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Vorwort 
 
Liebe Mitglieder des GNMH, 
 
es freut mich Ihnen die erste Ausgabe des Rundbriefes des GNMH für 2012 schicken zu können. 
Immer wieder ängstige ich mich bei der Frage, ob wohl genügend Material für einen Rundbrief zu-
stande kommt. Diese Frage stellt sich nicht zuletzt deshalb weil es um das Thema Prävention psy-
chischer Störungen und Förderung psychischer Gesundheit seltsam ruhig geworden ist und dies 
trotz Burn-Out Debatte und den erschreckend zunehmend hohen Zahlen der Inanspruchnahme psy-
chosozialer Hilfen. Aber es ist dann doch immer so, dass unsere kleine Kultur insbesondere durch 
das Engagement einzelner, wenngleich nicht vieler Mitglieder, zusammenhält und sich doch nach 
einem halben Jahr Lesenswertes zusammentragen lässt; so auch nach diesem ersten Halbjahr. Und 
es freut uns vielleicht alle, dass es nach der letzten GNMH-Tagung im August-September 2011 zu 
einer ganzen Reihe von neuen und zugleich sofort aktiven Mitgliedern gekommen ist – ich möchte 
diese neuen Mitglieder hier nochmals sehr herzlich begrüßen.  
 
Es gibt viel zu tun in der nächsten Zeit. Dazu trägt sicher auch die die geplante nationale Präventi-
onsstrategie der Bundesregierung bei (wir berichten). Wir werden uns in der nächsten Zeit damit 
auseinandersetzen müssen. Zu hoffen bleibt, dass es uns gelingt einige Vorschläge für eine aus un-
serer Sicht vernünftige Strategie zu entwickeln. Sie sind alle eingeladen dabei aktiv mitzuwirken. 
Jeder Kommentar zu diesem Vorgang ist wertvoll. Sehr erfreulich ist, dass unsere Lüneburger Mit-
glieder sich schon aktiv um die Gestaltung der nächsten Tagung in 2013 bemühen (wir berichten). 
Auch dazu sind Sie alle aufgefordert sich partizipativ einzubringen und diese Tagung mitzugestal-
ten. Es gibt aber auch Fortschritte in internationalen Zusammenhängen: Die Chancen steigen, dass 
es zu einem zunächst deutschsprachigen Netzwerk kommt. So hat sich auch in der Schweiz ein ver-
gleichbares Netzwerk gebildet: erste Kooperationen finden schon statt. Zu hoffen bleibt, dass dies 
in enger Zusammenarbeit mit dem D.A.CH Netzwerk geschehen kann (siehe hierzu den Bericht von 
Eberhard Göpel). Vielleicht helfen diese auch unsere nationalen Aufgaben besser zu bewältigen. 
Nun wünsche ich Ihnen eine interessante Lektüre. Ich hoffe Sie finden Informationen, die Sie inte-
ressieren und die Ihnen auch helfen. Im Übrigen wären Kommentare und Ergänzungen mehr wie 
willkommen. 
 
 
 
 
 
Reutlingen, den 8. Juni 2012 
 
herzlichen Gruß 
 
Bernd Röhrle 
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Originale von den Mitgliedern 
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Nachrichten von den Mitgliedern 
 
Leuphana Universität Lüneburg 
Kevin Dadaczynski 
Gemeinsam mit der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen plant das Zentrum für Angewandte Gesund-
heitswissenschaften der Leuphana Universität Lüneburg derzeit eine Onlinestudie mit Schulleitun-
gen aus Nordrhein-Westfalen. Hintergrund der Studie sind die an die Berufsgruppe gestellten An-
forderungen, welche infolge gesellschaftlicher und bildungspolitischer Veränderungen zunehmend 
komplexer geworden sind. Hinzu kommt, dass Schulleitungen in der schulischen Gesundheitsförde-
rung bislang kaum berücksichtigt werden. Mit Hilfe der Onlinestudie sollen daher Erkenntnisse zur 
psychischen Gesundheit dieser Berufsgruppe gewonnen werden. Zudem soll untersucht werden, 
welche Rolle Schulleitungen in der Durchführung und dauerhaften Verankerung von Maßnahmen 
der schulischen Gesundheitsförderung spielen. Die Umsetzung dieser Onlinestudie ist in der zwei-
ten Jahreshälfte 2012 vorgesehen.  
 
