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Geleitwort der Herausgeber

Wie in alten modernen Industriestaaten hat sich auch
in Deutschland in den vergangenen Jahrzehnten ein
grundsatzlicher Wandel des Krankheitsspektrums voll-
zogen: Ein Riickgang der Infektionskrankheiten wurde
begleitet von einer massiven Zunahme chronisch-
degenerativer Erkrankungen, die praventiven MaR-
nahmen zuginglich sind. Dies hat auch die Politik
erkannt: Pravention als vierte Sdule im Gesundheits-
wesen soll neben Akutbehandlung, Rehabilitation
und Pflege dazu beitragen, den Gesundheitszustand
der Bevélkerung nachhaltig zu verbessern und die
personliche und gesellschaftliche Krankheitslast zu
verringern. Dabei werden zu Recht bedarfsgerechte
und zielgruppenspezifische Angebote gefordert.

schaft, sind die Sozialversicherungstrager zustédndig,
und was liegt im Verantwortungsbereich des Einzel-
nen? Welche Strategien fiihren zum Ziel? Welche Ak-
teure haben welche Moglichkeiten? Wie lassen sich
Menschen fiir einen gesunden Lebensstil gewinnen?
Wie lasst sich die Wirksamkeit praventiver Mal-
nahmen nachweisen, welche Rolle spielt nicht zu-
letzt die Ethik?

Public Health kann viel zu erfolgreicher Pravention
beitragen, Privention ist ein origindres Public
Health- Thema. 1996 hat sich das Public Health
Forum schon einmal damit befasst, jetzt richten wir
wieder den Blick aus ganz unterschiedlichen Per-
spektiven auf die Pravention. Wir tun dies vor dem
Hintergrund der aktuellen politischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen und in der Erwartung,

: Was aber brauchen wir? Wer soll die Verantwortung dass die Chancen der Pravention erkannt werden und
° fiir die Pravention iibernehmen? Wofiir ist die Gesell- sie endlich den Stellenwert erhalt, der ihr gebiihrt.
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