Gesundheitshiographien

rst in langlebigen Gesellschaf-
« ten — mit einem steigenden
Anteil dlterer beziehungs-

weise hochaltriger Menschen — wird
deutlich, wie stark Gesundheit (und
Krankheitsverlaufe), aber auch ge-
sundheitliches Erleben und gesund-
heitliche Lebensinterpretationen bio-
graphisch gepragt sind.» Diese
Aussage von Frangois Hopflinger
stammt aus dem Buch «Gesundheits-
biographien. Variationen und Hinter-
grinde», welches Hopflinger zusam-
men mit Pasqualina Perrig-Chiello
herausgegeben hat. Versteht man, wie
komplex biologische, psychologische,
sozio-kulturelle, okonomische und
okologische Faktoren zusammen auf
die Gesundheitsbiographien wirken,
dann kann auch priventiv gezielt in-
terventiert werden. Auf diesem Ge-
danken aufbauend haben Perrig-
Chiello und Hopflinger verschiedene
Artikel zusammengetragen. Es wer-
den intra- und interindividuelle
Aspekte der Gesundheitsbiographien
betrachtet: Dazu gehoren eine aktu-
elle Ubersicht zum Geschlechter-
vergleich beziiglich Gesundheit, Un-
tersuchungen zur Gesundheit im
mittleren und hoheren Lebensalter
und ein Beitrag zur Entwicklung
der behinderungsfreien Lebenser-
wartung. Einen breiten Platz nehmen
Beitriage zu den familidren und inter-
generationellen Aspekten ein: Bei-
spielsweise wird aufgezeigt, wie sich
das Erleben von Krankheit und Tod
im mittleren Erwachsenenalter aus-
wirkt. Mit sozio- und interkulturel-
len Aspekten von Gesundheitsver-
standnis beschiftigen sich zwei
Artikel: Der eine befasst sich mit den
Unterschieden und Gemeinsamkei-
ten von Gesundheitskonzepten in
der Deutsch- und der Westschweiz.
Der andere widmet sich den Vorstel-
lungen zu Krankheit und Gesundheit
in afrikanischen Kulturen. Das Buch
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schliesst mit Beitragen, die aufzeigen,
wie die Erkenntnisse aus der Gesund-
heitsforschung in die Gesundheits-
forderung und Privention einfliessen
(sollten). Drei Beitrage sollen hier
kurz beleuchtet werden:

Barbara Steck erforscht in ihrem
Beitrag «Kinder kranker Eltern» fa-
milidre Aspekte von Gesundheit. Sie
untersuchte 52 Familien mit 87 Kin-
dern, bei denen ein Elternteil an
Multipler Sklerose erkrankt ist. Bei
den Kindern zeigt sich, dass
Maidchen auf allen Alterstufen die
Krankheit besser verarbeiten als
Jungen, egal, ob der Vater oder die
Mutter erkrankt ist. Fiir Kinder ist es
zentral, wie der gesunde Elternteil
die Krankheit des Partners verarbei-
tet. Unverarbeitete Trauerprozesse
bei den Eltern werden emotional
von den Kindern iibernommen, auch
wenn nicht dartiber gesprochen
wird. Dies kann bei den Kindern zu
depressiven Entwicklungen fiihren.
Die Kinder nehmen gegeniiber den
Geschwistern oder Eltern auch Part-
ner- oder Elternrollen ein. Dies
beeintrichtigt sie in der eigenen
Entwicklung. Sie werden frihreif,
sind aber emotional abhingig. Ab-
hiangigkeitskonflikte, Loyalitits- und
Schuldgefiihle behindern die Ablo-
sung vom Elternhaus. Offenbar sind
die Aussagen auch fiir andere chro-
nische Krankheiten giiltig. Kinder
mit einem kranken Elternteil sind er-
heblich belastet und miissen als ge-
sundheitliche Risikogruppe betrach-
tet werden.

Wolfgang Settertobulte legt in sei-
nem Artikel dar, dass Gesundheit
«ein Produkt der sozialen bezw. ge-
sellschaftlichen Umstiande, angefan-
gen vom informellen Netzwerk auf
privater Ebene, Uber kommunaler
Gegebenheiten und Ressourcen bis
hin zu makrosozialen Strukturen auf
der Ebene der Gesamtgesellschaft»

ist. Krankheitshaufigkeiten als auch
-formen dndern sich tiber Generatio-
nen hinweg, weil die pragende Phase
(zwischen 16 und 25 Jahren) den
Generationen jeweils unterschiedliche
dussere Bedingungen bietet. So haben
die Nachkriegsgenerationen heute
verstarkt mit Herzkreislaufproblemen
zu kampfen, weil sie von der «Fress-
welle» der Funfziger- und Sechziger-
jahre geprigt wurden. Bei den heuti-
gen Jugendlichen fillt auf, dass sie
haufig von chronischen Krankheiten
wie Allergien, Neurodermitis und
Asthma betroffen sind.

Elsbeth Kalbermatter befasst sich in
ihrem Beitrag mit der Wohlbefin-
densforderung in der dritten Lebens-
phase. Sie geht vom Paradoxon aus,
dass sich iltere Menschen trotz ver-
mehrter objektiven gesundheitlichen
Einschrinkungen wohl fiihlen, die
beeintrachtigte Gesundheit  wirkt
sich nicht auf das psychische Wohl-
befinden aus. Das gesundheitliche
Wohlbefinden im Alter hiangt demzu-
folge von aktiven psychischen An-
passungsprozessen ab. Deshalb sollte
Priavention im Alter darauf ausge-
richtet sein, die dlteren Menschen in
schwierigen Anpassungsprozessen zu
unterstiitzen. «Korperliche Erkran-
kungen sind fiir dltere Menschen oft
ein kritisches Lebensereignis, welches
ihre Anpassungsfihigkeit vortuiberge-
hend tiberfordert und das psychische
Wohlbefinden stort.» Psychotherapie
kann bei dlteren Menschen helfen zu
«ertragen, was sie ertragen miissen»,
und sie ist oft erfolgreicher als bei
Jungeren. Denn die ilteren Men-
schen verfiigen aufgrund ihres langen
Lebens, das sie gemeistert haben,
Uber ein grosses Repertoire an Co-
ping-Instrumenten, die hervorgeru-
fen werden konnen. (be)

Pasqualina Perrig-Chiello, Francois Hopflinger
(Hrsg.): Gesundbeitsbiographien. Variationen und
Hintergriinde. 2003. Verlag Hans Huber, Bern.
ISBN 3-456-83955-3. 39.80 Franken.



