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Die Zunahme von lebensstil- und umweltbedingten Krankheiten wird zu einem
ZEITALTER DER KRANKHEIT, welches die gesamte Bevdlkerung betrifft

DEGENERATIVE
KRANKHEITEN

SINKENDE FRUCHTBARKEIT
Spermienzahl bei Mannern aus
OECD-Landern ist zwischen 1973
und 2011 um 50 bis 60 % zuriick-
gegangen.

MYOPIE Etwa 50 % der Welt-
bevolkerung werden voraussichtlich
bis 2050 kurzsichtig sein.

METABOLISCHES
SYNDROM

DIABETES Die US-Falle werden voraus-
sichtlich bis 2050 um 165 % zunehmen, im
Vergleich zum Jahr 2000.

SCHLAGANFALLE Die Zahl der Fille
in der EU wird schatzungsweise um 27 %
zwischen 2017 und 2047 steigen.

KORONARE HERZKRANKHEIT
Prognosen zufolge werden die Félle in den
USA bis 2040 um etwa 26 % zunehmen.

UBERGEWICHT Prognosen gehen davon
aus, dass die Halfte der Bevolkerung in
den USA bis 2030 fettleibig sein wird.

MUSKULOSKELETTALE
ERKRANKUNGEN

ARTHRITIS Schatzungsweise 130

NEURODEGENERATIVE
KRANKHEITEN

ALZHEIMER Die Zahl der EU-
Félle wird sich bis 2050 verdoppeln
bzw. auf 14 Millionen Menschen
ansteigen.

PARKINSON KRANKHEIT

Die Zahl der weltweiten Félle wird
sich voraussichtlich bis 2040 ver-
doppeln.

Millionen Menschen werden weltweit an
degenerative Gelenkerkrankungen bis

2050 erkranken.
UNTERE RUCKENSCHMERZEN

Zwischen 60 % - 90 % der Menschen lei- R Sis
den im Laufe ihres Lebens an Beschwer-

den im unteren Riicken.

PSYCHISCHE
ERKRANKUNGEN

ANGST Mehr als ein Drittel der

Erwachsenen in den USA werden

im Laufe ihres Lebens eine Angst-
storung entwickeln.

DEPRESSION Bis 2030 wird
Depression die Haupterkrankung
in den meisten Landern mit hohem
Einkommen sein.

ATEMWEGS-
ERKRANKUNGEN

CHRONISCH OBSTRUK-

TIVE LUNGENERKRANKUNG
(COPD) Die weltweiten Todesfille
durch COPD werden im nachsten
Jahrzehnt voraussichtlich um 30 %
zunehmen.

ASTHMA Die weltweite Zahl der
Patienten wird voraussichtlich um
100 Millionen neue Falle bis 2030
steigen.

KREBS

LUNGENKREBS Die Zahl der Neu-
erkrankungen in der EU wird bis 2040
um 22,7 % steigen.

BAUCHSPEICHELDRUSEN-
KREBS Wird voraussichtlich die
zweithaufigste Ursache fiir krebsbed-
ingte Todesfélle in Deutschland bis
2030 sein.

HAUTKREBS Voraussichtlich wird
Hautkrebs die zweithaufigste Krebsart
2040 in den USA sein.

ALLERGIEN

LEBENSMITTELALLERGIEN Die
Zahl der Falle von allergischen Er-
krankungen werden bis 2050 voraus-
sichtlich auf bis zu 4 Milliarden Men-
schen auf der Welt steigen.

POLLENALLERGIEN Die Zahl der
EU-Birger mit Pollenallergien wird bis
zum Jahr 2050 voraussichtlich von 33
auf 77 Millionen steigen.



EITSVERSORGUNG wird
von Interventionsbereichen
oN ...

... und erfordert eine NEUE STRATEGIE, die eine
Briicke schlagt zwischen medizinischer, wirtschaftli-
cher und gesellschaftlicher Innovation.

LEBENSQUALITAT NEU DEFINIEREN

Erkennen des men-
schlichen Bediirfnisses
nach Vergniigen und
die psychologische
Bedeutung des Kon-
trollverlustes; es geht
nicht nur um die Maxi-
mierung der Lebens-
jahre sondern auch um
die Verbesserung der
Lebensqualitat.

Férderung von ge-
sellschaftlichen und
politischen Uberlegun-
gen Uber den Zusam-
menhang zwischen
Gesundheit und ganz-
heitlicher Lebensquali-
tat; Was sind wir bereit
fir Langlebigkeit zu
opfern.