 
Eberhard Göpel 
 
D|A|CH - Netzwerk für Gesundheitsförderung  

Grundsatzpapier 

1. Ausgangslage 

In den letzten 25 Jahren sind vielfältige Organisationen und Praxis-Netzwerke der Gesundheitsför-
derung auf der Grundlage der Ottawa-Charta der WHO in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
entstanden und es gibt inzwischen auch zahlreiche Studiengänge an Hochschulen auf dieser Grund-
lage. 

Durch die Gründung des D.A.CH Netzwerkes für Gesundheitsförderung, das zugleich als deutsch-
sprachige Sektion der Internationalen Union für Gesundheitsförderung und -erziehung 
(www.iuhpe.org) fungiert, soll in deutschsprachigen Regionen Europas künftig eine gesellschaftlich 
und wissenschaftlich wirkungsvollere Integration von Wissenschaft, Praxis und Politik der Gesund-
heitsförderung in einer transnationalen Perspektive unterstützt werden. 

 

2. Selbstverständnis 

Das D.A.CH Netzwerk für Gesundheitsförderung versteht sich als ideeller Zusammenschluss von 
AkteurInnen und ExpertInnen im Bereich der Gesundheitsförderung im deutschsprachigen Bereich, 
insbesondere in Deutschland, Österreich und der Schweiz.  

Das Netzwerk macht die Zielsetzung der Ottawa-Charta der WHO, allen Menschen ein höheres 
Maß an Einfluss auf die Bedingungen ihrer Gesundheit zu ermöglichen, zum Ausgangs- und Ziel-
punkt seiner Aktivitäten. 

 

3. Zielsetzungen 

Die Ziele des Netzwerkes sind nicht auf Gewinn ausgerichtet, das Netzwerk wird keine wirtschaft-
liche Tätigkeit entfalten.  

Das Netzwerk bezweckt den fachlichen Austausch und die fachliche Weiterentwicklung im Bereich 
der Gesundheitsförderung in der deutschsprachigen Region.  

Das Netzwerk fördert die Kooperation unter professionellen AkteurInnen in den deutschsprachigen 
Regionen Europas und unterstützt eine gesellschaftlich und wissenschaftlich wirkungsvolle Integra-
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tion von Wissenschaft, Praxis und Politik der Gesundheitsförderung in einer transnationalen Per-
spektive. Das Netzwerk stärkt die nationalen AkteurInnen. 

 

4. Aktivitäten  

Die Mitglieder des Netzwerkes sollen einzeln oder auch in PartnerInnenschaften Aktivitäten planen 
und umsetzen, die der Erfüllung der Ziele des Netzwerkes dienen.  

Die Tätigkeit des Netzwerkes baut auf den vorhandenen Strukturen und Aktivitäten in den drei 
deutschsprachigen Ländern auf und versucht, diese Strukturen und deren AkteurInnen in das Netz-
werk einzubeziehen. Keinesfalls konkurrenziert das Netzwerk nationale Aktivitäten, vielmehr soll 
das Netzwerk eine Plattform zum Austausch und zur Vernetzung im deutschsprachigen Raum dar-
stellen.  

Die Mitgliederaktivitäten gliedern sich in die folgenden Bereiche: 

a. Kommunikation und Wissensaustausch  

  Zusammenarbeit der Institutionen und Fachpersonen der Gesundheitsförderung im Bereich 
der Aufarbeitung und Systematisierung des Wissens zu Gesundheitsförderung, das im deutsch-
sprachigen Raum zur Verfügung steht. Identifikation von weiterem Wissens- und Forschungsbe-
darf, Anregung zu Forschungstätigkeit und Unterstützung des Publizierens.  

b. Soziale Praxis und settingorientierte Interventionen  

   Zusammenarbeit lokaler, regionaler und nationaler Praxis-Organisationen und -Netzwerke mit 
dem Ziel, soziale Interventionen der Gesundheitsförderung in und mit Gemeinschaften und Or-
ganisationen durch einen systematischen Erfahrungsaustausch und gemeinsame Programm-
Entwicklungen zu unterstützen. 

