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Liebe Mitglieder des GNMH,

der Newsletter 1/2010 des GNMH meldet sich einigermallen piinktlich. Wieder ein Lebenszeichen.
Und die Themen des Netzwerks belieben trotz Riickzug des Praventionsgesetzes aktuell. So ist die
Vitalitdt des Netzwerks auch durch inzwischen 52 Mitglieder und Mitgliedsorganisationen
dokumentiert. Und die hier dargestellten Informationen des Mitglieder zeugen von reichlich,
wenngleich noch nicht sehr koordinierten Aktivitét.

Auch in diesem Jahr habe ich versucht, wieder ein Treffen zu arrangieren. So habe ich zum
diesjahrigen DGV T-Kongress in Berlin geladen. Die Resonanz war allerdings sehr diinn. Mehrere
Mitglieder haben immerhin Tagungsstitten fiir neue Zusammentreffen in Aussicht gestellt. Die
Liineburger Gruppe um Herrn Paulus hat zuletzt auch eine Tagung angeboten. Zwischenzeitlich ist
es gelungen wieder eine Tagung in Rheinland-Pfalz mit Unterstiitzung des dortigen Familien- und
Sozialministeriums zu verabreden. Die Planung ist weit fortgeschritten (siche Rubrik Tagungen).
Dabei ist auch wieder ein Treffen des GNMH vorgesehen, bei dem Projektvorstellungen im
Vordergrund stehen sollen. Genaueres werde ich noch mitteilen. In jedem Fall soll diese Treffen das
Netzwerk revitalisieren. In diesem Zusammenhang mdchte ich Sie bitten, auch Thre Websites zu
aktualisieren. Der Operator wird IThnen helfen, wenn Sie das selbst machen wollen. Ansonsten
schicken Sie Thre Anpassungen an: gnmh(@gnmbh.de.

Weitere Aktivitdten waren durch Gesprache mit der APK, dem Bundesverband fiir
Gemeindepsychiatrie und dem Bundesverband der Psychiatrieerfahrenen geprégt. In diesen
Gespréichen ging es vor allem um eine optimale Ausgestaltung der Strukturen des
Aktionsbiindnisses flir Seelische Gesundheit, das ja eine einmalige Chance in sich birgt, ndmlich
eine breite Plattform zu bilden, die sich eben auch um die Privention psychischer Stérungen und die
Forderung psychischer Gesundheit kiimmert eine entscheidende Sitzung, die Strukturen des
Aktionsbiindnisses festklopft, wird am 22.9 2010 in Berlin stattfinden. Ein zweiter Themenkreis ist
die Entwicklung einer sozialraumbezogenen Perspektive der Priavention. Aullerdem gab es ein sehr
fruchtbares Gespriach zur Zukunft der Pravention mit Vertretern der BKK (sieche Zusammenfassung
in der Rubrik ,,Informationen von den Mitgliedern®). Zweifellos miisste noch mehr getan werden,
aber als kleine Kultur hat das GNMH doch mit einigem Ertrag gut iiberlebt. Immerhin gibt es das
Netzwerk nunmehr seit fast 10 Jahren. Wiinschen wir uns, dass es wenigstens auf diesem Level
weiter agieren kann. Nicht zuletzt sei an dieser Stelle meiner Hilfskraft Alexander Winkler fiir seine
Zuarbeit beim Erstellen dieses Rundbriefs gedankt.

herzlichen Gruf

Bernd Rohrle



Nachrichten von den Mitgliedern

Prof. Dr. Thomas Kieselbach

Institut fiir Psychologie der Arbeit, Arbeitslosigkeit und Gesundheit (IPG)

1. Info iiber das HIRES (Health in Restructuring ) Projekt unterstiitzt von DG Employment
(im Progress Programm):

Der Abschlussbericht der 15-kopfigen européischen Expertengruppe ist insgesamt - zweifelsohne
verstéirkt durch die aktuelle Krise - europaweit und dariiber hinaus auf sehr grof3es Interesse
gestoBen. Nach der englischsprachigen Publikation

Kieselbach, T., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Kuhn, K., Nielsen, K.,
Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., Triomphe, C.E., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Health in Restructuring. Innovative Approaches and Policy Recommendations. Miinchen: Hampp
(225 pp.). ISBN 978-3-86618-340-7

ist der Final Report auch als komplette Buchpublikation auf Franzodsisch und Deutsch erschienen:

Kieselbach, T., Triomphe, C.E., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Kuhn,
K., Nielsen, K., Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Santé et Restructurations. Approches Innovantes et Recommandations. Miinchen: Hampp. (273 S.)
ISBN 978-3-86618-382-7

Kieselbach, T., Kuhn, K., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Nielsen, K.,
Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., Triomphe, C.E., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Gesundheit und Restrukturierung. Innovative Ansétze und Politikempfehlungen. Miinchen: Hampp.
(249 S.) ISBN 978-3-86618-402-2 (print) ISBN 978-3-86618-502-9 (e-book)

Das 20-seitige Schlusskapitel mit den Politikempfehlungen wurde dariiber hinaus in weiteren fiinf
europdischen Sprachen (Italienisch, Spanisch, Ruménisch, Bulgarisch und Slovenisch) verbreitet.
Inzwischen hat auch das Dept for Occupational Health der Fudan-Universitét in Shanghai/China
(Prof. Dr. Zhijun Zhou) eine Ubersetzung auf Chinesisch als auch das gleichnamige Institut der
Kurume-Universitit in Japan (Prof. Dr. Tatsuya Ishitake und Prof. Dr. Tsunetaka Matoba) eine
Ubersetzung auf Japanisch vorgelegt und verbreitet.

Die National-Universitdten Cordoba und Rio Cuarto/Argentinien fiihren zu diesem Thema auf der
Basis der HIRES-Publikation in 2010/11 gemeinsame Seminare mit Wissenschaftlern und
Praktikern durch.

2. ESF-Projekt MIRE (Monitoring Innovative Restructuring in Europe, MIRE):

Zu dem Thema der Unternehmensumstrukturierung und ihren Gesundheitsimplikationen wurde
vom IPG der Universitit Bremen in Kooperation mit dem IAT Gelsenkirchen (inzwischen IAQ
Universitit Duisburg-Essen) ein weiterer EU-Forschungsbericht aus dem ESF-Projekt Monitoring
Innovative Restructuring in Europe (MIRE) ver6ffentlicht:

Kieselbach, T., Knuth, M., Jeske, D. & Miihge, G. (2009). Innovative Restrukturierung von
Unternehmen. Fallstudien und Analysen. Miinchen: Hampp. (204 S.)



ISBN 978-3-86618-365-0 (print) ISBN 978-3-86618-366-7 (e-book)

3. Zum Thema Restrukturierung und Gesundheit wird DG Employment gemeinsam mit der
belgischen EU-Ratsprisidentschaft im November 2010 (22.-24.11.10) eine dreitigige
Konferenz zum Thema "Investing in Well-Being at Work: Addressing Psychosocial Risks in
Times of Change" (vorl. Titel) in Briissel abhalten.

Das IPG der Universitit Bremen (Thomas Kieselbach) hat die Ausschreibung gewonnen fiir die
Vorbereitung (mit der Kommission und den européischen sozialen Akteuren), Beteiligung an der
Moderation und die Erstellung des background document gemeinsam mit ASTREES, Paris (Claude
Emmanuel Triomphe) und dem Danish National Research Center for the Working Environment in
Kopenhagen (Karina Marietta Nielsen).

4. AbschluBiveroffentlichung des DG Research Projekts '"Social Convoy and Sustainable
Employability" (SOCOSE):

Das vom DG Research der EU-Kommission unterstiitzte Projekt SOCOSE hat im August 2009 den
AbschluB3bericht iiber die empirischen Ergebnisse seiner 5-Lander-Studie, einer qualitativen
Befragung von 250 Arbeitnehmern in den Niederlanden, Belgien, Detuschland, Italien und Spanien)
vorgelegt. Das Projekt wurde von Thomas Kieselbach vom IPG der Universitit Bremen koordiniert.

Kieselbach, T., Bagnara, S., De Witte, H., Lemkow, L., Schaufeli, W. (Eds.). (2009). Coping With
Occupational Transitions: An Empirical Study With Employees Facing Job Loss in Five European
Countries (Psychologie sozialer Ungleichheit, vol. 13). Wiesbaden: VS - Verlag fiir
Sozialwissenschaften. (354 pp) ISBN 978-3-531-15237-0

5. Personalie

Thomas Kieselbach wurde im Mirz 2009 auf dem Weltkongrefl von ICOH (International
Commission on Occupational Health) fiir den Zeitraum 2009-2012 in den ICOH-Vorstand gewéhlt.

Prof. Dr. Eberhard Gopel

Initiative zur gesundheitsfordernden Stadt- und Gemeindeentwicklung
Zusammenfassung des Magdeburger Strategiepapiers zur Gesundheitsforderung

Grundlegende Ansatzpunkte fiir eine nachhaltige Gesundheitspolitik liegen in den Lebenswelten der
Menschen und in der Entwicklung einer gesundheitsfordernden Lebenskultur. Die demografische
Entwicklung und die Auswirkungen veridnderter Arbeits- und Sozialbeziehungen stellen die
deutsche Gesellschaft vor neue Herausforderungen, besonders in den Kommunen. Das
Gesundheitssystem stof3t in seiner gegenwértigen pharmazeutisch- technischen und kurativen
Ausrichtung an Grenzen. Gleichzeitig 6ffnet sich die Schere zwischen verschiedenen
gesellschaftlichen Gruppen nicht nur finanziell, sondern auch gesundheitlich. Die aktuellen
gesellschaftlichen Entwicklungen erfordern vorausschauende politische Regelungen und eine
sozialrechtlich begriindete Finanzierung der Gesundheitsforderung.

Von der Studiengruppe Gesundheitsforderung und -management in Europa an der Hochschule
Magdeburg-Stendal wird vorgeschlagen, Gesundheitsférderung nach den Zielen der WHO als
sozialstaatliches Ziel in das Sozialgesetzbuch aufzunehmen und dabei wie folgt vorzugehen:



¥) Die Bundesliander legen Landesgesundheitsziele fest, die den Kommunen als Orientierung
fiir ihre gesundheitsfordernden MaBBnahmen dienen. Des Weiteren richten sie Landes-
Koordinierungsstellen fiir Gesundheitsforderung ein, die die Kommunen bei der
Durchfiihrung kommunaler oder regionaler Gesundheitsforderung unterstiitzen.

%] Die vielfdltigen Aktivititen der Gesundheitsforderung werden in den Kommunen durch eine
Gesundheitsforderungs-Konferenz koordiniert.

¥} Zur Finanzierung kommunaler Gesundheitsférderung verwaltet die Gesundheitsforderungs-

Konferenz einen Gemeinschafts-Fonds.

Die Finanzierung dieses Fonds erfolgt durch eine Kombination verschiedener
Finanzierungsinstrumente. Die Studiengruppe schlégt die Verankerung der Gesundheitsférderung
im Sozialgesetzbuch, die verpflichtende Beteiligung der Krankenkassen, die Nutzung
zweckgebundener Abgaben auf gesundheitsschidliche Produkte sowie die Einfiihrung einer
Gemeinwohlsteuer fiir die Finanzierung gemeinschaftlicher Infrastrukturen lebensweltlicher
Gesundheitsforderung in den Stidten und Gemeinden vor. Der skizzierte Handlungs-Rahmen dient
dazu, die Kommunen beim Aufbau einer wirkungsvollen Infrastruktur fiir eine nachhaltige
Daseinsvorsorge und priventive Gesundheitspolitik zu unterstiitzen und zivilgesellschaftliche
Beteiligung und biirgerschaftliches Engagement in den fiir die Gesundheit der Menschen relevanten
Lebensbereichen zu fordern.

Im Rahmen einer gemeinschaftlichen Politik auf der Ebene von Bund , Ldndern und Kommunen
konnen die gesetzlichen Grundlagen noch in dieser Legislatur-Periode des Deutschen Bundestages
realisiert werden.

Magdeburg, April 2010

http://www.lvg-mv.de/fileadmin/lvg-mv-
de/Medienpool/Broschueren_und Flyer/Dokumente/magdeburger_strategiepapier.pdf

Susanne M. Nagel-Prinz & Peter Paulus

Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG), Leuphana Universitit
Liineburg

Ankiindigung: Von November 2010 bis Februar bzw. April 2011
bietet das Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften
(ZAG) das erste Weiterbildungsmodul ,,K!GG: Kita Gut &
Gesund. Das Programm fiir Integriertes
Gesundheitsmanagement* an. Das Programm ist ein Transfer-
Projekt des Niedersédchsischen Instituts fiir frithkindliche Bildung
und Entwicklung (nifbe) und erfolgt in der Durchfiihrung in
Kooperation mit dem Tagungshaus Bredbeck im Landkreis
Osterholz.

Inhalte: Das Projekt KiGG entwickelt einen neuen Gesundheitsmanagementansatz in Kitas. Im
Zentrum steht der innovative Ansatz der ,,Guten Gesunden Kindertageseinrichtung®. Er setzt an der
aktuellen Qualititsdiskussion in Kindertageseinrichtungen an und stellt eine Verkniipfung von
Gesundheit mit der Entwicklung und Verbesserung der Bildungs-, Erziehungs- und
Betreuungsqualitét her. Gesundheit wird dabei als eine wichtige Ressource fiir die
Leistungsfahigkeit der Fachkrifte und angezielten Bildungs- und Erziehungsprozesse bei den
Kindern verstanden. Schwerpunkt des ersten Weiterbildungsmoduls bildet das Integrierte
Betriebliche Gesundheitsmanagement mit Fokus auf die psychische Gesundheit der Fachkrifte in
Kitas. Die Inhalte beziehen sich auf den Ansatz der Guten Gesunden Kita als Grundkonzept von K!
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GG, auf das Verstindnis und die praktische Anwendung der Prinzipien der
Organisationsentwicklung, des K!GG-Programmzyklus, des Projektmanagements, der
Situationsanalyse und der Qualitdtssicherung sowie auf die zentralen Themen betrieblicher
Gesundheitsforderung in Kitas der salutogenen Fiithrung, Teamkultur und Arbeitsorganisation.

