Vorwort

Die Gesundheitspsychologie ist eine aufstrebende Teildisziplin innerhalb der
Psychologie. Sie befasst sich mit den biopsychosozialen Aspekten von kérper-
lichen Erkrankungen und liefert Beitriige zur Ursachenbestimmung, Diagnose,
Behandlung und Privention. Der vorliegende Band trifft eine Auswahl aus der
Fiille von Arbeitsgebieten, wobei der Versuch unternommen wurde, einerseits
das breite Spektrum der Themen in nur 30 Kapiteln reprisentativ widerzuspie-
geln und andererseits die Auswahl nicht uferlos werden zu lassen, damit der In-
halt sich noch in ein handliches Format umsetzen lisst. Fiir eine umfassendere
Ubersicht iiber das Fachgebiet sei auf unser fritheres Lexikon! verwiesen, wel-
ches mit 173 Stichwértern eine Vielzahl von niitzlichen Informationen in der
gebotenen Kiirze bereithilt.

Die Gesundheitspsychologie ldsst sich grob in zwei grofle Gegenstandsbereiche
aufteilen: Stress und Krankheit sowie Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
forderung. Diese Grobaufteilung dient hier als Gliederung. Daneben gibt es
zahlreiche Themen, die mehr grundsitzlicher Natur sind. Diese machen das
erste Drittel des Buches aus, zusammengefasst unter der Uberschrift »Allge-
meine Grundlagen und Perspektiven der Gesundheitspsychologie®.

Wihrend andere Teilgebiete der Psychologie in dieser Enzyklopidiereihe mit
einer Mehrzahl von Binden vertreten sind, haben wir uns entschieden, das noch
sehr junge Teilgebiet der Gesundheitspsychologie zunichst einmal in nur einem
Band zusammenzufassen. Damit soll keineswegs zum Ausdruck gebracht werden,
dieses sei weniger wichtig als andere Teilgebiete. Vielmehr erlebt die Gesundheits-
psychologie derzeit ein rasantes Wachstum, so dass es wenig sinnvoll erscheint,
den Fluss des Wissens jetzt bereits in groffem Umfang festzuschreiben. Denkbar
hingegen wiire es, in den nichsten Jahren die Serie durch einen weiteren Band
zu erginzen. Ich glaube, dass der vorliegende Band eine gelungene Erginzung
der Enzyklopidiereihe darstellt, und hoffe, dass die Leser dadurch motiviert wer-
den, sich zunehmend auch mit Fragestellungen dieses Faches zu befassen.

1 Schwarzer, R., Jerusalem, M. & Weber, H. (Hrsg.). (2002). Gesundheitspsychologie von A bis Z. Ein
Handwirterbuch. Gottingen: Hogrefe.
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Die Herausgabe dieses Werkes wurde auch von meiner Redaktionsassistentin
Sonja Bohmer unterstiitzt, der ich an dieser Stelle danken méchte. Besonderer
Dank gilt Frau Birbel Giinther, die auf duflerst kompetente Weise dieses Vor-
haben von Anfang bis Ende editorisch betreut hat.

Berlin, Friihjahr 2005 Ralf Schwarzer
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