c. Wissenschaft und Studium  

  Zusammenarbeit der wissenschaftlichen Studiengänge und Forschungsgruppen im Bereich 
Gesundheitsförderung mit dem Ziel, die Forschungsentwicklung, die wissenschaftliche Nach-
wuchsförderung und die Aus-, Fort- und Weiterbildung zu vernetzen und zu unterstützen.   

d. Politik und Rechtsentwicklung 

  Zusammenarbeit mit politischen Vereinigungen, Parteien und Verwaltungen mit dem Ziel, an-
gemessene Formen politischer und rechtlicher Interventionen für eine nachhaltige Gesundheits-
förderung auf den verschiedenen politischen Mitwirkungsebenen von Kommunen bis zur Euro-
päischen Union zu entwickeln und zu implementieren.   

e. Öffentliche Kommunikation und Medien 

   Zusammenarbeit mit JournalistInnen und RedakteurInnen bei Printmedien, Rundfunk- und 
Fernsehsendern und internetbasierten Informationsdiensten mit dem Ziel, die mediengestützte 
Kommunikation über Gesundheit und die Ziele und Möglichkeiten der Gesundheitsförderung zu 
verbreitern.  

   

5. Organisation 

Das Netzwerk besteht aus der Vollversammlung aller Mitglieder und aus der Kooperationsgruppe. 
Die jeweiligen Aufgaben, Rechte und Pflichten sind in der Geschäftsordnung des Netzwerkes gere-
gelt.  

Mitglieder des Netzwerkes sind Personen, die eine für die Gesundheitsförderung relevante Organi-
sation vertreten, und Fachpersonen der Gesundheitsförderung, die zu den Netzwerkzielen in den 
Bereichen Policy, Praxis und Wissenschaft einen Beitrag leisten.  
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Die Zusammensetzung der Koordinationsgruppe repräsentiert einerseits die drei Länder Deutsch-
land, Österreich und Schweiz und andererseits die drei Felder Policy, Praxis und Wissenschaft:  

 

Policy Beate Roberts-
Grossmann  

Christa Peinhaupt  Ruedi Zurkinden  

Praxis Heike Pallmeier  Dennis Beck  
 

Claudia Burkard  

Wissenschaft Eberhard Göpel  Wolfgang Dür  
 

Felix Wettstein  
 

 Deutschland Österreich Schweiz 

6. Kontakt  

In jedem der drei Länder steht eine zentrale Kontaktperson zur Verfügung: 

 
Deutschland: Österreich: Schweiz: 
 
Heike Pallmeier Wolfgang Dür Rudolf Zurkinden 
 
Geschäftsführerin HAGE Priv.Doz. Mag. Dr. phil. Gesundheitsförderung Schweiz   
Hessische Arbeitsgemeinschaft.  Ludwig Boltzmann Institute Leiter der 
Einheit  
für Gesundheitserziehung e.V. for Health Promotion Research Partner Relations und Support   
Wildunger Straße 6/6a  Untere Donaustraße 47  Dufourstr. 30 
D- 60487 Frankfurt am Main A-1020 Wien CH-3000 Bern 6  
 
T: 0049 (0)69 7137678 16  T: 0043 1 2121 493  T 0041 (0) 31 350 04 18  
heike.pallmeier@hage.de wolfgang.duer@lbihpr.lbg.ac.at rudolf.zurkinden@promotionsante.ch 
 
 
 
Jochen Haisch    Prävention und Gesundheitsförderung 
Bettina Schwermer    Universität Ulm 
 