Zielgruppen: Kita-Leitungen, Vertreter/innen von Kita-Trégern, Fachberater/innen,
Qualititsbeauftragte in Kitas sowie Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit in Kitas.

Kevin Dadaczynski & Peter Paulus

Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG), Leuphana Universitit
Liineburg

Linderbericht Deutschland der Internationalen Schulleitungsstudie zur emotionalen und
psychischen Gesundheit sowie zum Wohlbefinden 2010

Zusammenfassung der Hauptergebnisse

1. Zusammenhang psychische Gesundheit & schulische Leistungsfahigkeit

Dreiviertel aller befragten Schulleitungen glauben, dass die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden fiir die schulische Leistungsfahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler ,,sehr wichtig*
ist. Im Vergleich dazu sind es 90% in der internationalen Stichprobe. Ein Drittel der Befragten ist
zudem der Meinung, dass anndhernd jeder fiinfte Schiiler Angebote der psychischen Priavention
oder Intervention bendtigt.

2. Hauptaspekte von Schiilern

Die drei von den Befragten mit der hochsten Bedeutsamkeit bewerteten Bereiche der psychischen
Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern sind ,,Familien- und vergleichbare Probleme*,
»~Impulskontrolle* sowie ,,sonstige Verhaltensauffilligkeiten*. Ferner &ulern die Schulleitungen,
dass sie in ihrer tdglichen Arbeit mit Schiilerna am hiufigsten mit den Problemen ,,Bullying &
Aggression®, ,,familidre Konflikte und Probleme* sowie ,,Stress/Angst oder Depression®
konfrontiert werden.

3. Hauptaspekte von Schulpersonal

Schulleitungen geben an, dass ,,Stress, ,,Argermanagement* und ,,Angst* die Hauptproblembereich
der psychischen Gesundheit im Lehrerkollegium darstellen. Dabei werden die Schulleitungen in
ithrer Arbeit mit Lehrkrédften am héufigsten mit den Problembereichen ,,Stress, Angst und
Depression®, ,,Psychische Storungen und deren Behandlung* sowie ,,Unterstiitzung beim Umgang
mit Eltern* konfrontiert.

4. Kultusministerielle Strategien

Wiéhrend mehr als zwei Drittel der deutschen Schulleitungen angeben kultusministerielle
Regelungen und Erlasse zur allgemeinen Gesundheit von Schiilern und Lehrkréiften zu kennen, trifft
dies mit Bezug auf die psychischen Gesundheit lediglich fiir etwa die Hilfte der Befragten zu.
Personen, die von der Existenz mindestens einer kultusministeriellen Regelung zur psychischen
Gesundheit wissen, geben signifikant haufiger an, Strategien und Programme mit Bezug zur
psychischen Gesundheit an der Schule einzusetzen.

5. Einfluss von Familieneinkommen

Das wahrgenommene Familieneinkommen der Schiiler ist mit dem Summenscore aller Schiiler- und
Lehrerprobleme sowie mit spezifischen Problembereichen deutlich assoziiert. Dabei geht ein
niedriges Familieneinkommen mit einer hoher wahrgenommenen Problemrelevanz einher, wobei




sich fiir einzelne Problembereiche zeigt, dass ebenfalls ein als hoch eingeschitztes
Familieneinkommen mit einer hohen Problembedeutsamkeit verbunden ist.

6. Bedarf an Ressourcen

Mit Blick auf die von den Schulleitungen bendtigten Ressourcen, Schulungen und Materialien zur
psychischen Gesundheit sind fiir die Befragten fiinf thematische Bereiche von besonderer Relevanz
(z.B. ,,Schiilern und Familien Unterstiitzung bei ernsthaften Schwierigkeiten anbieten*). Die
Befragten geben zudem an, dass ,,Schulungsprogramme fiir Lehrkréifte® und ,,Austausch mit
anderen Schulleitungen/ Schulexperten® besonders niitzlich sind.

Informationen aus Politik und Organisationen

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Kristina Kohler: "Wir werden den Kinderschutz in Deutschland umfassend stirken"
Bundesfamilienministerin gibt den Startschuss fiir ein umfassendes Kinderschutzgesetz

Die Bundesregierung will den Schutz von Kindern in Deutschland umfassend und wirksam
verbessern. Dazu wird die Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Kristina Kéhler, ein Kinderschutzgesetz auf den Weg bringen, das Pravention und Intervention
gleichermaflen stirkt. Auf Einladung von Kristina Kohler treffen sich morgen (Mittwoch, 27. Januar
2010) gut 50 Kinderschutz-Experten und -Expertinnen aus Landern, Kommunen und von
Fachorganisationen zu einem ersten Fachgespridch, um die Rahmenbedingungen fiir das neue
Kinderschutzgesetz abzustecken.

"Der Schutz unserer Kinder vor Misshandlungen und Vernachléssigung hat fiir mich hochste
Prioritdt", sagt Bundesfamilienministerin Kristina Kohler. "Ich werde ein Kinderschutzgesetz auf
den Weg bringen, das den Schutz von Kindern und Jugendlichen in Deutschland in einem
umfassenden Sinne voranbringt. Das Fachgespréch ist der Auftakt fiir einen intensiven Austausch
mit allen relevanten Akteuren. Nur gemeinsam konnen wir die Gesetzesliicken schlie3en, die
unseren Kindern unendliches Leid zufligen und zum Tode fiihren kénnen", so Kohler weiter.

Das neue Kinderschutzgesetz fut auf den zwei Sdulen: Privention und Intervention.

Privention ist der beste Weg, um Kinder effektiv vor Gefdhrdungen zu schiitzen. In den letzten
Jahren haben Bund, Ladnder und Kommunen gerade im praventiven Bereich wichtige Schritte fiir
einen aktiven Kinderschutz unternommen. Hierzu zéhlen vor allem das Aktionsprogramm "Friihe
Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme", die Einrichtung des Nationalen
Zentrums Frithe Hilfen und die vielfdltigen Anstrengungen und Programme in Landern und
Kommunen. Jetzt gilt es, die Nachhaltigkeit dieser Anstrengungen bundesweit zu sichern.
Schwerpunkte der Séule "Privention" sind:

(] Ein neuer Leistungstatbestand "Friihe Hilfen" soll flichendeckend niederschwellige
Unterstlitzungsangebote fiir Familien in belastenden Lebenslagen sicherstellen.

() Wir werden niederschwellige und friihe Hilfsangebote fiir Familien in belasteten
Lebenslagen schaffen, noch wihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt. Dazu zihlt
auch eine Verbesserung der Rechtsgrundlagen fiir Hebammen und Familienhebammen.

Wir werden die Zusammenarbeit im Kinderschutz fiir alle damit befassten Berufsgruppen
und Institutionen stirken und die Grundlagen fiir verbindliche Netzwerke schaffen.



(] Alle kinder- und jugendnah Beschéftigten miissen in Zukunft ein erweitertes
Fithrungszeugnis vorlegen, das iiber alle einschlagigen Straftaten auch im Bagatellbereich
informiert.

Auch die beste Priavention macht die Intervention nicht liberfliissig - so wie auch bei bestem
Brandschutz nicht auf die Feuerwehr verzichtet werden kann. Schwerpunkte der Séule
"Intervention" sind:

Eine bundeseinheitliche Befugnisnorm zur Weitergabe von Informationen fiir
Berufsgeheimnistriiger. Sie soll die von Arzten wiederholt geforderte Rechtssicherheit bei
der Abwigung der Schweigepflicht von Berufsgeheimnistrigern erh6hen.

[(«] Wir werden den staatlichen Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung qualifizieren.
Durch klare Vorgaben zu Handlungsbefugnissen und -pflichten werden wir mehr
Handlungs- und Rechtssicherheit fiir die mit dem Kinderschutz befassten Professionen
schaffen. So sorgen wir dafiir, dass die Verantwortung, die auf ihren Schultern lastet, nicht
zu grof} wird.

Mit einer Verpflichtung des bisher zustindigen Jugendamtes zur Ubermittlung notwendiger
Informationen an das Jugendamt am neuen Wohnort der Familie werden wir dem sog.
"Jugendamts-Hopping'" wirksam begegnen. Denn manche Eltern, die das Wohl ihres
Kindes nicht im Blick haben, versuchen sich dem Zugang des Jugendamtes durch
Wohnortswechsel zu entziehen.

Bundesfamilienministerin Kristina Kohler will das neue Gesetz mit allem Nachdruck, aber auch
mit der gebotenen Griindlichkeit, Sorgfalt und Umsicht in intensivem Austausch mit Léndern,
Kommunen und der Fachwelt auf den Weg bringen. "Die SPD hat dem Kinderschutz mit ihrer
Blockadehaltung in der vergangenen Legislaturperiode keinen guten Dienst erwiesen. Mit der
Expertenrunde nehmen wir jetzt den Gespriachsfaden wieder auf. Gemeinsam mit Léndern und
Kommunen, aber auch den Kinderschutz-Experten mochte ich einen Entwicklungsprozess in Gang
setzen, an dessen Ende ein Gesetz steht, das uns hilft, die vorhandenen Liicken beim Kinderschutz
zu schlieBBen", so Kristina Kohler.

Di 26.01.2010
Weitere Informationen zum Thema Kinderschutz finden Sie auch im Internet unter www.bmfsfj.de

http://www.bmfsfi.de/BMFSFJ/Presse/pressemitteilungen.did=133726.html




Deutscher Bundestag Drucksache 17/681

17. Wahlperiode 10. 02. 2010

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Angelika Graf (Rosenheim), Barbel Bas, Dr. Edgar Franke,
Iris Gleicke, Ute Kumpf, Dr. Karl Lauterbach, Steffen-Claudio Lemme,

Hilde Mattheis, Thomas Oppermann, Mechthild Rawert, Dr. Carola Reimann,
Dr. Marlies Volkmer, Dr. Frank-Walter Steinmeier und der Fraktion der SPD

Starkung der gesundheitlichen Pravention

Gesundheitliche Priavention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die nicht
allein von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) geleistet werden kann,
sondern starke Unterstiitzung von Bund, Landern und Kommunen benétigt, wie
der GKV-Spitzenverband feststellte. Ein von der damaligen rot-griinen Bundes-
regierung eingebrachtes Priventionsgesetz scheiterte leider am Widerstand des
damals schwarz-gelb dominierten Bundesrats. In der GroBen Koalition der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD fand ein entsprechender Vorsto3 der Frak-
tion der SPD leider ebenfalls keine Mehrheit. Umso wichtiger erscheint nun
eine rasche Stirkung der gesundheitlichen Priavention.

Die Bundesregierung hat im Rahmen ihres Koalitionsvertrages eine Reihe von
MaBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Pravention angekiindigt, darunter
eine Prdventionsstrategie. Die kleine Anfrage dient dazu, das Parlament {iber
die konkreten MaBinahmen und Pldne der Bundesregierung im Bereich der ge-
sundheitlichen Pravention zu informieren.



Wir fragen die Bundesregierung:

1. Welche Mafinahmen beinhaltet die Priventionsstrategie der Bundesregie-
rung, und wann werden diese umgesetzt?

a) Wie werden die Kommunen und Liénder in diese Strategie eingebunden?

b) Wie werden die gesetzliche Krankenversicherung, die private Kranken-
versicherung sowie die Pflegeversicherung in diese Strategie eingebun-
den?

c) Wie wird die Wirtschaft in diese Strategie eingebunden?

d) Wie werden die Kompetenzen und Strukturen des Sports in diese Strate-
gie eingebunden?

e) Wie wird die Selbsthilfe in diese Strategie eingebunden?

f) Wie wird die Koordination der gesundheitlichen Privention im Rahmen
dieser Strategie gestarkt?

g) Welche Rolle spielen Institutionen wie die Deutsche Vereinigung fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung, die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldarung, das Robert Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut
im Rahmen dieser Strategie?

h) Wie beriicksichtigt diese Strategie die dlter werdende Gesellschaft?
i) Wie beriicksichtigt diese Strategie Gender-Mainstreaming?

j) Wie soll die Vernetzung der gesundheitlichen Priavention auf lokaler
Ebene im Rahmen dieser Strategie verbessert werden?

k) Welche neuen Modellprojekte und Kampagnen mit welchen Zielgrup-
pen sind im Rahmen dieser Strategie geplant?

1) Welche Rolle spielt der bestehende Nationale Aktionsplan ,,IN FORM —
Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung® im
Rahmen dieser Strategie?

. Plant die Bundesregierung ein Priventionsgesetz?
Wenn ja, wie sehen die inhaltlichen und zeitlichen Planungen dazu aus?
Wenn nein, warum nicht?

. Wie will die Bundesregierung den Setting-Ansatz im Bereich der gesund-
heitlichen Privention stirken?

. Mit welchen neuen MaBnahmen will die Bundesregierung die Priaventions-
forschung stirken, und wann werden diese Mafinahmen starten?

. Welche neuen Konzepte der Versorgungs- und Gesundheitsforschung plant
die Bundesregierung, und wann werden diese umgesetzt?
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10.

11.

12.

13.

14.

Welche neuen MaBnahmen plant die Bundesregierung im Bereich der
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung®, und wann werden diese
umgesetzt?

Mit welchen neuen Maflnahmen im Bereich der gesundheitlichen Préaven-
tion will die Bundesregierung die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
kiinftig besser erreichen, und wann starten diese Mallnahmen?

Mit welchen neuen MaBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Préiven-
tion will die Bundesregierung die Zielgruppe der Alteren kiinftig besser
erreichen, und wann starten diese Mallnahmen?

