Kreativität auf und stellt für diese eine Voraussetzung dar, weil einmal konzipierte Ideen und Pläne nur zu einem neuen und nützlichen Produkt führen können, wenn sie bis zum Ende beibehalten und verfolgt werden. Beständigkeit erfordert also Ausdauer.


Ausdauer

Ausdauer ist auch im Faktor Gewissenhaftigkeit angesiedelt und stellt den Gegenpol dar zu demjenigen Teil der Impulsivität, der z. B. bei Kindern, die unter dem Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS) leiden, in der kurzen Aufmerksamkeits- und Ausdauer-Spanne zum Ausdruck kommt.

Ausdauer


[image: ]ist speziell bei kreativen Akten erforderlich, die sich über längere Zeiträume erstrecken,

[image: ]beinhaltet sowohl Durchhaltevermögen (bei körperlichen und geistigen Anstrengungen), als auch die Bereitschaft zum Verzicht (auf Schlaf, körperliche Annehmlichkeiten, Freuden des Alltags, Erholung) und

[image: ]erfordert ein Abwägen der Priorität von Motiven, d. h. ein Überwiegen des Annäherungs-Motivs gegenüber dem Vermeidungsmotiv (approach/avoidance).126



Beständigkeit und Ausdauer sind Merkmale von Personen mit hohen Ausprägungen auf den Faktoren Gewissenhaftigkeit und psychische Stabilität (d. h., sie stellen den negativen Pol des Neurotizismus dar).

Da der Kreative bei seinen ungewöhnlichen Gedanken, Überzeugungen und Plänen ausharren können muss, erfordert dies auch eine große Toleranz gegenüber Frustrationen und Misserfolgen.


Frustrationstoleranz

Die Frustrationstoleranz bezieht sich


[image: ]auf Hindernisse, die durch technisches Versagen und andere Mitmenschen in den Weg gestellt werden,

[image: ]aber auch auf die Toleranz gegenüber Enttäuschungen durch Nicht-Eintritt erwarteter positiver Ereignisse, mangelnde Anerkennung und nicht eingehaltene Versprechungen anderer Menschen, Schicksalsschläge und eigenes Unvermögen.



Frustrationsintoleranz gegenüber den Quellen von Misserfolg und Enttäuschungen hängt eng mit dem Persönlichkeitsfaktor Neurotizismus (psychische Stabilität) zusammen.127



2.6Selbständigkeit und Nonkonformität

Selbständigkeit

Selbständigkeit ist eine Eigenschaft, die sowohl mit dem Faktor psychische Stabilität (als negativem Pol des Neurotizismus) als auch mit der Extraversion zusammenhängt. Sie zählt zu den Kerneigenschaften, die in allen Abhandlungen über Kreativität und Persönlichkeit aufgelistet werden.128, 129

Die Selbständigkeit kreativer Personen zeigt sich


[image: ]in der Entwicklung eigener Ideen,

[image: ]durch die Bildung eines eigenen Urteils, unabhängig von der Meinung von Vorgesetzten, Medien, Freunden oder Kollegen, in Gruppendiskussionen, bei Entscheidungen oder Arbeitsabläufen,

[image: ]im Streben nach Autonomie und nach Unabhängigkeit von anderen Menschen bei der Bewältigung von Aufgaben, in der Lebensgestaltung und in den wirtschaftlichen Verhältnissen,

[image: ]in der Abneigung gegenüber Hilfsangeboten,

[image: ]im unbeirrten Festhalten an den eigenen Standpunkten und den eigenen Plänen,

[image: ]im starken Selbstbewusstsein und Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten zur Bewältigung von Problemen und zur Verwirklichung der eigenen Pläne, was wiederum Eigenschaften sind, charakteristisch für psychisch stabile, extravertierte Personen (Faktoren N(–) und E).




Nonkonformität

Kreativität erfordert ein gewisses Maß an Nonkonformität, d. h. einer Tendenz, gegen den Strom zu schwimmen. Nonkonformität ist damit auch ein Testkriterium der Originalität im Kreativitätstest.

Nonkonformität äußert sich bei kreativen Personen nicht nur im kognitiven, sondern auch im ästhetischen und sozialen Bereich beispielsweise durch die Bevorzugung


[image: ]von ungewöhnlichen Formen, Farben und Tonsequenzen in der bildenden Kunst und in der Musik sowohl bei der Präferenz als auch in der eigenen Produktion,130, 131

[image: ]von als ungewöhnlich oder unharmonisch empfundenen Elementen z. B.

–unkonventionellen Kombinationen von Bekleidungsformen oder Speisen,

–im geistigen Bereich vor allem in der Kombination von bisher getrennt behandelten Theorien, Methoden und Fragestellungen.



Nonkonformes Verhalten ist Ausdruck der größeren Ambiguitätstoleranz der Kreativen, d. h. sie können besser als andere Menschen nebeneinander tolerieren:


[image: ]heterogene ästhetische Eindrücke,

[image: ]logische Widersprüche in Theorien, politischen oder religiösen Einstellungen,

[image: ]als gegensätzlich empfundene Persönlichkeitseigenschaften sowohl innerhalb der eigenen Person als auch bei anderen Menschen z. B.

–Fürsorglichkeit und Egoismus,

–Sachlichkeit und Gefühlsbetonung,

–Ordnungsliebe und Unpünktlichkeit.



Das Gegenteil von Ambiguitätstoleranz, die Intoleranz für Ambiguität ist ein Merkmal von ängstlichen Personen und Anhängern extremer politischer Einstellungen und von Vertretern eines autoritären Führungsstils,132 für die es nur die Alternativen Schwarz/Weiß gibt.

Nonkonformität als Merkmal der Kreativen entspringt nicht nur der Selbständigkeit im Denken, Urteilen und Handeln als einer Kombination von Extraversion und psychischer Stabilität (s. Kap. 2.5), sondern hat auch Anteile von Unangepasstheit, wie sie in HJ Eysencks Psychotizismus-Dimension (P) verkörpert sind.133, 134

Unangepasstheit als Merkmal dieser Persönlichkeitsdimension kann sich erstrecken


[image: ]von einer als unangemessen angesehenen Kleidung,

[image: ]über Missachtung sozialer Höflichkeitsregeln und Gepflogenheiten,

[image: ]über mangelnde Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse anderer Menschen,

[image: ]bis hin zur offenen Missachtung von Pflichten und Gesetzen.



Die sogenannte „dunkle Triade“ („dark triad“)


[image: ]beinhaltet die Kombination von

–mangelnder Empathie,

–Narzissmus
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