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Notwendigkeit der Kapazititsbildung und
Ausbildung

Ziele reichen nicht
Votliegen von evidenzbasierten Studien reicht auch nicht
Effizienznachweise notwendig: Implementierbarkeit

Expertise, Nutzbarkeit vorhandener Ressourcen, Vermehrung




Strategien

® Nationale Pline

— Europaischer Aktionsplan fiir

psychische Gesundheit European strategy for
child and adolescent health

_ Greenpaper and development

— Nationale Plane

Green Paper

Improving the mental health of the population:
Towards a strategy on mental health for the
European Union




Strategien

® Ausbildungs- und Lernsysteme

— Verinderung vorhandener
Ausbildungs-
und Fortbildungssysteme

— Neue Curricula

— Manuale fiir Zielgruppen

E |'Z:
Implementing Menial
Healin Prormogion Aolion




Strategien

® Standards fiir Programme, Gruppen,
Settings und Ausbildung

Assessment Tool

® Sammlung, Nutzung und
Vefk()pp elung VOrh andener European r11r::_' for child and adolescent
health and development
Ressourcen auf unterschiedlichen

Ebenen
(Das GNMH als 1 Schritt)

® Suchen gemeinsamer Sprach en gurr——"

revention and Early Intervention




Strategien

Ressourcengewinn
Offentlichkeitsarbeit
Biirgerbeteiligung, Stakeholder

Innovation
— Modelle guter Praxis
— Keimzellen, Projekte

— Malinahmen zur Nachhaltigkeit

Nutzung von Modellen: Diffusion,
Marketing

Building capacity

for mantal health

& bwa i & Fealt year follow-up
of tha Aussinet rearkratian
of sarvices projects
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Expertisen

® Fachlich:

— Interdisziplinir, Forschung, Planung, Implementation,
Bedarfsanalysen, Qualititssicherung, Dissemination

® Politisch- strukturell (auf allen Ebenen):
— Von Stakeholdern Gewinnung
— Politik Beratung
— Medien Beratung




Struktur

Ministerien

Hoch- und Fachschulen

Berufsverbande

Nationale

Eublic Health
OGD

Institute (z.B
BZGA, DJI)

NGO

Leistungstriger

Primire Versorgung
Arzte, Sozialarbeit,
Kiga, etc.

Spezielle
Priventions-
dienste und -
berufe

Psych.
Gesundheit
Psychiater,
Psychotherapeut

Settings Gemeinden, Bezirke




Europaische Bemiihungen

Nur wenige EU-Linder haben kapazititsbildende Systeme: z.B.
Holland, Norwegen, Scottland, Irland

Unterschiedliche Wege und Modelle (von oben oder von unten, versch.
Fuhrungsfigurationen
Einige Projekte

— IMHPA (Implementing Mental Health Promotion
Action): Mindful Project: Trainingsmodule,
Module fiir Niedergelassene

Europiischer Health Promotion Master
(IUHPE: International Union for Health implementing Mental
Promotion and Education ) Health Promotion Action

National Research and Development Centre
for Welfare and Health (STAKES)

— BAUA

® Nutzung und Austausch der internationalen Ressourcen
Importe




Ideen fur die BRD

Entwicklung eines nationalen Planes

In Kooperatlon mit Aktionsblindnis
Seelische Gesundheit

oder Alternativen (Stirkung der GNMH)?

Lobby-Arbeit im Kontext des Priventionsgesetzes




Ideen fur die BRD

® Demonstration von Expertise

Anreicherung und Angebot von Ressourcen im Netzwerk
Modelle guter Praxis

Aufbau eines Mediensystems

Auf- und Ausbau eines Stakeholdersystems
Internationale Kongresse einladen

Mitarbeit bei zentralen Initiativen (z.B. Kinder- und Jugendbericht)

® Ausbildung
Runder Tisch fiir Ausbildungstriger

Sommerakademien mit internationalem Import (sieche Magdeburg)

Angebote fiir Schliisselbereiche (Kiga, Betriebe, Schulen)