Mit welchen neuen Mafinahmen im Bereich der gesundheitlichen Priven-
tion will die Bundesregierung die Zielgruppe der sozial Benachteiligten
kiinftig besser erreichen, und wann starten diese Mafinahmen?

Mit welchen neuen Mainahmen im Bereich der gesundheitlichen Priven-
tion will die Bundesregierung die Zielgruppe der Menschen mit Migra-
tionshintergrund kiinftig besser erreichen, und wann starten diese Malnah-
men?

Wann ist mit dem Ergebnis einer Bewertung der vorhandenen Priventions-
angebote zu rechnen, und in welchem Rahmen bzw. durch wen erfolgt die
Bewertung?

Wann wird die Bundesregierung eine Analyse der nationalen und inter-
nationalen Erfahrungen und Erkenntnisse im Bereich der gesundheitlichen
Privention vorlegen?

Welche bestehenden MaBnahmen der gesundheitlichen Prdvention zéhlt
die Bundesregierung zu bewidhrten Programmen und Strukturen, welche
nicht?

Welche Mafinahmen der gesundheitlichen Prdvention will die Bundes-
regierung in die Fliche bringen, und wann soll dies erfolgen?
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* Bundesministerium %‘%
fiir Familie, Senioren, Frauen

&
und Jugend & Freiheit
Einheit
Demokratie
Josef Hecken
Staatssekretar
Frau HAUSANSCHRIFT  Glinkastrale 24, 10117 Berlin
Katja Dorner, MdB POSTANSCHRIFT 11018 Berlin
Platz der Republik 1 L +49(0)30 206551500
11011 Berlin Fax 449 (0)30 206554150

emal  st@bmfsfj.bund.de
INTERNET  www.bmfsfj.de

crr.oaum  Berinden 2 2. Juni 2810

Schriftliche Frage an die Bundesregierung
hier: Arbeitsnummer 1/161

Sehr geehrte Frau Abgeordnete,

Thre Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 6/161:

Wie sehen gef. die aktuellen zeitlichen Planungen aus, vor dem Hintergrund, dass die
Bundesregierung an ihren Planungen festhilt, nach denen im Herbst dieses Jahres ein
aktualisierter "Aktionsplan zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexueller Gewalt
und Ausbeutung" vorgelegt werden sollte, (siehe Antwort auf die Schriftliche Frage 55 auf
Bundestagsdrucksache 17/1248). und sollte es keine Planungen geben, warum nicht?

Antwort:

Am 23. April 2010 hat der Runde Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch in Abhingigkeits- und
Machtverhiltnissen in privaten und &ffentlichen Einrichtungen und im familidren Bereich™
seine Arbeit aufgenommen. Die Bundesregierung hat den Runden Tisch mit Vertreterinnen
und Vertretern aller gesellschaftlichen Krifte mit dem Ziel der Aufarbeitung des Geschehenen
und der Erarbeitung wirksamer Strategien zum Schutz von Médchen und Jungen gegen

sexualisierte Gewalt eingerichtet.



Der Runde Tisch wird seine Arbeit an den sog. Rio-Prozess aus dem letzten Jahr kniipfen, der
die Weiterentwicklung des Aktionsplans zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor

sexueller Gewalt und Ausbeutung eingeleitet hat.

Die Arbeitsergebnisse des Runden Tisches werden mit dem Aktionsplan 11 riickgekoppelt:
Ende des Jahres wird der Runde Tisch einen Zwischenbericht mit konkreten Empfehlungen
vorlegen. Die Anregungen und Hinweise dieses Berichtes werden Anfang nichsten Jahres in
den Aktionsplan II integriert. Danach wird die vorgesehene Befassung der Bundesregierung
stattfinden, so dass der Aktionsplan noch in dieser Legislaturperiode seine Wirkung entfalten

kann.

Mit freundlichen Griilen
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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Angelika Graf (Rosenheim), Barbel Bas,
Dr. Edgar Franke, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
— Drucksache 17/681 —

Starkung der gesundheitlichen Pravention

Vorbemerkung der Fragesteller

Gesundheitliche Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die nicht
allein von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) geleistet werden kann,
sondem starke Unterstiizung von Bund, Landernund Kommunen benétigt, wie
der GKV-Spitzenverband feststellte. Ein von der damaligen rot-griinen Bundes-
regierung eingebrachtes Priventionsgesetz scheiterte leider am Widerstand des
damals schwarz-gelb dominierten Bundesrats. In der Grofien Koalition der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD fand ein entsprechender Vorstof§ der Frak-
tion der SPD leider ebenfalls keine Mehrheit. Umso wichtiger erscheint nun eine
rasche Stirkung der gesundheitlichen Privention.

Die Bundesregierung hat.im Rahmen ihres Koalitionsvertrages eine Reihe von
MafBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Privention angekiindigt, darunter
eine Priventionsstrategie. Die kleine Anfrage dient dazu, das Parlament iiber die
konkreten MaBlnahmen und Pline der Bundesregierung im Bereich der gesund-
heitlichen Priivention zu informieren.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Gesundheitliche Privention ist eine wesentliche Voraussetzung fiir jeden Einzel-
nen, seine Lebensentwiirfe moglichst ohne Beeintrichtigung durch Krankheit
und Pflegebediirftigkeit verwirklichen zu kénnen. Sie trdgt zu einem erfiillten,
zufriedenen und selbstbestimmten Leben bei. Korperliches und seelisches
Wohlbefinden ist ein individuell tief verankertes Grundbediirfnis. Gesundheit
kann aber nicht alleine durch klassische Ansitze der Krankenbehandlung, der
Rehabilitation und der Pflege erhalten werden. Vielmehr soll gesundheitliche
Pravention Erkrankungen nach Moglichkeit vermeiden und die Gesundheit
erhalten. Priavention zielt darauf, umfassend gesundheitliche Risiken und Schi-
digungen zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu machen oder ihren Eintritt
zu verzogern. Der Aufbau gesundheitlicher Ressourcen beim Einzelnen sowie
gesundheitsforderlicher Strukturen, insbesondere in der Lebens- und Arbeits-
welt, ist Aufgabe der Gesundheitsforderung,.

*Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 24. Februar 2010
tibermittelt.
Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.



Gesundheitliche Pravention ist fiir die Bevilkerung insgesamt und fiir einzelne
Bevolkerungsgruppen von zentraler Bedeutung: Sie kommt Kindern und
Jugendlichen ebenso zugute wie Menschen im Erwerbsalter und den ilteren
Menschen. Privention ist in mehrfacher Hinsicht eine Antwort auf die zukiinf-
tigen Herausforderungen unserer Gesellschaft.

1. Welche MalBinahmen beinhaltet die Priventionsstrategie der Bundesregie-
rung, und wann werden diese umgesetzt?

a) Wie werden die Kommunen und Linder in diese Strategie eingebunden?

b) Wie werden die gesetzliche Krankenversicherung, die private Kranken-
versicherung sowie die Pflegeversicherung in diese Strategie eingebun-
den?

¢) Wie wird die Wirtschatt in diese Strategie eingebunden?

d) Wie werden die Kompetenzen und Strukturen des Sports in diese Strate-
gie eingebunden?

e) Wie wird die Selbsthilfe in diese Strategie eingebunden?

f) Wie wird die Koordination der gesundheitlichen Pravention im Rahmen
dieser Strategie gestarkt?

g) Welche Rolle spielen Institutionen wie die Deutsche Veremigung fiir Pri-
vention und Gesundheitsforderung, die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung, das Robert Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut
im Rahmen dieser Strategie?

h) Wie beriicksichtigt diese Strategie die dlter werdende Gesellschaft?
i) Wie beriicksichtigt diese Strategie Gender-Mainstreaming?

j) Wie soll die Vernetzung der gesundheitlichen Pravention auf lokaler
Ebene im Rahmen dieser Strategie verbessert werden?

k) Welche neuen Modellprojekte und Kampagnen mit welchen Zielgruppen
sind im Rahmen dieser Strategie geplant?

1) Welche Rolle spielt der bestehende Nationale Aktionsplan ,,IN FORM —
Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung® im
Rahmen dieser Strategie?

Die Fragen 1 bis 1 | werden wegen des Sachzusammenhangs zusammen beant-
wortet.

Die Bundesregierung begreift gesundheitliche Privention als gemeinschaftliche
Aufgabe und Investition in die Zukunft, die in ressortiibergreifender Verant-
wortung wahrgenommen wird. Mit einem Gesamtkonzept zur gesundheitlichen
Privention soll das Ziel verfolgt werden, Menschen in allen Lebensbereichen zu
gesundheitsbewusstem Verhalten anzuregen, sie durch den Aufbau individu-
eller, gesundheitsbezogener Ressourcen zu befihigen, Erkrankungen zu vermei-
den und die Gesundheit zu erhalten.

In ein solches Konzept sollen méglichst alle Priventionsakteure einbezogen
werden.

Ebenso werden in die Strategie bestehende Nationale Aktionspldne der Bundes-
regierung wie ,,IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung* eingebunden, um Synergien herzustellen.
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2. Plant die Bundesregierung ein Priventionsgesetz?
Wenn ja, wie sehen die inhaltlichen und zeitlichen Planungen dazu aus?

Wenn nein, warum nicht?

Die Bundesregierung wird den vom Bundesministerium fiir Gesundheit in der
vergangenen Legislaturperiode erarbeiteten Entwurf eines Priventionsgesetzes
nicht weiterverfolgen. Im Rahmen der Priventionsstrategie wird die Bundes-
regierung Vorhandenes bewerten und aufeinander abstimmen, nationale und
internationale Erfahrungen und Erkenntnisse analysieren sowie auf bewihrten
Programmen und Strukturen aufbauen, diese weiterentwickeln und sie in die
Fliche bringen. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

3. Wie will die Bundesregierung den Setting-Ansatz im Bereich der gesund-
heitlichen Privention stirken?

Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

4. Mit welchen neuen Malinahmen will die Bundesregierung die Praventions-
forschung stirken, und wann werden diese MaBnahmen starten?

Privention und Priventionsforschung stellen einen Schwerpunkt der Forderung
der Bundesregierung im Bereich der Gesundheitsforschung dar. Zu den dies-
beziiglichen Zielen gehort es, den Stellenwert der epidemiologischen Forschung
national und international zu erhéhen. Dies wird unterstiitzt durch eine Studie,
die im Jahr 2012 beginnen soll. Ziel ist es, den Gesundheitsstatus von Mannemn
und Frauen aus verschiedenen Regionen Deutschlands iiber lingere Zeit (ca. 30
Jahre) nachzuverfolgen, um Zusammenhinge zwischen Biomarkern, gene-
tischen Parametern, Verhalten, Erndhrung und Umwelt bei der Entwicklung von
Krankheiten aufzudecken.

Die hierbei gewonnenen Erkenntnisse sollen in konkrete Priventionsmafinah-
men einflieBen, mit denen sowohl das Verhalten als auch die Verhiltnisse ge-
sundheitsforderlich verdndert werden konnen.

5. Welche neuen Konzepte der Versorgungs- und Gesundheitsforschung plant
die Bundesregierung, und wann werden diese umgesetzt?

Im Koalitionsvertrag ist vorgesehen, die Versorgungsforschung systematisch
auszubauen. Die Versorgungsforschung zielt inhaltlich und methodisch auf Ef-
fizienz- und Qualitdtssteigerung der medizinischen Versorgung unter Alltags-
bedingungen. Auf der Grundlage des Koalitionsvertrages wird das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) ein Konzept fir den Ausbau der
Versorgungsforschung erarbeiten.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat am 9. Februar
2010 Richtlinien zur Foérderung der Versorgungsforschung und der gesundheits-
okonomischen Forschung bekannt gemacht: Im Forderschwerpunkt ,,Studien in
der Versorgungsforschung™ sollen themenoffen patientenorientierte Studien ge-
fordert werden; der Forderschwerpunkt ,Zentren der gesundheitsokonomischen
Forschung™ dient vorrangig der Foérderung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. Weitere Konzepte zur Forderung der Gesundheitsforschung sollen im Laufe
des Jahres 2010 in der Neufassung des Gesundheitsforschungsprogramms und
in einem Aktionsplan Medizintechnik dargelegt werden.
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6. Welche neuen Malnahmen plant die Bundesregierung im Bereich der
.Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung™, und wann werden diese
umgesetzt?

Mit der Errichtung ,,Deutscher Zentren der Gesundheitsforschung™ als langfris-
tig angelegte, gleichberechtigte Partnerschaften von aufleruniversitiren For-
schungseinrichtungen, Universititen, Universitétskliniken und Kliniken sollen
die Voraussetzungen geschaffen werden, Volkskrankheiten dauerhaft wirksamer
zu bekdampfen. Gegriindet wurden 2009 bereits das Deutsche Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) e. V. und das Deutsche Zentrum fiir
Diabetesforschung (DZD) e. V.

Die Bundesregierung plant den Aufbau weiterer Deutscher Zentren der Gesund-
heitsforschung in den Bereichen Onkologie (Deutsches Konsortium fiir transna-
tionale Krebsforschung), Infektiologie (Deutsches Zentrum fiir Infektionsfor-
schung) und Kardiologie (Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung).
Die Standorte des jeweiligen Deutschen Zentrums der Gesundheitsforschung
werden im Rahmen eines transparenten und wissenschaftsgetriebenen Auswahl-
verfahrens unter Federfiihrung des BMBF und mit Beteiligung des BMG iden-
tifiziert. Die Verfahren zur Auswahl der Standorte kdnnen erst eingeleitet wer-
den, nachdem iiber die Finanzierung der geplanten Deutschen Zentren fiir
Gesundheitsforschung in den parlamentarischen Haushaltsberatungen entschie-
den wurde.

