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Das vorliegende Heft der Zeitschrift Pri-
vention und Gesundheitsforderung zeigt in
beeindruckender Weise das breite The-
menspektrum, mit dem sich Wissen-
schaft und Forschung ebenso wie An-
wendung und Praxis im ,,Public Health®
heute beschiftigen (miissen). Es geht um
Zielgruppen unterschiedlichen Alters, in
unterschiedlichen Settings und Arbeits-
welten, mit diversen Gesundheitsrisiken
und es werden unterschiedliche methodi-
sche Ansitze gewdhlt.

So zeigt sich in diesem Themenspek-
trum:

Im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung:

== dass eine Kompensation biomedizi-
nischer Entwicklungshemmnisse der
Frithgeburtlichkeit in Familien mit
hoherem Sozialstatus eher gelingt als
bei niedrigem Sozialstatus, wenn For-
derangebote nicht ausreichen oder
nicht genutzt werden;

== dass WHO Ziele der Gesundheits-
forderung wie Inklusion, Partizipa-
tion, Empowerment sich mit behin-
dertenpéadagogischen Handlungs-
leitlinien vereinbaren lassen, sodass
eine verstirkte Interdisziplinaritit
der gesundheitlichen Versorgung na-
he liegt;

== dass Angebote der Bewegungsfor-
derung fiir Altere im Lebensum-
feld Kommune mehr als nur die ur-
spriingliche Zielgruppe erreichen,
wenn in Mehrkomponenten-Inter-
ventionen auch der Bekanntheitsgrad
der Angebote gesteigert wird;

== dass durch Integration von Bewegung
in den Alltag die kognitive Leistungs-
fahigkeit im Sinne der Prévention
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von Demenz gefordert wird, aber zur
Erreichung inaktiver Personen mit
niedrigem Bildungsstand proaktive
Rekrutierungswege angezeigt sind.

Im Bereich Familie/
Kinder/Schule:

== dass potentielle Missverstdndnisse
bei den zentralen Begriffen der Sdug-
lingsernahrung identifiziert werden
miissen, damit auch Familien mit Mi-
grationshintergrund an den hiesigen
Praventionsangeboten partizipieren
kénnen;

== dass Eltern mehr als bisher in praven-
tive Programme im Kindes- und Ju-
gendbereich eingebunden werden
sollten, um riskanten Verhaltenswei-
sen bei Kindern und Jugendlichen im
Umgang mit Alkohol vorzubeugen;

== dass eine Umstellung vom Schulweg
mit dem Auto zum zu Fuf zur Schu-
le gehen als sektoriibergreifende Stra-
tegie die Gesundheit der Kinder nicht
nur durch vermehrte Bewegung son-
dern zusétzlich durch eine Reduktion
des CO,-Ausstof3es fordert.

Im Bereich Arbeitswelt:

== dass eine hohe Stressbelastung und
beeintrachtigte Lebenszufriedenheit
im Berufsalltag weniger durch cha-
rakteristische Aufgaben z. B. der Be-
rufsfeuerwehr im Auflendienst, son-
dern durch alltaglichen Innendienst
entstehen;

== dass Beschiftigte mit einem mogli-
chen Zielkonflikt zwischen dem Ri-
siko, bei ansteckender Krankheit zur
Arbeit zu gehen und der maximalen

Einsatznotwendigkeit bei einer Pan-
demie souverdn umgehen konnen;

== dass auf Erzieher in dem neuen Auf-
gabenfeld der Krippenbetreuung von
0- bis 3-Jahrigen auch neue physische
und psychische Herausforderungen
bis hin zur stimmlichen Beanspru-
chung zukommen;

== dass es sich auf dem Weg zu einer
»praxisbasierten Evidenz* fiir die Pla-
nung und Umsetzung von Projek-
ten der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung empfiehlt, Erfahrungen und
konkrete Handlungsanleitungen aus
anderen Projekten einzubeziehen;

== dass fundierte Nachweise iiber die
Wirksamkeit betrieblicher Gesund-
heitsférderung auf Stressreduktion,
Wohlbefinden und klinisch bedeut-
same Vorteile fiir stressbelastete Be-
schaftigte nach wie vor fehlen.

Auf internationaler Ebene:

== dass Forschung im Gebiet des ,,Public
Health® als Grundlage fiir eine ziel-
gerichtete, internationale und inter-
disziplindre Mafinahmenentwicklung
im Kampf gegen den Menschenhan-
del gefragt ist.

Zusammengenommen besteht eine gro-
e Herausforderung der Priavention und
Gesundheitsférderung nach wie vor da-
rin, niederschwellige und wirksame We-
ge zu schwer zugénglichen Bevolkerungs-
gruppen zu finden, bei denen gleichzeitig
gesundheitliche Risiken akkumulieren.
Dabei ist selbstverstindlich eine ,Evidenz-
basierung® der Mafinahmen anzustreben,
aber auf dem Wege dorthin sind Empi-
rie und plausibler Pragmatismus weiter-
hin gefragt. Jeder Schritt einer punktu-
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ellen wissenschaftlichen Absicherung ist
ein Fortschritt im ,,Public Health®.

Das Forschungsinstitut fiir Kinder-
erndhrung hat dies an einem kleinen Aus-
schnitt der frithen Priavention, der gesun-
den Siuglingserndhrung, erldutert (Hil-
big A, Lentze MJ, Kersting M. Monatsschr
Kinderheilkd 2012; 160:1089-1095).

In diesem Sinne lohnt es sich, gele-
gentlich einen Blick iiber den eigenen
,Tellerrand‘ zu werfen; die Artikel in die-
sem Heft bieten hierzu gute Gelegenhei-
ten.
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