Beeinflussung vorhandener Curricula




Ein mogliches Projekt zur Kapazitatsbildung

Bedarfs- und
Ressourcen-
analyse

ﬂbergreifendes

Kompetenz-
zentrum

Hochschulen (Uni-, Fach, Pid), uach
Public health, Ausbildungsstitten fiir Erz.,
Fort und Weiterbildungsanbieter fiir

(Lehre, Berater, Therapeuten,
Gesundheitsforderer)

Vernetzung (auch international)
Direkte Angebote

Umstrukturierungs- und
Anreicherungshilfen

Schaffung neuer Ausbildungsginge




Beispiel Pravention und Gesundheitsforschung FU
Berlin

® 1. Semester

Fachwissenschaftliche Grundlagen psychosozialer Privention und
Gesundheitsférderung

Sozialepidemiologie (P)
Gesundheitspsychologie (P)
Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden

Der gesundheitswissenschaftliche Forschungsprozel3 I:
Grundkonzepte empirischer Forschung in den
Gesundheitswissenschaften (P)

Praxis psychosozialer Pravention und Gesundheitsférderung
Privention und Gesundheitsférderung I (P)

Basiskompetenzen der Pravention und Gesundheitsférderung (P)
Studienprojekt

Orientierungsveranstaltung (P)

Ringveranstaltung zu gesundheitswissenschaftlichen Themen (W)




Beispiel Privention und Gesundheitsforschung FU
Betlin

® 2. Semester

Fachwissenschaftliche Grundlagen psychosozialer Privention und
Gesundheitsférderung

Gemeindepsychologie (P)
Versorgungssystemanalyse und -gestaltung (P)
Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden

Der gesundheitswissenschaftliche Forschungsprozel3 II: Die
Erhebungsphase (P)

Qualitative Methoden in der Gesundheitsforschung I: Die
Erhebungsphase (W)

Praxis psychosozialer Privention und Gesundheitsfé6rderung
Privention und Gesundheitsférderung II (P)
Interventionsstrategien der Priavention und Gesundheitsférderung
(P)

Studienprojekt

Projektplanungsseminar (P)

Ringveranstaltung zu gesundheitswissenschaftlichen Themen (W)




Beispiel Privention und Gesundheitsforschung FU
Betlin

® 3. Semester

— Fachwissenschaftliche Grundlagen psychosozialer Pravention und
Gesundheitsférderung

Gesundheitsberichterstattung (WP)

Gesundheitspolitik (WP)

Evaluation und Qualitidtssicherung (WP)
Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden

Der gesundheitswissenschaftliche Forschungsprozef3 I11: Die

Auswertungsphase

Qualitative Methoden in der Gesundheitsforschung II: Die
Auswertungsphase (W)

Praxis psychosozialer Privention und Gesundheitsférderung

Erprobung von verhaltens- und verhiltnisbezogenen Strategien zur
Privention und Gesundheitsforderung I, z.B.
Organisationsentwicklungstraining, Trainingsprogramme zur
Gesundheitsférderung, Entwicklung von Priventionskampagnen
(WP)

Studienprojekt

Projektkolloquium




Beispiel Privention und Gesundheitsforschung FU
Betlin

® 4. Semester

— Fachwissenschaftliche Grundlagen psychosozialer Privention und
Gesundheitsférderung

Gesundheits6konomie (WP)

Gesundheitsférderung in verschiedenen Settings
Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden

Der gesundheitswissenschaftliche Forschungsprozel3 IV: Die

Datendokumentation

Anwendung statistischer Softwareprogramme (z.B. SPSS; Winmax)
(W)

Praxis psychosozialer Privention und Gesundheitsfé6rderung

Erprobung von verhaltens- und verhiltnisbezogenen Strategien zur
Privention und Gesundheitsforderung II, z.B.
Organisationsentwicklungstraining, Tralnmgsprogramme zur
Gesundheitsférderung, Entwicklung von Priaventionskampagnen
(WP)

Studienprojekt

Projektkolloquium