7. Mit welchen neuen MafBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Priavention
will die Bundesregierung die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen kiinf-
tig besser erreichen, und wann starten diese Mafnahmen?

Die Bundesregierung setzt sich seit langem fiir eine Stirkung der Privention und
Gesundheitsforderung, fiir die gesundheitliche Chancengleichheit und fiir die
Minderung von Risiken fiir die Gesundheit ein. Zahlreiche MaBnahmen im
Rahmen der Strategie der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit
dienen der Umsetzung dieser Ziele: Gleichzeitig wird die gesundheitliche
Situation der Kinder und Jugendlichen durch ein kontinuierliches Gesundheits-
monitoring beobachtet. So liefertz. B. der durch das Robert Koch-Institut durch-
gefiihrte Kinder- und Jugendgesundheitssurvey erstmals eine reprasentative und
aussagekriftige Datenbasis zum Gesundheitszustand der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland. Im Rahmen der o. g. Strategie werden gleichzeitig neue
MaBnahmen durch.das BMG initiiert, so sind beispielsweise zu nennen:

e eine wissenschaftliche Untersuchung zum Thema ,Friiherkennungsuntersu-
chungen bei Kindern im Alter von sechs bis zehn Jahren®,

e ein Projekt zur Entwicklung von krankheitsiibergreifenden Schulungs-
programmen fiir chronisch kranke Kinder,

e die Emmittlung von Pradiktoren, Verlauf und Folgen psychischer Auffillig-
keiten bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen,

e die Erweiterung der Elternfortbildungskurse des Deutschen Kinderschutz-
bundes ,,Starke Eltern — starke Kinder®* — Aspekte der psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen,

e ein Pilotprojekt zur Forderung der psychischen Gesundheit in Ganztags-
schulen.

Das Ziel der gesundheitlichen Pravention bei Kindern und Jugendlichen ist die
Forderung der korperlichen, seelischen und sozialen Entwicklung sowie der
Schutz vor gesundheitsschidlichen Belastungen und Risiken. Die Bundesregie-
rung setzt hierbei insbesondere auf eine Stirkung der Kompetenzen der Kinder,
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Eltern und Betreuungspersonen z. B. iiber Kindertagesstitten, Schulen und
Sportvereine. In diesem Kontext sieht das Arbeitsprogramm der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiir das Jahr 2010 folgende MaBinahmen
vor:

Fiir Fachkrifte in Kindertagesstitten werden Materialien zu relevanten Themen
der Gesundheitsforderung und Privention erarbeitet, die bei der Elternarbeit
unterstiitzen und fortbilden. Die Aktionen ..GUT DRAUF* fiir zwolf- bis18-
Jahrige und ..Unterwegs nach Tut mir gut“ fiir sechs- bis elfjdhrige werden ver-
mehrt auf kommunaler Ebene umgesetzt.

Der Deutsche Priaventionspreis 2010 in Trigerschaft des BMG, der Manfred-
Lautenschldger-Stiftung und der BZgA wird MaBnahmen der ganzheitlichen
Férderung von Heranwachsenden in der Sekundarstufe I auszeichnen. In Fach-
tagungen wird der Transfer der ausgezeichneten Beispiele in die Fldche unter-
stiitzt.

In der Privention spezifischer Erkrankungen liegt bei der BZgA ein besonderer
Schwerpunkt in der Steigerung der Durchimpfungsrate im Kindes- und Jugend-
alter.

Im Rahmen von . IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Eméhrung
und mehr Bewegung® fordert das Bundesministerium fiir Emédhrung, LEandwirt-
schaft und Verbraucherschutz ebenfalls zahlreiche Modellprojekte und Initiati-
ven fiir Kinder und Jugendliche, u. a. die Umsetzung des aid-Emahrungsfiihrer-
scheins in Schulen, die . KINDERLEICHT-REGIONEN® oder die Einrichtung
von Vemetzungsstellen Schulverpflegung in den Bundesldndem.

8. Mit welchen neuen MaBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Priivention
will dic Bundesregicrung dic Ziclgrippe der Alteren kiinflig besser
erreichen, und wann starten diese Malinahmen?

Das Ziel der gesundheitlichen Privention bei dlteren Menschen ist die Erhaltung
und Férderung physischer, psychischer und kognitiver Fihigkeiten sowie der
Schutz vor gesundheitsschidlichen Risiken und Belastungen, um eine aktive
und selbstindige Lebensfiihrung im Alter zu erméglichen. Altere Menschen
sind bereits eine wichtige Zielgruppe in der gesundheitlichen Privention. Die
BZgA fithrt im Auftragdes BMG seit 2009 im Rhein-Sieg-Kreis im Rahmen des
Nationalen Aktionsplans IN'FORM das Modellprojekt ..Bewegt leben — mehr
vom Leben“ durch. Hierzu sollen in diesem Jahr bundesweit Regionalkonferen-
zen durchgefiibrt werden, um die Kommunen zu unterstiizen, die in der ., Mo-
dellregion Rhem-Sieg-Kreis“ entwickelten und erprobten Instrumente zu iiber-
nehmen. Die Ergebnisse des Projekts sollen durch die ebenfalls im Rahmen des
Nationalen Aktionsplans IN FORM eingerichteten Zentren fiir Bewegungsfor-
derung auf andere Regionen iibertragen werden. Ein weiteres

IN FORM-Projekt ist die Initiative .. Fit im Alter*: Im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Emdhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz werden ..Qua-
litdtsstandards fiir die Verptlegung in Senioreneinrichtungen® erarbeitet und
verbreitet sowie Vortrige und Schulungen fiir Fachkrifte und interessierte
Seniorinnen und Senioren angeboten.

9. Mit welchen neuen MaBnahmen im Bereich der gesundheitlichen Priivention
will die Bundesregierung die Ziclgruppe der sozial Benachteiligten kiinfiig
besser erreichen, und wann starten diese Manahmen?

Um die Zielgruppe der sozial Benachteiligten besser zu erreichen, hat die Bun-
desregierung die BZgA beauftragt, folgende neue Schwerpunkte zu setzen:
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e Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die Gesundheitstorderung bei
Kindem und Jugendlichen in schwierigen Lebenssituationen,

e Autbau einer Zusammenarbeit der BZgA mit der Bundesagentur fiir Arbeit

zur Gesundheitsforderung bei arbeitslosen Jugendlichen und Langzeit-
arbeitslosen und

e Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die Gesundheitstorderung bei
sozial benachteiligten dlteren Menschen.

10. Mit welchen neuen Mabnahmen im Bereich der gesundheitlichen Praven-
tion will dic Bundesregicrung die Ziclgruppe der Menschen mit Migra-
tionshintergrund kiinflig besser erreichen, und wann starten diese Malinah-
men?

Die BZgA wird im Auftrag der Bundesregierung ein Migrationskonzept erstel-
len, mit dem ihre MaBnahmen kiinftig stirker migrationssensibel ausgerichtet
werden sollen. Zur Zeit liegen einige mehrsprachige Medien der BZgA vor. Dar-
iiber hinaus ist im Bereich der HIV/AIDS-Privention sowie Sexualaufklirung
und Familienplanung migrationsspezifisches Autklirungsmaterial erarbeitet
worden. Einen zusammenfassenden Uberblick iiber alle migrationsspezifischen
Medien der BZgA bietet das Internet.

11. Wann ist mit dem Ergebnis einer Bewertung der vorhandenen Priaventions-
angebote zu rechnen, und in welchem Rahmen bzw. durch wen erfolgt die
Bewertung?

Ziel ist es, das Vorhandene durch Vemetzung, Qualititsentwicklung und Ziel-
orientierung weiter zu entwickeln und nach Méglichkeit die Nachhaltigkeit zu
sichern. Im Rahmen der zu entwickelnden Priventionsstrategie werden dazu die
nationalen und internationalen Erfahrungen einbezogen. Dabei wird die Bun-
desregierung auch die Erkenntnisse und das Wissen der BZgA im Bereich der
Evaluation und Qualititssicherung von Privention und Gesundheitstorderung
nutzen.

12. Wann wird dic Bundesregicrung cine Analyse der nationalen und inter-
nationalen Erfahrungen und Erkenntnisse im Bereich der gesundheitlichen
Privention vorlegen?

Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

13. Welche bestehenden MaBnahmen der gesundheitlichen Privention zahlt
dic Bundesregicrung zu bewihrten Programmen und Strukturen, welche
nicht?

Wirksame Priventionsprogramme miissen qualititsgesichert sein, den Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse beriicksichtigen, hohe Konzept- und Durchfiih-
rungsqualitit haben und nachhaltig sein. Nur so kénnen priaventive Ziele erreicht
und stabilisiert werden.

14. Welche MabBnahmen der gesundheitlichen Pravention will dic Bundes-
regicrung in dic Flache bringen, und wann soll dies erfolgen?

Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.
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15. Wie muss eine klare Aufpaben- und Finanzverteilung im Bereich der ge-
sundheitlichen Pravention unter Berocksichtigung und Starkung der vor-
handenen Stoukturen aus Sicht der Bundesregierung ausseben, und wie und
wann will die Bundesregierung diese erreichen?

Es wird auf dic Antwort zu Frage 1 verwicsen.

16. Mit weichen neuven MaBnahmen will die Bundesregierung betriebliche
Praventions- und GesundheitstorderungsmaBnahmen starken?

Dic Bundesregicrung leistet mit dem neuen Biindnis der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategic zusammen mit Landern und Unfallversicherungs-
tragem cinen wichtigen

Beitrag, Sicherheit und Gesundheitsschutz in allen Bereichen, besonders auch in
kilcinen und mittleren Untemehmen zu erhalten. zu tordem und die Pravention
msgesamt zu stirken. Im Mittelpunkt der Gemeinsamen Deutschen Arbei
schutzstrategic stchen clf Arbeitsprogramme fiir Tatigkeiten mit besonders
hem Gefihrdungspotenzial und erthéhtem Unfallrisiko. Weitere Kemel

der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie sind dic Hctst s
kohdrenten. iiberschaubaren und anwenderfreundlichen \brschnﬂ -
gelwerks sowie dic Forderung cines abgestimmten Vorge - tung
der Betricbe. Dic Bundesregicrung tritt mit der geschaffenen Plattform dafir
cin, auf allen Ebenen des betricblichen Gesundheitsschutzies es e systemati-

sierte, nachhaltige und langerfnistig angelegte Priventionspolitik zu betreiben,
dic auf klassische cbenso wie auf neuc Gcﬁhrdun ‘in der Arbeitswelt cine
praxistaugliche Antwort gibt. Femer unterstiitzt Bundesregicrung mit der
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (A V) die Verzahnung
der arbeitsmedizinischen Vorsorge mit allg MabBnahmen der Gesund-
heitsvorsorge. Auf der Grundlage der wurde der Ausschuss fiir
Arbeitsmedizin (AfAMed) beim Bun erium far Arbeit und Soziales
(BMAS) crrichtet. der u. a dic Auf] . arbeitsmedzinische Praventions-
komzepte zur Forderung der i Gesundheitspolitik sowic zur Stir-
kung der Gesundheitskompet cschiftigten zu crarbeiten.
..Betriebliche Gesundheitsforderung™
s Unfallversicherungstriger. Bund. Lander,
sich iiber ihr Vorgehen zur Verbesserung von

tsschutz informicren und gemeinsame Aktivititen
verabreden., lrstrﬁh entwickeln und die Verbreitung von Erkenntnissen und

guten Praxisl fordern. Damit wird der den Krankenkassen in §§ 20 und
20a Finftes Sozialgesetzbuch gewidhrte erweiterte Handlungsrahmen in
der Prima sntion und der betrieblichen Gesundheitstorderung ausgefulit.

Ein weiteres Instrument zur Forderung von Sicherheit und Gesundheit in Unter-
nchmen ist das Modellprogramm zur Bekimpfung arbeitsbedingter Erkrankun-
gen. mit dem das BMAS scit 1993 gezielt Modellvorhaben im Bereich des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes unterstatzt und jahrlich Fordergelder fiir
Modcllvorhaben bereitstellt, dic zur Aufklarung von Zusammenhingen zwi-
schen Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Becintrichtigungen beitragen.
Unter anderem sollen . Beispicle guter Praxis® fiir dic nachhaltige Anwendung
aufbereitet werden. Das Modellprogramm unterstiitzt damit insbesondere kicine
und mittlere Betricbe, dic auf praktische Hilfestellungen und leicht verstind-
liche Handlungsbeispicle zum Arbeits- und Gesundheitsschutz angewicsen sind.
Auch das Betricbliche Einglicderungsmanagement ist cin wichtiges Instrument
der betrieblichen Priavention, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die inner-
halb cines Jahres Enger als sechs Wochen am Stiick oder wiederholt arbeits-
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unfihig sind. in den Arbeitsprozess wieder cinzuglicdern. Im Rahmen des

Betricblichen Einglicderungsmanagements soll geklirt werden:

e wic dic Arbeitsunfihigkeit der betrofienen Beschiftigten iiberwunden wer-
den und

e wic erneuter Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt und dadurch das Arbeitsverhalt-
nis erhalten werden kann

Verschiedene Studien zeigen, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement
im Mittelstand, der den weit diberwicgenden Teil aller Arbeitnechmerinnen und
Arbeitnchmer in Deutschland beschaftigt. bislang kaum oder wenig verbreitet
ist. Gleichzeitig zeigt cine Untersuchung crfolgreich abgeschlossener Betrich-
licher Einglicderungsmanagement-Fille des Berufsforderungswerks Leipzig,
dass e¢s gerade in kieinen Unternehmen besonders gut gelingt. erkrankte und
kistungsgewandelte Mitarbeiter wieder erfolgreich cinzugliedemn.

Im Rahmen von verschiedenen von der Bundesregicrung gefdrderten Modell- Q

nechmen bei der Durchfiihrung cines Betrieblichen Einglicderungsm

projekten wird deshalb geziclt nach Wegen gesucht, kleine und mittlere Untcr;‘
systematisch von Auflen zu unterstiitzen.

