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Etwa jeder zehnte Jugendliche in der Schweiz leidet
heute an einer chronischen Krankheit, das heisst an
einer Erkrankung von mindestens sechs Monaten
Dauer, die eine regelméssige Behandlung erforderlich
macht, oder an einer Behinderung. Studien aus den
USA und Deutschland weisen auf eine signifikante
Zunahme chronischer Erkrankungen auch bei Kindern
hin, entsprechende Angaben aus der Schweiz fehlen.
Kinder und Jugendliche, die noch vor einigen Jahren
an den Folgen einer degenerativen Erbkrankheit oder

zur Uberforderung und zu somatischen Abwehrreak-
tionen. Wo noch vor einigen Jahren in Familien, dorf-
lichen Gemeinschaften, stadtischen Quartieren und
Betrieben gesellschaftliche Nischen fiir Menschen
bestanden, die den gesellschaftlichen Anforderungen
nicht gewachsen waren, sind diese heute fast vollig
verschwunden und sehen sich Notfallstationen in
Spitdlern und Psychiatrien vermehrt mit Menschen
konfrontiert, die das allgemeine Tempo nicht mithal-
ten konnen.

Einige Belastungen, die heute als chronische Krankheit gelten,
diirften noch vor dreissig Jahren als normale, im Alltag integrierte

Erscheinungen gegolten haben.

an Krebs verstorben sind, bleiben heute am Leben und
bediirfen nicht selten einer konstanten Behandlung
und Begleitung. Uberdies haben psychische Krankhei-
ten und Verhaltensstorungen in den letzten zwanzig
Jahren stark zugenommen, und die Lebensfithrung
beziiglich Verhiitung, Drogenkonsum, Bewegung und
Erndhrung hat starken Einfluss auf chronische Erkran-
kungen im spéteren Leben. Gemadss schweizerischem
Gesundheitsbericht leiden etwa 20 Prozent der Neun-
bis Siebzehnjdhrigen an Angst- oder Stimmungsstorun-
gen, Verhaltensauffilligkeiten oder Substanzmiss-
brauch, wobei es sich immerhin bei der Hilfte, also bei
jedem zehnten Kind bzw. Jugendlichen, um psychiat-
risch behandlungsbediirftige Storungen handelt [1].
Die Ursachen fiir die Zunahme chronischer Er-
krankungen, die sich in den letzten Jahren auch bei
Erwachsenen und Menschen im hohen Alter zeigt,
sind vielféltig. Kausalfelder, die dabei offenkundig eine
Rolle spielen, sind zum einen die einander bedingen-
den und gegenseitig verstirkenden Phdnomene wie
medizinischer Fortschritt, zunehmender Wohlstand
und steigende Lebenserwartung. Beispielsweise haben
Erfolge in der Neonatologie bewirkt, dass die Anzahl
der Kinder mit schwersten Behinderungen in den letz-
ten Jahren stark zugenommen hat. Ein zweites Kau-
salfeld ergibt sich durch die zunehmende gesellschaft-
liche Leistungsorientierung, den Stress, vielfdltige
systemische Abhéngigkeiten, Fragmentierungs- und
Flexibilisierungserscheinungen wie Auflosung biogra-
phischer Muster und traditioneller Familienformen.
Wihrend diese Entwicklungen fiir einige Menschen
willkommene Chancen bieten, fithren sie fiir andere
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Ein drittes Kausalfeld, das die Zunahme von chro-
nischen Erkrankungen plausibel macht, ist die Ver-
schiebung des Krankheits- bzw. Gesundheitsverstand-
nisses, die sich bereits mit der WHO-Definition von
1948 ankiindigte («Health is a state of complete phy-
sical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity»). Demnach geht es im
Fall einer Krankheit heute nicht mehr um die Wieder-
herstellung eines bestimmten Zustands, der dann im
Sinne der Abwesenheit einer bestimmten Storung als
«gesund» bezeichnet wiirde. Gesundheit meint heute
vielmehr eine permanente Maximierung und Opti-
mierung des eigenen Befindens, ist somit ein allge-
genwadrtiges Thema und fiihrt letztlich zur Grundhal-
tung, niemand sei wirklich gesund [2]. Einige Belas-
tungen, die heute als chronische Krankheit gelten,
dirften noch vor dreissig Jahren als normale und im
Alltag integrierte Erscheinungen gegolten haben, bei-
spielsweise depressive Verstimmungen wihrend einer
Trauerphase oder die mangelnde Leistungsfahigkeit
aufgrund unterschiedlicher personlicher Belastungen
oder Grenzen.