RISIKOBEWERTUNG ERMOGLICHEN

Aufbau pragmatischer,
aber Uibergreifender di-
gitaler Gesundheits-
navigatoren durch
Echtzeit Empfehlun-
gen, effektiven Risiko-
abzug und alltagsnahen
Schnittstellen.

GESUNDE UMGEBUNGEN BAUEN

Verteilung der Gesund-
heitskosten auf alle
Interessensgruppen,
die aktiv an den Risiko-
faktoren beteiligt sind.
Integration von Bonus-
malus Mechanismen in
den Alltag, um Anreize
fiir ein gesundes Ver-
halten zu schaffen.

Regulatorische Auf-
sicht sollte Transparenz
in Bezug auf die Art der
Daten schaffen, welche
von Verbrauchspro-
dukten und Dienstleis-
tungen gesammelt und
weitergegeben werden.

Forderung des Be-
wusstseins fir
Pravention bei Ak-
teuren ausserhalb des
Gesundheitssektors.
Investitionen in die
Grundlagenforschung
als Motor fiir Produkt-
innovationen.

Schaffung und Erleich-
terung siichtig-freier
Formen des Genusses
und der Entspannung.
Entwickeln sektoriiber-
greifender Partner-
schaften, um eine
transparente Produk-
tionskette zu ermogli-
chen.

Bereitstellung rele-
vanter Informationen,
welche Transparenz
und individuelles En-
gagement fordern, in-
dem ein datenbasiertes
Gesundheits-Okosys-
tem, das die Daten
wertschatzt, entwickelt
wird.

Aufwertung des Status
derjenigen, die fiir die
Aufrechterhaltung
grundlegender sozialer
Infrastruktureinrich-
tungen verantwortlich
sind (bspw. Sozialar-
beiter*innen oder
Krankenpfleger*innen)
und daher erhebliche
"versteckte" Auswirkun-
gen haben

Eine breite Palette von
Massnahmen miissen or-
chestriert werden fiir alle
Stimulanzien und slichtig
machende Substanzen,
von Verboten bis hin zu
preisgesteuerten oder
wertorientierten Kam-
pagnen und sorgfaltigen
Regelungen.

Investitionen in grund-
legende (und interdis-
ziplinare) Forschung als
Grundlage fiir (inte-
grative) Innovationen.
Die Ergebnisse miissen
gemessen werden in
Bezug auf ihren biolo-
gischen, psychologi-
schen und gesellschaft-
lichen Nutzen.

Forderung von sozialen
Innovationen durch
einen menschenzen-
trierten Ansatz und
Konzentration auf
bedarfsgerechte Pro-
dukte und Dienstleis-
tungen mit langfristiger
Wirkung. Hierfiir miis-
sen Anreiz-Strukturen
geschaffen werden.



Ausblick auf DAS ZEITALTER
DER KRANKHEITEN




FACTS and o
FIGURES

Der durchschnittliche Schweizer
konsumiert iiber 100 Gramm Zucker
pro Tag. Die WHO empfiehlt rund 50
Gramm (bei einem Energie Verbrauch

von 2000 Kalorien pro Tag).

Weniger als die Hélfte der mehr
als 140.000 synthetischen Che-
mikalien, denen wir regelmaissig
ausgesetzt sind, werden auf ihre
Toxizitat fiir den Menschen getestet.

Schlaf von sechs Stunden oder weni-
ger pro Nacht ist verbunden mit einem
20 % hoheren Risiko fiir einen Herzin-

farkt im Vergleich zu denjenigen, die
sieben Stunden pro Nacht oder mehr.

Der durchschnittliche US-Teenager
sitzt acht Stunden am Tag.

Drei Viertel der Kinder im Verein-
igten Konigreich verbringen weniger
Zeit draussen als Gefingnisinsassen.

Fast ein Viertel der jungen Menschen
zeigen Anzeichen von Smart-
phone-Sucht, einschliesslich der
Angst, ihr Telefon nicht benutzen zu
konnen oder die Zeit zu méssigen, die
sie damit verbringen.

Zigaretten toten jahrlich weltweit
mehr als 8 Millionen Menschen. Mehr
als 7 Millionen dieser Todesfille sind
das Ergebnis des direkten Tabakkon-
sums, wahrend etwa 1,2 Millionen die
Folge davon sind, dass Nichtraucher
dem Passivrauchen ausgesetzt sind.