17. In weilchem Rahmen erfolgt die
tegien im Bereich der Drogen- und Suchtpolitik, und
Ergebnis zu rechnen? IN
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politik fuhrt dic BZgA im Aufirag der Bun regelmilligen Ab-
stinden bundesweite Reprisentativbefragungen ogenaffinitat Jugend-
licher in Deutschland* durch. die Auskunft abe

B ol
Zur Uberpriifung von Priventionsstrategien im Bcrcac?‘&ogcn- und Sucht-

- dic Entwicklung des Drogen-
‘und Verhaltensaspekten im
Zusammenhang mit Drogen- und Suchtm brauch gibt. Dic nichste Studie
der BZgA zur Drogenaffinitit wird bereits in 2011 durchgefiihrt. Erste Er-
gebnisse aus dieser Studic werden gegen 2011 vorliegen. Erganzend zur
Reprisentativerhcbung der BZgA das Institut fir Therapicforschung
Minchen seit 1980 mit dem Epsdemiologischen Suchtsurvey vergleichbare
bundesweite Befragungen der Erwachsenen in Deutschland durch. Dic Ergeb-
nisse der 2009 durchge Befragung werden im Sommer 2010 vorliegen.

und arken Ansticgs in der Zahl stationdirer Aufnahmen

von Kindem, Ju cendlichen und jungen Erwachsenen in Krankenhiduser mit der

koholvergiftung” wird dic BZgA — zusitzlich zu der Studic zur

dlicher - noch in diesem Jahr cine bundesweite Reprasen-

: der Altersgruppe der 14- bis 25-Jdhrigen zu dem Schwer-

punktthema ..Alkoholpra\cnnon durchfthren. Dic vorbercitenden Arbeiten

dazu sind bereits angelaufen: erste Ergebnisse sind bereits Ende dieses Jahres zu
erwarten.

18. Welche Programme der Suchtpravention plant die Bundesregierung, wann
werden diese umgesetzt, und inwiefern werden Eltem in diesen Program-
men in ikrer Verantwortung mit einbezogen?

Dic auffalligste negative Entwicklung der letzen Jahre im Bereich des Drogen-
und Suchtmittelkonsums ist dic zunchmende Zahl der stationiiren Krankenhaus-
aufnahmen aufgrund von Alkoholvergiftungen in der Altersgruppe der zehn- bis
19-Jahrigen. Wihrend im Jahr 2000 in dieser Altersgruppe ctwa 10 000 Fille
registriert wurden, kam ¢s in den Folgejahren zu ciner stiindig steigenden Zahl
an Krankenhauscinweisungen. Im Jahr 2008 ist in der negativen Entwicklung
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der bisherige Hachststand von etwa 25 000 stationdren Krankenhausaufnahmen
aufgrund von Alkoholvergiftungen in der Altersgruppe der zehn- bis 19-Jahri-
gen zu registrieren.

Vor diesem Hintergrund liegt einer der Schwerpunkte der Suchtprivention der
Bundesregierung in der Privention von Alkoholmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen. Zur Forderung cines verantwortungsvollen Umgangs mit Alkohol
startet dic BZgA noch im ersten Halbjahr 2010 cin umfassendes Malinahmen-
und Informationsprogramm im Rahmen der Kampagne . Alkohol? Kenn dein
Limit*. In dicses Malinahmenprogramm, das mit Unterstitzung des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. realisiert werden kann, werden auf allen
Ebenen — sei es aber die Massenmedien oder iiber die dirckte Ansprache — Er-
wachsene und Eltern mit bericksichtigt und es wird so an ihre Verantwortung
zur Forderung cines verantwortungsvollen Umgangs mit Alkohol appelliert

10. Welchen Inhalt hat die von der Bundesregierung geplante Weiterentwick-
lung der Korzepte und MaSnahmen der Bundeszentrale for

liche Aufkizrung? 6

Es wird auf dic Antwort zu Frage 1 verwicsen

& ;

20. Wie will die Burﬂesmglamg die Eunalnmg der Jugend-

schutzbestimmungen in Bezug auf Alkohol und
wann soll dies starten?

Dic Bundesregierung nimmt die Gefihrdung ver und Jugendlichen
durch den Konsum alkoholischer Getrinke und Tal schr emst. Dicse
Produkte stellen cine grolic Gefahr fur Ki Jugendliche dar und kénnen
den Einstieg in dic Sucht bedeuten. Des in erster Linic dafur gesorgt
werden, dass der Zugang zu diesen Pr indert bzw. beschrinkt wird
Das Jugendschutzgesetz (JuSchG) sicht i ug auf dic Abgabe von Alkohol
und Tabakwaren an Kinder und Ju klare Abgabe- und Konsumverbote
vor. Dabei ist es besonders wich" ass dic geltenden gesetzlichen Regelungen
auch eingehalten und kon gesetzt werden.

Obwohl fiir dic Umsectzung ontrolle der Schutzbestimmungen dic Lander
zustindig sind. kistet dic Bundesregicrung bereits seit Jahren cine intensive
Aufklirungs- und i beit. um gesetzestreues Verhalten und einen

konsequenten gesetzlichen Jugendschutzvorschrifien zu unterstiit-
zen.
Dariiber hi im Koalitionsvertrag vercinbart, dass der Bund gemein-

sam mit Landem, Kommunen. Verbanden und Wirtschaft cinen Nationalen
Aktionsplan initiieren soll, der sowohl cin umfassendes Konzept zur Verbesse-
rung des Jugendschutzes beinhaltet als auch Malinahmen zur Verbesserung der
Partizipation, der Medienkompetenz und der Gewalt- sowie Suchtprivention.
Hierzu gibt es bereits cine Vielzahl und Vielfalt von einschligigen Malinahmen
und erfolgreichen Projekten der Bundesregicrung. Nunmehr gilt es, im Rahmen
cines Nationalen Aktionsplans gemeinsam mit Lindemn, Kommunen, Verbin-
den und Wirtschaft alle Anstrengungen zu biindeln, zu vermnetzen und weiter zu
entwickeln, um cinen effcktiven Schutz von Kindemn und Jugendlichen vor Ort
7u gewihrleisten.

O

23



21. Welche neuven MaBnahmen plant die Bundesregierung zur Forderung eimes
fritzeitigen Ausstiegs aus der Sucht im Bereich der Kinder und Jugend-
lichen, und wann werden diese starten?

22. Mit welchen neuen MaSnahmen will die Bundesregierung kinftig die
Intormation und Aufkiirung im Bereich Sucht und Drogen verbessem, und
wann starten diese?

Dic Fragen 21 und 22 werden wegen des Sachzusammenhangs zusammen be-
antwortet.

Neue Malinahmen zur Forderung cines frithzeitigen Aussticgs aus der Sucht fiir
Kinder und Jugendliche und zur Information und Aufklarung werden insbe-
sondere im Bereich .Pravention von Alkoholmissbrauch® und im Bereich der
Privention von Computer- und Internetsucht” fiir erforderlich erachtet. Damit
sich cin Suchtverhalten bei Kindem und Jugendlichen am Besten erst gar nicht

manifesticrt, plant dic BZgA neuc Mafinahmen gerade in dicsen beiden Be- Q

reichen 9
Zur Forderung cines kritisch distanzierten und verantwortungsvollen Um
mit Alkohol im Bereich von Kindem und Jugendlichen wird bereits

nichsten Monaten cine umfassende Informationskampagne in
hohem Malic von Jugendlichen intensiv genutzte Kommunikati ile im
Intemnet und dort im Bereich der sozialen Netzwerke mit ci A iiber
hinaus sollen noch in 2010 Mafinahmen zur Privention von issbrauch
in Kooperation mit cinzelnen Bundeslandern entwickelt . die verstirkt
dic kommunale Ebene mit cinbezichen

Auch zur Privention von problematischem ﬁﬁ d Intemetgebrauch
plant dic BZgA ncuc MaBinahmen. Vorgesehen si inrichtung cines Inter-

ziclgruppe der Kinder und Jugendlich Eltemn richten soll. Mit der

netangebots und schriftliche lnfomt% die sich ncben der Haupt-
Realisicrung der MaBinahmen wird in dﬁ Hilfte 2010 begonnen.

&

23. Mit welchen neuen i1fsan; n will die Bundesregierung Kinder aus
suchtkranken Fami iinftig besser emreichen, und wann starten diese

Angebote?
Bundesweit sind zah ilfsangebote auf kommunaler Ebene fur Kinder
aus suchtbelasteten ilicn vorhanden. Aufgabe wird es weniger sein, zusitz-
lich noch ne bote zu entwickeln als viclmehr die vorhandenen wir-
kungsvollen stiirker bekannt zu machen und den Transfer in andere

Kommunen terstiitzen. Das BMG fordert deshalb mit | Trampolin® cin
modulares tionskonzept fiir acht- bis zwolfjahrige Kinder aus suchtbelas-
teten Familien. In ciner prospektiven randomisiert-kontrollierten Multicenter-
Studic wird derzeit dic Wirksamkeit des modularen Gruppenangebots in Koope-
ration mit diber 20 Beratungsstellen aus den Bereichen der Sucht-, Jugend- und
Familienhilfe an 16 Projektstandorten in neun Bundeslindemn unter verschiede-
nen strukturcllen und lokalen Rahmenbedingungen mit standardisierten Messin-
strumenten diberpriifi.

Erginzend dazu ist durch dic BZgA cin Wettbewerb zu vorbildlichen Strategien
kommunaler Suchtpravention mit dem Themenschwerpunkt . Vorbildliche
Hilfsangebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien” geplant. Die Auffor-
derungen zur Wettbewerbsteilnahme sollen in der zweiten Jahreshilfie 2010
erfolgen. In dic vorbercitenden Arbeiten wird das  Nationale Zentrum Frithe
Hilfen* mit cinbezogen, das cbhenfalls bei der BZgA cingerichtet ist.
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Arzte Zeitung, 02.03.2010

Nationales Priiventionsgesetz ist endgiiltig vom Tisch
Die schwarz-gelbe Bundesregierung beerdigt den Gesetzentwurf der Vorgingerregierung ein
fiir alle Mal.

Von Rebecca Beerheide

BERLIN. Die schwarz-gelbe Bundesregierung versenkt die Entwiirfe der groen Koalition fiir ein
Praventionsgesetz endgiiltig im Papierkorb. Dies geht aus einer Antwort des Parlamentarischen
Staatssekretirs im Bundesgesundheitsministerium, Daniel Bahr (FDP), auf eine parlamentarische
Anfrage der SPD-Fraktion hervor.

In der Antwort, die der "Arzte Zeitung" vorliegt, heiBt es: "Die Bundesregierung wird den vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in der vergangenen Legislaturperiode erarbeiteten Entwurf eines
Priaventionsgesetzes nicht weiter verfolgen." Union und FDP verfolgten stattdessen eine "nationale
Priaventionsstrategie". Einen genauen Zeitplan dafiir nannte Bahr nicht. Die Bundesregierung setze
bei Priaventionsprogrammen fiir Kinder, benachteiligte Jugendliche und Senioren auf die Angebote
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung. Deren Erfahrungen wiirden in einer noch zu
entwickelnden Strategie miinden. Dafiir sollen auch "internationale Erfahrungen" analysiert werden.
Der FDP-Gesundheitsexperte kiindigt in dem Papier auch eine Langzeitstudie zur
Priaventionsforschung an, die 2012 beginnen soll. Die Ergebnisse sollten in den kiinftigen
Praventionsbemiihungen der Regierung beriicksichtigt werden.

Die beiden SPD-Gesundheitsexperten Karl Lauterbach und Angelika Graf warfen der Koalition
Tatenlosigkeit beim Thema Priavention vor. "Alle schwarz-gelben Lippenbekenntnisse zur Stiarkung
der gesundheitlichen Privention sind damit hinfallig", kritisierte Lauterbach. "Es gibt offensichtlich
zu der vollmundig angekiindigten Priventionsstrategie noch gar keine Planungen oder Aktivitdten",
so die SPD-Abgeordneten.

In der vergangenen Legislaturperiode hatten sich Union und SPD nicht auf ein Priventionsgesetz
einigen konnen. Die frithere Gesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) favorisierte eine
Praventionsstiftung, die die Gesundheitsvorsorge steuern sollte. Die Union dagegen priferierte
einen Priventionsrat, der nur beratend tétig sein sollte.

Arzte Zeitung, 03.03.2010 Kommentar

Eine grofle Chance wurde vertan

Von Christiane Badenberg

Ein Praventionsgesetz wird es mit Schwarz-Gelb nicht geben. Das hat die Bundesregierung jetzt
offiziell bestitigt. Das ist bedauerlich, denn eine verbindliche und klare Priventionsstrategie wire
angesichts der gesundheits- und gesellschaftspolitischen Herausforderungen der néchsten
Jahrzehnte dringend erforderlich. Adipositas, Krebsvorsorge, Infektionsschutz oder Demenz sind
nur einige Beispiele, bei denen mit koordinierten Priventionsstrategien viel zu bewegen wire.

Das Thema ist zu wichtig, um es einigen gut organisierten und mit einem finanziellen Polster
ausgestatteten Lobbygruppen oder den Marketingmanagern der Krankenkassen zu {iiberlassen.
Trommeln die einen erfolgreich, werden dariiber viele andere Patientengruppen vergessen, die keine
Lobby haben. Den Kassen geht es hauptsdchlich um ihr Image. Vom geschenkten Wok bis zur
Finanzierung eines Bauch-Beine-Po-Kurses - alles ist moglich. Was fehlt, ist eine klare Strategie.
So werden weiter viele kleine Programme unabgestimmt nebeneinander existieren. Dauerhaft
bewegen wird sich nichts. Die Chance, mit einem Gesetz Privention auch in der Wirtschafts- und
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Sozialpolitik oder auch Verkehrs-, Bildungs- oder Baupolitik zu verankern, ist auf lange Sicht
vertan. Schade.