Eine angemessene Reaktion auf die Ausweitung
chronischer Erkrankungen besteht in der Verstarkung
von Praventionsmassnahmen, wobei Pravention und
Gesundheitsforderung heute Hand in Hand gehen [3].
Dazu zwei Beobachtungen: Erstens nimmt angesichts
der erntichternden Erfahrungen mit der Verhaltens-
pravention insbesondere bei Angehorigen gesellschaft-
lich unterprivilegierter Gruppen gegenwartig das Be-
wusstsein fiir die Bedeutung soziokultureller Gesund-
heitsdeterminanten wieder stark zu. Gesundheitspolitik
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wird dadurch zur generellen gesellschaftspolitischen
Aufgabe, die sich nicht auf ein bestimmtes Feld be-
schranken ldsst [4]. Zweitens wird durch die neue Auf-
merksamkeit fiir die Gesundheitsforderung, welche die
traditionelle Krankheitsbekdimpfung ideell beerben
mochte, gleichzeitig das Verstindnis von Gesundheit
im Sinne des umfassenden Wohlbefindens verstarkt.
Offensichtlich verdanken sich sowohl ein Teil der
Zunahme chronischer Erkrankungen als auch das
Interesse an der Pravention derselben Quelle und ver-
starken einander gegenseitig: Namlich einem an dem
Ideal eines umfassenden Wohlbefindens ausgerichte-
ten Gesundheitsverstdndnis, das den Eindruck erzeugt,
alle missten stdndig an ihrer korperlichen Gesund-
heit arbeiten, um tagtéglich ein ganzheitliches Wohl-
befinden anzustreben, niemand sei hingegen wirklich
gesund. Neuere sozialpsychologische Studien legen
eher die umgekehrte Kausalitdt nahe: Je gliicklicher
Menschen sind, desto weniger werden sie krank und
desto grosser ist ihre Lebenserwartung. Als Kausalur-
sachen fiir ein gliickliches Leben werden giinstige
wirtschaftliche und politische Bedingungen, ein reges
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Namhafte Referentinnen und Referenten werden wiederum fiir hohe Qualitat
und Informationen aus erster Hand sorgen. Nach einer Lageanalyse werden
Thesen fiir die Zukunft formuliert (1. Tag), um dann konkrete Zukunftskonzepte
und die Rolle der wichtigsten Akteure zu thematisieren (2. Tag). Die Veranstal-
tung steht wieder unter dem Motto Machbarkeit — Finanzierbarkeit — Ethik.
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Die Trendtage Gesundheit Luzern thematisieren Perspektiven und Trends im
Gesundheitswesen. Im Mittelpunkt stehen Meinungsbildung und Erfahrungs-
austausch. Ziel ist es, Losungswege fiir ein effizientes sowie gesellschaftlich und
finanziell tragbares Gesundheitswesen in der Schweiz zu erortern. Dariiber hin-
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tiber das nationale und gegebenenfalls auch das internationale Gesundheits-
wesen ermoglichen. Der Kongress richtet sich an Entscheidungstrager aller wich-
tigen Bereiche des Gesundheitssektors. Erwartet werden rund 500 Besucherin-
nen und Besucher.
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soziales Leben mit befriedigenden Freundschaften und
verwandtschaftlichen Beziehungen angegeben, jedoch
nicht korperliche Fitness, ein Idealgewicht oder eine
gesunde Erndhrung [5].

Angesichts dieses Befunds sind Prdventionsbe-
miithungen aus ethischer Sicht differenziert zu beur-
teilen: Zielen sie auf die Herstellung von Chancen-
gleichheit in der Gesellschaft, beispielsweise durch die
Schaffung giinstiger wirtschaftlicher und politischer
Bedingungen fiir alle, sind sie zu begriissen; sind sie
hingegen einseitig verhaltenspraventiv und an korper-
lichen Massnahmen ausgerichtet, tragen sie parado-
xerweise eher zur Verstarkung chronischer Krankhei-
ten bei. Erinnern mochte ich zudem an die Bemerkung
Hannah Arendts, formuliert in ihrer Konsumismus-
kritik wahrend der 1950er Jahre, es gebe kein Recht
darauf, gliicklich zu sein [6]. Damit werden die Gren-
zen staatlicher Verantwortung fiir die Gesundheit
markiert [7] und die Bedeutung von Sinnfragen her-
vorgehoben.

Wie kénnen wir unseren Kindern und Jugend-
lichen helfen? Wohl nicht durch die Férderung korper-
licher Umbaumassnahmen, dagegen durch die Schaf-
fung einer guten Gesellschaft mit dhnlichen Chancen
fiir alle, inklusive der Neuerfindung gesellschaftlicher
Nischen fiir Menschen, die nicht mithalten konnen
oder wollen. Letzteres schliesst mit ein, einseitig nega-
tiv konnotierte Aspekte wie Schwichen, Abhangigkei-
ten, Pflegebediirftigkeit, Angste oder Altersgebrech-
lichkeit wieder als normale Aspekte des Menschlichen
anzuerkennen.
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