20 % der européischen Bevolkerung
(100 Millionen Menschen) sind Lang-
zeit-Larmpegeln ausgesetzt, die fiir
ihre Gesundheit schadlich sind.

Zukunftige
Gesundheitsgesellschaft
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KOMFORT
VS.
BEWEGUNG
Der Wunsch nach

Convenience und Be-
quemlichkeit wird die
Gesellschaft auch in den
nichsten Jahren mass-
geblich préagen. Dies geht
auf Kosten der korperli-
chen Aktivitat und letzt-
lich unserer Gesundheit.
Die Automatisierung
korperlicher Aufgaben
im Alltag, beispielsweise
durch Haushaltserleich-
terungen, bietet noch
mehr Konfort, fiihrt je-
doch auch zu noch mehr
korperlicher Inaktivitét.
Anstatt selbst in einem
Geschift einzukaufen,
bestellen wir unsere
Lebensmittel und Kleider
online. Menschen treffen
sich von der Couch aus
in virtuellen Raumen an-
statt in Parks oder Biiros.

INFORMATION
2 Vs.
UBERFORDERUNG

Die Forderung der
Gesundheitskompetenz,
also der Fahigkeit, In-
formationen zu erhalten
und zu verstehen, um
die richtigen Entschei-
dungen zu treffen, bildet
das Fundament fiir eine
eigenverantwortlichen
Gestaltung der Ge-
sundheit im Alltag. Der
zunehmende Uberfluss
an Daten und ungepriif-
ten oder unkoordinierten
Fakten bringt jedoch
mehr Verwirrung und
Verunsicherung.

in der
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AUTONOMIE
Vs,
ABHANGIGKEIT

Die Fahigkeit selbststéan-
dig zu entscheiden und
die eigene Gesundheit
zu starken, wird durch
mehr Wissen, aber auch
durch bessere Beratung
durch Fachpersonen oder
digitale Assistenzsysteme
gestarkt. Gleichzeitig
fihr das Auslagern dieser
Entscheide aber auch zu
neuen Abhéangigkeiten
und einem eigentlichen
Kompetenzverlust. Insbe-
sondere der Einbezug von
kiinstlich intelligenten
Empfehlungssystemen
verspricht bessere Ent-
scheidungen, fordert
jedoch primar Unmiin-
digkeit.

lllustration: Timo Lenzen



ON THE RISE OF
SLOW PANDEMICS

Der medizinische Fortschritt und mehr Wohlstand haben
dazu beigetragen, dass wir nicht nur langer leben, sondern auch
langer gesund bleiben. Doch nun zeigen sich die Schattenseiten der
immer hoheren Convenience: Die nichste Pandemie wird durch
lebensstilbedingte Krankheiten gepréagt sein und sich — anders als das
Corona-Virus — langsam und ohne grosse mediale Aufmerksamkeit
verbreiten. Eine wachsende Zahl von Kreislaufkrankheiten, Diabetes
Typ 2 oder Krebs als Folge des modernen Lebensstils mit weniger
Bewegung und mehr Fast Food, mehr psychische Krankheiten durch
Leistungsdruck, Einsamkeit und die Abhéngigkeit von digitalen
Hilfsmitteln, sind Teil der neuen Normalitit. Betroffen sind nicht nur
altere, sondern immer mehr junge Menschen.

Diese «langsamen Pandemien» entstehen im Alltag und
lassen sich nicht durch einen Spitalaufenthalt oder ein Medikament
behandeln. Sie erfordern ein neues Gesundheitssystem, das den Alltag
in den Mittelpunkt riickt — und den Einbezug aller 6ffentlichen und
privaten Akteure, die unsere Umwelt und unser Verhalten pragen.
Der Fokus auf einen gesunden Lebensstil eroffnet dabei neue,
vernetzte Markte fiir Pravention, sofern die Gesellschaft ebenfalls
Verantwortung tibernimmt. Die Grundlagen basieren auf einem
selektiven, aber keinem vollstindigen Auswerten von Verhaltensdaten,
dem Aufbau von gesundheitsfordernder Infrastruktur und der
Neudefinition von Lebensqualitdt durch das Verbinden von Kontrolle
und Genuss.
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Slow Pandemics Book mit NZZ Libro: futuresociety.org
ISBN 978-3-907396-13-1 thewire.ch