Arztezeitung 05.05.2010

Never ending Story - der Streit um Privention
Priavention? Kaum ein Politiker wagt es, ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevolkerung
in Frage zu stellen. Ein parteiiibergreifender Konsens allerdings, wie Préavention eine

gesellschaftliche Wirkung entfalten konnte, ist nicht zu erkennen.

Von Christoph Fuhr

Die Politik eiert herum, an der Basis funktioniert’s: Modellprojekt zur Privention von Ubergewicht bei Kindern. © Wegst

Wirklich tiberraschend kam die Entscheidung nicht: Die Bundesregierung hat im Marz klargestellt,
dass das lange heftig umstrittene Praventionsgesetz in der schwarz-gelben Koalition keine Chance
hat. Es wird nicht realisiert.

Bereits 2005, damals noch unter Bundeskanzler Gerhard Schroder, war ein rot-griiner Entwurf fiir
ein Priaventionsgesetz vorgelegt worden. Das ehrgeizige Ziel: Pravention sollte neben der
Akutbehandlung, der Pflege und der Rehabilitation als vierte Sdule im Gesundheitssystem etabliert
werden. Doch dazu kam es nicht. Im Bundesrat fand sich keine Mehrheit fiir das rot-griine Projekt,
und in der danach folgenden grof3en Koalition blockierte die Union eine Neuauflage des
Gesetzesvorhabens.

Vorsorgeforschung wird stirker gefordert

Daniel Bahr (FDP), parlamentarischer Staatssekretir im Bundesgesundheitsministerium, hat jetzt
klargestellt, dass das Gesetz zwar vom Tisch ist, die schwarz-gelbe Koalition das Projekt Privention
aber nicht aufs Abstellgleis schieben will. Die Bundesregierung hat danach die Absicht, alle
relevanten Akteure der Pravention und Gesundheitsforderung in eine umfassende Strategie
einzubinden. Dabei sollen bestehende Strukturen und Programme genutzt werden.

Babhr kiindigte zum Beispiel eine stirkere Forderung der Vorsorgeforschung an. Ab 2012 soll eine

grol3 angelegte epidemiologische Studie gestartet werden, die die Zusammenhénge von Ernéhrung,
Verhalten, Umwelt und Krankheitsentwicklung aufdeckt. Zur Uberpriifung von
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Priaventionsstrategien im drogen- und suchtpolitischen Bereich sollen dariiber hinaus
Untersuchungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung beitragen.

Fiir die SPD ist das vorgestellte Konzept zu diinn. Alle schwarz-gelben Lippenbekenntnisse zur
Starkung der gesundheitlichen Pravention seien hinféllig, hiel3 es. Die Bundesregierung glinze im
Bereich der gesundheitlichen Priavention schlicht und ergreifend mit Tatenlosigkeit.

Die Diskussion iiber den Sinn von Privention geht derweil weiter. Und immer wieder - wie etwa
vor kurzem beim Forum "Gesundheitspiazza" im osterreichischen Bregenz - wird die Frage nach
den Kosten in den Fokus geriickt. Kénnen mit Hilfe der Prévention tatsdchlich Kosten im
Gesundheitswesen gesenkt werden? DAK-Chef Herbert Rebscher dulerte Zweifel. Aus Sicht der
Kassen sei es zwar durchaus legitim, die Eintrittswahrscheinlichkeit von teuren Krankheiten
moglichst hinauszuzdgern. Es mache aber wenig Sinn, den 6konomischen Nutzen von Pravention
zu berechnen.

Die Barmer-GEK-Chefin Birgit Fischer hatte vor kurzem beim Auftakt der Aktion "Deutschland
bewegt sich" vorgerechnet, dass sich zumindest Folgen von Bewegungsmangel und Fehlerndhrung
sehr konkret darstellen lassen: Danach kostet ein 50-jdhriger gesunder Mann die Kasse
durchschnittlich 312 Euro im Jahr. Fiir einen gleichaltrigen Typ-2-Diabetiker mit
Begleiterkrankungen der Nieren, Nerven, Augen und Gefdf3e fallen rund rund 20 000 Euro an, sagte
Fischer. Patienten mit chronischen Krankheiten verursachten fast 100 Milliarden der jéhrlich 236
Milliarden Euro Krankheitskosten in Deutschland, so Fischer. Zu wenig Bewegung und falsche
Erndhrung steigerten das Risiko deutlich, chronisch zu erkranken

Immer wieder wird bei politischen Diskussionen tiber Pravention deutlich, dass Bildung der
Schliissel fiir einen gesunden Lebensstil ist. Dass es hier dringend Handlungsbedarf mit Blick auf
Chancengleichheit von Kindern und Jugendlichen gibt, dariiber sind sich Experten einig. Die
Entwicklung des Gesundheitsstatus von sozial und 6konomisch benachteiligten Menschen ist
besorgniserregend, sagen Kritiker. In hohem Mal3e betroffen sind vor allem Kinder, bei denen sich
familidre und soziale Risiken kumulieren: Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern, Bildungs- und
Ausbildungsdefizite.

Erfolgreiche Initiativen an der Basis

Auch wenn die Politik sich mit handfesten Entscheidungen zur Privention weiter schwertut: An der
Basis ist in den vergangenen Jahren viel in Bewegung geraten. So gibt es zum Beispiel in immer
mehr Kindergérten und Schulen Projekte, um verstérkt auch Kinder aus sozialen Randgruppen
moglichst friih fiir eine gesunde Erndhrung zu sensibilisieren. Fakt ist aber auch: Ohne
Unterstiitzung der politischen Entscheidungstriager werden diese Initiativen keine gesellschaftliche
Durchschlagskraft haben.

Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsforderung e.V. (29. Miirz 2010

Privention seelischer Erkrankungen bei Frauen

Psychische Erkrankungen stellen bei Frauen die dritthdufigste Diagnose dar. Damit sind sie deutlich
stirker betroffen als Méanner. Besonders belastet sind berufstitige Frauen. Eine neue Broschiire des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) widmet sich nun der seelischen Beanspruchung von
Frauen. Der Ratgeber, der vom Institut fiir Qualititssicherung in Prévention und Rehabilitation
GmbH entwickelt wurde, zeigt die Ursachen von psychischen Erkrankungen bei Frauen auf. Zur
Vermeidung von Gesundheitsschiden werden im Ratgeber priventive Malnahmen fiir den privaten
und beruflichen Alltag beschrieben.
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Link zum ganzen Artikel: http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=7773

Gesunde Kita fiir alle!

"Gesunde Kita fiir alle!" ist der Titel eines neuen Leitfadens zur Gesundheitsforderung in
Kindertagesstitten. Herausgegeben wurde die Broschiire von der Landesvereinigung Gesundheit
und Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVGAFS). In einer optisch ansprechenden
und gut strukturierten Aufmachung zeigt der Leitfaden Moglichkeiten der Gesundheitsforderung in
Kindertagesstitten auf. Hervorzuheben ist, dass nicht nur die Kleinen, sondern auch die Eltern und
die ErzieherInnen als wesentliche Akteure einer gesunden Lebens- und Arbeitswelt wahrgenommen
werden. Das Setting Kita bietet die Moglichkeit, schon friihzeitig eine gesunde Entwicklung zu
fordern. Doch auch als Arbeitsplatz mit diversen Belastungen gibt es dort ein grofles
Entwicklungspotenzial.

Link zum ganzen Artikel: http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=7774
Nationales Gesundheitsziel fiir Kinder und Jugendliche

Das nationale Gesundheitsziel "Gesund aufwachsen" hat eine Uberarbeitung erfahren. Bereits mit
der ersten Auflage, die 2003 erarbeitet wurde, riickte das Gesundheitsziel die Gesundheitsforderung
und Priavention von Kindern und Jugendlichen in den Blickpunkt. Die im Januar 2010 erschienene
Neuauflage trigt aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen Rechnung und soll in stirkerem Mal3e
kulturelle und Geschlechter-Aspekte in der Zielgestaltung beriicksichtigen. Zudem wurde das
Spektrum der betrachteten Risiken und Vorsorgemoglichkeiten erweitert. So wurden beispielsweise
Aspekte wie Unfallprdvention, psychische Auffilligkeiten und Impfungen neu aufgenommen.

Link zum ganzen Artikel: http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=7771
Arbeitshilfe fiir die kommunale Gesundheitsforderung

Kommunale Akteure spielen auf Grund ihrer Ndhe zur Lebenswelt der Biirger fiir die Pridvention
und Gesundheitsforderung eine entscheidende Rolle. Eine von der Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz der Stadt Hamburg im Dezember 2009 herausgegebene
Arbeitshilfe zeigt, wie die Vernetzung lokaler Organisationen gelingen kann. Am Beispiel einer
Arbeitshilfe zur Bewegungsforderung und Sturzprivention Alterer werden die wesentlichen
Arbeitsschritte und Informationsquellen fiir 6rtliches Engagement benannt. Die Arbeitshilfe liegt als
CD-ROM vor und ist das Produkt eines Kooperationsprojektes des Gesunde-Stidte-Netzwerkes und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Link zum ganzen Artikel: http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=7761
Einfluss von Sport auf die weibliche Psyche

Sport und korperliche Aktivitdt fordern die psychische Gesundheit. Mit diesem Zusammenhang
befasst sich ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) herausgegebener neuer Ratgeber,
der speziell auf die Bediirfnisse von Frauen zugeschnitten ist. Sportwissenschaftler und
Psychologen des Zentrums fiir Gesundheit an der Deutschen Sporthochschule Koln haben eine
Broschiire fiir fiinf Phasen des Lebens einer Frau entworfen. Sie beschreiben detailliert, welche
Verdnderungen der weibliche Kdorper in welcher Phase erfdhrt und welchen Einfluss korperliche
Aktivitit hierauf haben kann. Ubungsbeispiele, anschauliche Erklirungen und interaktive Elemente
gestalten den Ratgeber praxisnah.
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Link zum ganzen Artikel: http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=bvpg&snr=7772

Irrsinnig Menschlich e.V.

Ausschreibung Aufklidrungsinitiative ,,Verriickt? Na und!*

Irrsinnig Menschlich startet in Zusammenarbeit mit der BARMER-GEK und dem nationalen
Kooperationsverbund Gesundheitsziele.de die Auftklarungsinitiative ,,Verriickt? Na und!. Sie kniipft
an die guten Ergebnisse des gleichnamigen Jugendprojektes ,,Verriickt? Na und!* und des
Filmfestes ,,Ausnahme|Zustand* an. Die Initiative will die entstanden Netzwerke und kommunalen
Akteure unterstiitzen, ihre Aktivititen zur Forderung der psychischen Gesundheit zu vertiefen, zu
erweitern und zu verstetigen.

Dafiir stellt Irrsinnig Menschlich Materialien, Medien, Programme und Beratung zur Verfiigung.
Das Vorhaben tragt zur Umsetzung der nationalen Gesundheitsziele ,,Depressive Erkrankungen:
verhindern, frith erkennen, nachhaltig behandeln® sowie ,,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung®“ bei. Die Evaluierung wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit
unterstiitzt. Drei Stddte nehmen am Projekt teil. Eine Stadt/Region kann sich bis zum 1. Médrz noch
fiir die Teilnahme bewerben.

Mehr Informationen: Norbert Goller, n.goeller@irrsinnig-menschlich.de
Irrsinnig Menschlich goes Web 2.0

Irrsinnig Menschlich will sein Netzwerke im Internet ausbauen. Wir freuen uns iiber jeden Fan auf
Facebook: http://de-de.facebook.com/pages/Irrsinnig-Menschlich-eV/256224324885

Irrsinnig Menschlich mit eigenem Videochannel

Auf unserem Videochannel auf youtube finden Sie ein Interview mit Manuela Richter-Werling tiber
Ihre Beweggriinde fiir Irrsinnig Menschlich zu arbeiten, Statements von Prominenten {iber ihre
"verriickte" Lebenszeit der Pubertit, alle Trailer des Filmfestes Ausnahmezustand und ein von
Ashoka Deutschland produziertes Video tiber "Verriickt? Na und!". Dieses Video konnen Sie fiir
Ihre Priaventionsarbeit einsetzen.

http://www.youtube.com/user/IrrsinnigMenschlich

Wir sind im Finale fiir den ASPIRIN SOZIALPREIS 2010

Mit unserem Jugendprojekt ,,Verriickt? Na und!* haben wir uns dafiir beworben und sind unter den
zehn Projekten, die es in die Finalrunde geschafft haben. Insgesamt gab es 146 Bewerbungen aus
ganz Deutschland. Am 5. Mérz 2010 haben wir 15 Minuten Zeit, dem Stiftungsrat der Bayer Cares
Foundation unser Projekt zu présentieren. Driicken Sie uns die Daumen, das wir ,,Verriickt? Na
und!*“ ganz weit nach vorn bringen, damit noch mehr Heranwachsende und ihre LehrerInnen in der
Schule den Schatz seelische Gesundheit entdecken - ganz im Sinne von mehr Chancen fiir gesundes
Aufwachsen.
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Betriebskrankenkassen

Priavention nach dem Abgesang des Praventionsgesetzes
Bernd Rohrle
Gedéchtnisprotokoll zu einem Gesprach mit der BKK am 21.4.10

Nachdem die Bundesregierung es aufgegeben hat ein Priventionsgesetz zu verabschieden bleibt die
Frage, was anstatt dessen kommen kann und sollte. In einem freien Gespriach wurden folgende
Moglichkeiten erortert:

1. Entwicklung und Fortfiihrung von Projekten, welche im Schnittbereich verschiedener
Sozialgesetzbiicher stehen und soweit moglich Settingcharakter besitzen. Z.B.

a. Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen (Name und link): Arbeits- und
Gesundheitsforderung

b. Hebammenprojekt in Bayern und RLP (Ausdehnung der ambulanten
Hebammenleistungen: Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe)

2. Anreicherungen bestehender Initiativen insbesondere um die Férderung der physischen
Gesundheit mit differenzierten Konzepten der psychischen Gesundheit in Einklang zu
bringen.

Am Beispiel der betrieblichen Gesundheitsforderung wurde iiberlegt, inwieweit in Analogie
zum Schulprojekt ,,Mindmatters* auch ein modulares System (Toolbox) fiir die Férderung
der psychischen Gesundheit im Betrieb mdglich sein sollte

Anreicherungen dieser oder anderer Art sollten auch im Sinne der Kapazititsbildung
nachhaltig wirken (Betriebliche Fortbildung, Hochschulausbildung)

3. Settinglibergreifende Maflnahmen: Es gilt solche Anreicherungen so zu betreiben, dass tiber
Sektoren hinweg (z.B. Familien und Betrieb) Maflnahmen mdglich werden, dies um Spill-
Over-Effekte zu beriicksichtigen und um Synergieeffekte herzustellen.

Dabei wurden auch Moglichkeiten kommunaler und zugleich modularer Interventionen
erortert, etwas nach dem Vorbild ,, Community that Care*
(http://ncadi.samhsa.gov/features/ctc/resources.aspx).

4. Statt ordnungspolitischer Mafinahmen, wie es das Praventionsgesetz darstellt, das im
Entwurf noch iiber zahlreiche Méngel verfiigte (z.B. einseitige Belastung der KK, Auslassen
von Sozialgesetzbiichern, zu wenig an psychischer Gesundheit orientiert), wurden
demokratisch gelenkte Initiativen vorgeschlagen (auf der Ebene von Kommunen z.B. iiber
Gesundheitskonferenzen). Modellregionen konnten eine Mdglichkeit fiir eine solche
kommunlae Strategie sein. Auf der Ebene von NGO’s wurde an Plattformen wie das GNMH
gedacht, andere wie das Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit oder auch die
Bundesvereinigung fiir Prdvention wurden als bislang noch nicht ausreichend stofkriftig
eingeschitzt.

5. Gleichwohl wurde es als notwendig angesehen, den Bund an seine Pflicht zu erinnern,
politische Alternativen zum Préventionsgesetz zu entwickeln.

6. Als weitere politische Mafinahme wurde iiberlegt ob nicht mit einem umfassenden
Stakeholderkonzept etwas zu erreichen wire auch mit dem Versuch egalitére
Planungssysteme zusammen mit Nutzern und Anbietern zu entwickeln.
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Europaiisches Parlament

Nachrichten aus Parlament, Kommission und Rat

Gesundheit in Europa

Bericht: Mental Health zunehmend als Handlungsfeld erkannt

Das ,,European Observatory on Health Systems and Politics* hat im Auftrag der Direktion
Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz der Europdischen Union einen umfangreichen Bericht
zur Gesundheit in Europa vorgelegt. Der Bericht analysiert die Unterschiede im Gesundheitsstatus
innerhalb und zwischen den EU-Mitgliedstaaten. Ein Schwerpunktkapitel des Berichts widmet sich
dem Thema ,,Mental Health”, das europaweit zunehmend als wichtiges Handlungsfeld der
Gesundheits- und Sozialpolitik erkannt wird. Schatzungsweise 20 Prozent der Gesundheitskosten in
der EU werden auf psychische Probleme zuriickgefiihrt, nur das Krankheitsbild ,,kardiovaskulire
Ereignisse* ist mit einer groBeren Gesundheitslast verbunden. Einer von vier Menschen erkrankt im
Laufe seines Lebens psychisch. Wahrend psychische Erkrankungen im engeren Sinne in den mittel-
und osteuropdischen Landern tendenziell abnehmen, steigen die Raten fiir Alkoholabhéngigkeit,
Gewalt und Suizid. 90 Prozent aller Suizide werden dabei im Zusammenhang mit psychischen
Problemen gesehen. Frithverrentung und Absentismus am Arbeitsplatz infolge von psychischen
Problemen nehmen europaweit bei Mannern und Frauen zu.

Ubersicht: Privalenzraten und geschdtzte Anzahl psychisch Erkrankter in der EU

12-Monatszeitraum in Prozent in Mio.
o X )
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Quelle: Wittchen und Jacobi, 2005, in: European Observatory on Health Systems and Policies “Health in the
European Union”, WHO 2009.

Der Bericht leidet darunter, dass es erhebliche Liicken in den Datengrundlagen gibt, nicht alle
Daten sind von gewiinschter Aktualitdt. Insgesamt kommt der Bericht zu dem Ergebnis, dass durch
die EU-Erweiterung die Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten tendenziell eher zugenommen
haben, auch wenn sich die Gesundheit im langfristigen Verlauf verbessert hat. Die Autoren
analysieren den Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen, soziodkonomischen Faktoren und
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Gesundheit und zeigen Maflnahmen auf, wie Gesundheit und Gerechtigkeit innerhalb der
europdischen Gesellschaften gefordert werden konnten. Der vollstindige Forschungsbericht kann
abgerufen werden unter:

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=de&catld=89&newsld=738& furtherNews=yes

Wichtige Neuerscheinungen

Doll, B., Pfohl, W. & Yoon, J. (Eds.) (2010). Handbook of Youth Prevention Science New York:
Lawrence Erlbaum Assoc Inc; Auflage: 1 (31. Mérz 2010) ISBN-10: 080586332X ; ISBN-13:
978-0805863321

Malteser Ratgeber: Mit Kindern leben

Kinder brauchen Bewegung, Freiheiten und Herausforderungen, um zu B
gesunden und starken Personlichkeiten heranwachsen zu kdnnen. Dennoch

stockt vielen Eltern der Atem, wenn ihr Kind erstmals das Laufrad erprobt,

den Apfelbaum erklimmt oder den Schulweg alleine bewéltigen 1
mochte.

Wie also das richtige Mal3 zwischen Fordern und Behiiten finden? In
diesen Tagen ist ,,Das Kindersicherheitsbuch* erschienen, ein
gemeinsames Buch von Malteser Werke und Malteser Hilfsdienst. Es soll
Eltern helfen, Risiken zu erkennen und Gefahrenquellen zu entschérfen
ohne dabei ihr Kind in seiner Entdeckerfreude zu beschrinken. Und wenn
es dann doch passiert, gibt es, unterstiitzt durch aussagekriftige Zeichnungen, Eltern
Handlungsanweisungen wie sie schnell und souverén richtig handeln kénnen. Kurz: Erste Hilfe
nach dem Malteser-Programm. Ein Elternratgeber, der in keiner Familie fehlen sollte.

© Malteser

I Sicherheitsbuc

Weitere Infos:

Broschiert: 156 Seiten
Verlag: Trias

Sprache: Deutsch
ISBN-10: 3830434146
ISBN-13: 978-3830434146

Neue Literatur von Mitgliedern des GNMH

Andreas Beelmann

Beelmann, A. (2009). Pravention von Kinder- und Jugendkriminalitit: Aktuelle Probleme und
Ergebnisse der internationalen Erfolgsforschung. Bundesministerium fiir Justiz (Hrsg.), Das
Jugendkriminalrecht vor neuen Herausforderungen? (S. 257-274). Monchengladbach: Forum
Verlag Godesberg.

Beelmann, A. (im Druck). Pravention. In C. Spiel, R. Reimann, B. Schober & P. Wagner (Hrsg.),
Bildungspsychologie. Gottingen: Hogrefe.
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Beelmann, A. (im Druck). Kann man Aggression, Gewalt, Delinquenz und Kriminalitét bei Kindern
und Jugendlichen friithzeitig verhindern? Eine kritische Bilanz der Praventionsforschung. In C.
Schwarzenegger (Hrsg.), Jugendkriminalitit und Pravention. Ziirich: Europa Institut.

Beelmann, A. (in progress). Promoting parenting skills as prevention of authoritatianrism. In F.
Funke, T. Petzel, J. C. Cohrs, & J. Duckitt (Eds.), Perspectives on authoritatianism. Wiesbaden:
VS-Verlag.

Beelmann, A. (im Druck). Entwicklungsorientierte Kriminalpravention. In T. Bliesener & G.
Kohnken (Hrsg.), Lehrbuch der Rechtspsychologie. Bern: Huber.

Beelmann, A., Heinemann, K. S. & Saur, M. (2009). Interventionen zur Pravention von Vorurteilen
und Diskriminierung. In A. Beelmann & K. Jonas (Hrsg.), Diskriminierung und Toleranz:
Psychologische Grundlagen und Anwendungsperspektiven (S. 435-461). Wiesbaden: VS — Verlag
fiir Sozialwissenschaften.

Beelmann, A., Losel, F. & Stemmler, M. (im Druck). Die Entwicklung von sozialer
Informationsverarbeitung und die Vorhersage physischer Aggression im Vorschulalter. Psychologie
in Erziehung und Unterricht.

Beelmann, A. & Raabe, T. (2009). The effects of preventing antisocial behavior and crime in
childhood and adolescence. Results and implications of research reviews and meta-analyses.
European Journal of Developmental Science, 3, 260-281.

Losel, F., Stemmler, M., Jaursch, S. & Beelmann, A. (2009). Universal prevention of antisocial
development: Short- and long-term effects of a child- and parentoriented program. Monatsschrift
fiir Kriminologie und Strafrechtsreform, 92, 289-307.

Kevin Dadaczynski

Backhaus, O.; Dadaczynski, K. & Hampel, P. (in Druck). Psychische Gesundheitsforderung und
Priavention in Kindertagesstétte und Schule. In: G.L. Huber (Hrsg.). Enzyklopadie
Erziehungswissenschaften Online. Fachgebiet: Pddagogische Psychologie, Pravention und
Intervention in Problemsituationen. Weinheim: Juventa.

Uwe Fischer
Fischer, U.C. (2009). Familien- und gemeindeorientierte Programme. In B. Réhrle und R.
Hanewinkel (Hrsg.), Drogenprivention. Tiibingen: dgvt-Verlag.

Dlugosch, G E. & Fischer, U.C. (2009). Theorien und Modelle zur Drogenpriavention. In B. Réhrle
und R. Hanewinkel (Hrsg.), Drogenpravention. Tiibingen: dgvt-Verlag.

Alexa Franke
Alexa Franke, A. & Witte, M. (2009). Das HEDE-Training. Manual zur Gesundheitsférderung auf
Basis der Salutogenese. Bern: Huber

Horst Hackauf
Hackauf, H. & Ohlbrecht, H. (2010). Jugend und Gesundheit: Ein Forschungsiiberblick. Juventa

Kurt Hahlweg
Hahlweg, K., Grawe-Gerber, M. & Baucom, D. H. (Eds.). (2009). Enhancing couples. The shape of
couple therapy to come. Gottingen: Hogrefe.
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Hahlweg, K. (im Druck). Triple P: Positives Erziehungsprogramm. In T. Kliche & J. Toéppich
(Hrsg.), Handbuch fiir Prévention und Gesundheitsforderung in Kitas. Stand, Grundlagen und
Methoden. Kbln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung.

Hahlweg, K. (2009). Prdvention psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen: Triple P in
Deutschland. In A. Warnke, N. Beck, N. et al. (Hrsg.), Tagungsband 10. Tagung Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe. Wiirzburg.

Klann, N., Hahlweg, K., Baucom, D. H. & Kroeger, C. (in press). The effectiveness of couple
therapy in Germany: A replication study. Journal Marriage and Family.

Jochen Haisch
Klaus Hurrelmann / Theodor Klotz / Jochen Haisch (Hrsg.)

Klawt Forveimans Thesdor Kialr bwhes Hanh

Lehrbuch Privention und Gesundheitsforderung Sebirhuch

Pravention und
Gesundheitsforderung

Lehrbuch Gesundheitswissenschaften.
3., vollst. liberarb. Aufl. 2010. 453 S., 2f, Kt

ISBN: 978-3-456-84866-2
E-Book-ISBN: 978-3-456-94866-9
EURO 34.95 / CHF 52.00_

etwa Juli 2010
Pravention und Gesundheitsférderung — die entscheidende Ressource unseres Gesundheitssystems

Die Gesundheitssysteme der meisten westlichen Lénder sind hauptsichlich auf die kurative
Versorgung ausgerichtet. Sie funktionierten solange gut, wie die zu behandelnden Krankheiten
tatsichlich geheilt werden konnten. Das ist heute wegen des Vorherrschens von chronischen
Krankheiten, wegen individueller und sozialer Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit nicht mehr
der Fall. Deswegen gewinnen vorbeugende Strategien ebenso an Bedeutung wie
krankheitsbegleitende Forderstrategien. Nur wenn sie stirker eingesetzt werden, kann auch der
Wettlauf mit den steigenden Kosten der Versorgung gewonnen werden.

Dieses Lehrbuch hat sich in den ersten beiden Auflagen bereits bei der Ausbildung von angehenden
Medizinern, Gesundheitswissenschaftlern, Pflegefachleuten und vielen anderen
Gesundheitsprofessionen bewéhrt. Die dritte Auflage wurde griindlich tiberarbeitet, aktualisiert und
erganzt:

Grundlagen moderner Privention und Gesundheitsforderung
spezifische Pravention somatischer Krankheiten

spezifische Pravention psychosomatischer und psychischer Krankheiten
Zielgruppen und Settings von Préavention und Gesundheitsforderung
gesundheitspolitische Umsetzung.

Der Band gibt in den ersten beiden Teilen einen Uberblick iiber die Grundlagen der modernen
Pravention und Gesundheitsférderung und die Entwicklung lebenslaufbezogener Konzepte. Der
anschlieBende Teil behandelt die spezifische Pravention bei den wichtigsten somatischen Stérungen
und Krankheiten, u.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegserkrankungen,
muskuloskeletale Erkrankungen, Adipositas, Diabetes mellitus, Infektionskrankheiten,
neurologische Erkrankungen, Bewegungsmangel. Aulerdem wird Pravention und
Gesundheitsforderung bei wichtigen psychosomatischen und psychischen Krankheiten (vor allem
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Stressbelastung, Depression, Angst, Sucht, Suizid, Anorexie) besprochen. Im Rahmen des Teils
Zielgruppen und Settings wird Priavention und Gesundheitsforderung in Arztpraxen, im
Krankenhaus und beim OGD, am Arbeitsplatz, in Schulen und Kommunen und auch bei Migranten,
Minnern und Frauen behandelt.

Rainer Hanewinkel:
Hanewinkel, R. & Roéhrle, B. (Hrsg.) (2009). Prévention und Gesundheitsforderung. Band IV:
Pravention von Sucht und Substanzmissbrauch. Tiibingen: DGVT.

Hanewinkel R, Isensee B, Maruska K, Sargent JD, Morgenstern M. Denormalising Smoking in the
Classroom: Does it Cause Bullying? Journal of Epidemiology and Community Health 2010; 64:
202—8 [doi: 10.1136/jech.2009.089185] [PubMed]

Hanewinkel R, Isensee B, Sargent JD, Morgenstern M. Cigarette Advertising and Adolescent
Smoking. American Journal of Preventive Medicine 2010; 38: 359—66
[doi: 10.1016/j.amepre.2009.12.036] [PubMed]

Hanewinkel R, Isensee B, Sargent JD, Morgenstern M. Effect of an antismoking advertisement on
cinema patrons' perception of smoking and intention to smoke: a quasi-experimental study.
Addiction 2010; 105: 1269-77 [doi: 10.1111/1.1360-0443.2010.02973 x|

Thomas Kieselbach

Kieselbach, T., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Kuhn, K., Nielsen, K.,
Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., Triomphe, C.E., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Health in Restructuring. Innovative Approaches and Policy Recommendations. Miinchen: Hampp
(225 pp.). ISBN 978-3-86618-340-7

Kieselbach, T., Triomphe, C.E., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Kuhn,
K., Nielsen, K., Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Santé et Restructurations. Approches Innovantes et Recommandations. Miinchen: Hampp. (273 S.)
ISBN 978-3-86618-382-7

Kieselbach, T., Kuhn, K., Armgarth, E., Bagnara, S., Elo, A.-L., Jefferys, S., Joling, C., Nielsen, K.,
Popma, J., Rogovsky, N., Sahler, B., Thomson, G., Triomphe, C.E., & Widerszal-Bazyl, M. (2009).
Gesundheit und Restrukturierung. Innovative Ansétze und Politikempfehlungen. Miinchen: Hampp.
(249 S.) ISBN 978-3-86618-402-2 (print) ISBN 978-3-86618-502-9 (e-book)

Kieselbach, T., Knuth, M., Jeske, D. & Miihge, G. (2009). Innovative Restrukturierung von
Unternehmen. Fallstudien und Analysen. Miinchen: Hampp. (204 S.) ISBN 978-3-86618-365-0
(print) ISBN 978-3-86618-366-7 (e-book)

Kieselbach, T., Bagnara, S., De Witte, H., Lemkow, L., Schaufeli, W. (Eds.). (2009). Coping With
Occupational Transitions: An Empirical Study With Employees Facing Job Loss in Five European
Countries (Psychologie sozialer Ungleichheit, vol. 13). Wiesbaden: VS - Verlag fiir
Sozialwissenschaften. (354 pp) ISBN 978-3-531-15237-0

Dieter Kleiber

Chwallek, K. Gusy B. Kleiber D. &. Auckenthaler A. (2009, 27. Oktober). Evaluation der
Wirksamkeit von Mafsnahmen zur Gesundheitsforderung bei Kriminalbeamten: Wie hilfreich sind
Coaching, Gesundheitszirkel und Supervision? Frankfurt /M: Tagung Polizei & Psychologie:
Zeitschrift Polizei & Wissenschaft.

35
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wissenschaften, Leuphana Universitdt Liineburg.

Nagel-Prinz, S. M. & Paulus, P. (Hrsg.) (erscheint in 3/2010). Mit Gesundheit geht es besser!
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Qualitdtsmerkmal in der Gesundheitsversorgung. Zusammenarbeit bewusst gestalten. Dortmund:
Glinnewig Produktions GmbH, 12-27.
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Gesundheitsselbsthilfe. In: Schwartz, F.W.; Busse, R.; Badura, B.; Leidl, R.; Raspe, H.; Siegrist, J.;
Walter, U. (Hg) Das Public Health Buch - Gesundheit und Gesundheitswesen. (im Druck)
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Vogt, 1. (2009): Lebenslagen und Gesundheit dlterer Drogenabhéngiger: Ein Literaturbericht.

Suchttherapie, 10, Heft 1 (im Druck).

Vogt, 1.(2009): Komplexe Begegnungen, schnelle Verstrickungen, schwierige Losungen. Siichtige
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Weinheim: Juventa (im Druck).
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Wiesbaden: VS-Verlag

Termine- Tagungsankiindigungen

8th Synergy workshop (2010): Beyond talk and text: Stretching and enriching qualitative
research practice

29.—-31. August 2010

Cluj, Romania

(http://synergyworkshop.eu/workshop)

Nationale Tagung fiir betriebliche Gesundheitsforderung 2010 "BGM — was sichert den
Erfolg?"

2. September 2010, Universitét Freiburg

(http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Betriebliche Gesundheitsfoerderung/Allgemeines/201
0 nationale tagung bgf/index.php)

Swiss Public Health Conference '"Soziale Verantwortung und Gesundheit -
Gesundheitsforderung durch aktive Gestaltung von sozialen Determinanten"
9.-10. September 2010, Nottwil (Schweiz)
(http://www.publichealth.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?
client_id=publichealth&page id=konferenz&lang is0639=de)

HOFFNUNG ALTER: 2. Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gerontologie, 10. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

15. - 17. September 2010, Berlin

Virchow-Klinikum der Charité

www.dggg-kongress.org

8th International Scientific Conference , HEALTH, WORK AND SOCIAL
RESPONSIBILITY*
28. September — 2. Oktober 2010, Roma (Italy)

55th Nordic Work Environment Meeting (Nordiska arbetsmiljomotet)
4. — 6. Oktober, Reykjavik (Iceland)

38



BKK Selbsthilfe Tag 2010
07. Oktober 2010, Diisseldorf
(http://www.bkk.de/versicherte/selbsthilfe/veranstaltungen/)

MUNCHNER MESSE SEELISCHE GESUNDHEIT 2010
Sonntag, 10. Oktober 2010, 10:00-18:00 Uhr

Roter Wiirfel, Hochschule Miinchen (Lothstr. 64, 80335 Miinchen)
(http://www.woche-seelische-gesundheit.de/)

Familien Geschichten — Wissenschaftliche Jahrestagung 2010
21.—23. Oktober 2010, Oberschule zum Dom (Domkirchhof 1-3, 23552 Liibeck)
(http://www.bke.de/?SID=0B6-413-B70-FA0)

Fachtagung zum Thema ,,Kinder psychisch kranker Eltern — Wege zwischen Schatten und
Licht“

22. Oktober 2010, Leipzig

(http://www.wege-ev.de/)

Mental Health Europe conference 2010 - CHALLENGING POVERTY - CREATING HOPE.
BREAKING THE CYCLE OF POVERTY AND MENTAL HEALTH PROBLEMS
22.10.2010-23.10.2010 Brussels (http://www.mhe-sme.org/)

Boulevard Clovis 7, Brussels

Mozart & Science 2010 - 3. Internationaler Kongress zur interdiszipliniiren
Musikwirkungsforschung
4. — 6. November 2010, Krems/Donau (Campus)

6th World Congress on the Promotion of Mental Health and the Prevention of Mental
and Behavioral Disorders17-19 November 2010 Washington, D.C.
(http://wmhconf2010.hhd.org/)

"Investing in Well-Being at Work: Addressing Psychosocial Risks in Times of Change" (vorl.
Titel) November 2010 (22.-24.11.10) in Briissel

International conference ,,Intercultural Aspects of Mental Disorders*
11.—13. November 2010, Heidelberg

University of Heidelberg

(www.chdgp.org/conference)

Employment Week 2010 - The European Employment Forum
24. —25. November 2010: Brussels (Belgium)

Wettbewerbsvorteil Gesundheit

Eine erfolgreiche Veranstaltungsreihe des BKK Bundesverbandes zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement

28./30. November und 1. Dezember 2010, Kdln
(http://www.bkk.de/arbeitgeber/betriebliche-gesundheitsfoerderung/veranstaltungsreihe-
wettbewerbsvorteil-gesundheit/)
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GNMH: Entwurf Programm Mainz 2011 (wahrscheinlich 6.-8.6.2011

Vorprogramm (Tag vor der eigentlichen Tagung)
16:00 — 19:00 Uhr
Treffen des German Network for Mental Health (GNMH)
o Projektvorstellungen ,,Was im Moment liuft oder geplant ist*

o Kaffee-Pause
o Aktivititen zur Stirkung der GNMH nach innen und aufien
o Gemeinsames Abendessen

Hauptprogramm

09:00 Uhr Eintreffen der Teilnehmenden

09:30 Uhr Eroffnung:
,» Litel offen*

Malu Dreyer, Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit,

Rheinland-Pfalz oder eines Vertreters des Ministerium

Block 1: Ubersichten

Chair: Prof. Dr. Bernd Rohrle (Philipps-Universitit Marburg)

09:45 Uhr ,,Kinderund Jugendliche in schwierigen Situationen und Zeiten*

Prof. Dr. Heiner Keupp (LMU Miinchen)

10:30 Uhr ,,Zur Effektivitit von MafBnahmen fiir Kinder und Jugendliche in

schwierigen Situationen*

Prof. Dr. Andreas Beelmann, (Friedrich Schiller Universitdt, Jena)

11:15 Uhr Pause
11:30 Uhr Podiumsdiskussion zu den Grundsatzreferaten

Moderator: Prof. Dr. Bernd Réhrle (Philipps-Universitdit Marburg)

12:15 Uhr Mittagspause
14.00 bis 17.00 Parallelveranstaltungen

Block2: ..Friihe Hilfen* — Maflnahmen zur Bindungssicherheit Kinder in
bindungsunsicheren Situationen

Chair: Ute Ziegenhain (Universitdt Ulm)
Guter Start ins Leben
PD. Dr. Ute Ziegenhain (Universitit Ulm)
Hebammen als Seismografen: Erste Zwischenergebnisse
Prof. Dr. Beate Schiicking et al. (Universitdit Osnabriick)
Friihe Hilfen im Ortenaukreis: Erste Ergebnisse
Ullrich Bottinger

Block3: Chancen und Herausforderungen der psychischen Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention

Chair: Prof. Dr. Peter Paulus (Universitdt Liineburg)
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Der Beitrag von ,,die initiative* zur Strukturentwicklung von psychischer
Gesundheit in pddagogischen Settings

Martin Puttkammer/ (Universitdt Liineburg

Integriertes Gesundheitsmanagement als neues Aufgabenfeld von Kita-Leitungen.
Der Beitrag zur psychischen Gesundheitsforderung von KiGG: Kita Gut &
Gesund

Susanne M. Nagel Prinz (Universitdt Liineburg)

Mit MindMatters gute gesunde Schulen fiir Kinder und Jugendliche in
schwierigen Lebenslagen entwickeln

Dr. Birgit Nieskens (Universitdt Liineburg)

Psychische Gesundheit in der Ganztagsschule: Moglichkeiten und
Herausforderungen

Kevin Dadaczynski (Universitdt Liineburg)

Diskussionsrunde ,,Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit — von Projekten
zu Programmen und Strukturen

Prof. Dr. Peter Paulus (Universitdt Liineburg)

Block4: Kinder in prekiren Situationen

Chair Prof. Dr. Meinrad Armbruster (Hochschule Magdeburg)
Die Eltern-AG
Prof. Dr. Meinrad Armbruster, Dr. Birgit B6hm (Hochschule Magdeburg ; Nexus
Institut Berlin)
Pro Kind
Prof. Dr. Tanja Jungmann (Universitit Rostock)
Jobcenter Essen Arbeitslosenprojekt (noch unklar )
Dr. med. Volker Reissner (Hebebrand) (Universitit Duisburg-Essen; angefragt)
Opstapje: Ergebnisse und Weiterentwicklungen
Peter Weber (Bremen, angefragt)

Block 5: Kinder kranker Eltern

Chair: Albert Lenz (Kath. Fachhochschule Nordrhein-Westfalen)
"Kinder schizophren erkrankter Eltern - Belastungen und
Bewiltigungsstrategien'
Prof. Dr. Albert Lenz (Kath. Fachhochschule Nordrhein-Westfalen)
AURYN
Melanie Gorspott (Kinder-, Jugend- und Familienberatungsstelle Leipzig)
AG CoSIP (Children of Somatically Ill Parents)
PD. Dr. Georg Romer (UKE Hamburg, angefragt)

Block 6: Kinder in schwierigen Familien (Gewalt, Konflikte, Verluste)

Chair: Brigitte Cizek (paedagogika WIENER ZENTRUM FUR
ELEMENTARPADAGOGIK; www.paedagogika.at)

MOVE - ein Therapiemodell, das bewegt

Dr. Brigitte Cizek

Ins Gleichgewicht kommen

Dorothee Lappehsen-Lengler (Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle

des Bistums Trier, angefiagt )

»Kinder im Blick* Erziehungsprogramm fiir Scheidungskinder

Dr. Eva-Verena Wendt (LMU Miinchen; angefragt)
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8th European Congress of Community Psychology
15.-16. September 2011, YORK
York St John University, England
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