Grippeschutz: Kann Gesundheitskommunikation die Impfmotivation und Impfbereitschaft unter-
stützen? 
Der Prävention ist der Gedanke möglichst frühzeitiger Information über risikoreiche Gesundheits-
entwicklungen inhärent. Entsprechend wird beispielsweise bei jeder Grippesaison neu versucht, die 
Bevölkerung möglichst frühzeitig über die anstehenden Grippegefahren zu warnen und so die Impf-
bereitschaft zu erhöhen. Mit dem „Modell der Gesundheitsüberzeugungen“ lässt sich allerdings 
vorhersagen, dass Gesundheitswarnungen die Zielpersonen nicht erreichen, weil diese die Warnun-
gen zu optimistisch bewerten, sich nicht für betroffen halten, eine Impfung für nicht nützlich und 
den Impfaufwand für zu groß halten. Dementsprechend würden Gesundheitswarnungen nicht zur 
erhofften Steigerung von Impfmotivation und Impfbereitschaft führen. 
Wir haben insgesamt 534 zufällig ausgewählte Nutzer des öffentlichen Nahverkehrs zu drei Zeit-
punkten befragt: vor, während und nach einer vom Robert-Koch Institut dokumentierten Grippewel-
le. Während sich die Grippegeimpften in ihrer Impfbereitschaft und Impfmotivation zu diesen drei 
Zeitpunkten nicht unterschieden, sank bei den Umgeimpften die Bereitschaft zur Impfung und die 
Impfmotivation zum Gipfelzeitpunkt der Grippewelle gegenüber den Zeitpunkten vor und nach der 
Grippewelle signifikant ab. Im Einzelnen sinkt bei Ungeimpften zum Gipfelzeitpunkt der Grippe-
welle insbesondere die wahrgenommene Gesundheitsbedrohung durch die Grippe sowie die wahr-
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genommene Effektivität einer Schutzimpfung. Besonders deutlich ist dieser Verlauf bei den objek-
tiv am meisten gefährdeten Personen, den Umgeimpften über 60 Jahren, ausgeprägt.  
Die Darstellung des objektiven Gesundheitsrisikos ist für eine Verhaltensänderung hin zu einer ver-
besserten Impfbereitschaft offenbar wenig einflussreich, da das Risiko eher verzerrt wahrgenom-
men wird. Solange die Erkrankungsgefahr nicht als schwerwiegendes und persönlich relevantes 
Risiko wahrgenommen wird, führt diese nicht zu einer Verbesserung im präventiven Impfverhalten.  
 
 
Christina Krause  
Georg-August-Universität Göttingen 
Mitteilung zum neuen Forschungsprojekt: 
Titel:  „Entwicklung und Stärkung von Selbstwert- und Zugehörigkeitsgefühl im Kindergarten - ein 
Settingansatz“. Ein Forschungsprojekt im Rahmen der Forschungsschwerpunkte des  
Niedersächsischen Instituts für Frühkindliche Bildung und Entwicklung.  
 
Laufzeit des Projektes: 01.04.2012 bis 30.09. 2013, Förderzeitraum 18 Monate 
Projektleitung:   
Prof. Dr. Christina Krause  
Georg-August-Universität Göttingen 
Vorsitzende von Kess e.V. - Kinder entwickeln Selbstsicherheit  
Prof. Dr. Katja Koch, Technische Universität Braunschweig 
Abteilung ,Schulpädagogik und Allgemeine Didaktik’ 

Zielstellung des Forschungsprojektes 

Die Ergebnisse der aktuellen Resilienzforschung machen deutlich, dass eine frühzeitige Unterstüt-
zung und Förderung von Gesundheitsressourcen wesentlich dazu beiträgt, die Entwicklung von 
Kindern nachhaltig positiv zu beeinflussen. Diese  Erkenntnis ist auch in die meisten Erziehungs- 
und Entwicklungspläne für den Elementarbereich eingeflossen. Eine besondere Bedeutung kommt 
in diesem Zusammenhang dem salutogenetischen Konzept von Gesundheit (Antonovsky) zu. Die 
Vorstellung, dass der Mensch über Ressourcen verfügt, die ihm helfen „gesund“ zu bleiben, macht 
dieses Konzept auch  für (früh-)kindliche Bildungsprozesse im Elementar- und Primarbereich at-
traktiv. Bisher finden sich in diesem Zusammenhang jedoch zumeist Studien, die Gesundheitsförde-
rung an Ernährung und/oder Bewegung koppeln. Untersuchungen, die das Selbstwert- und Zugehö-
rigkeitsgefühl von Kindern direkt im Blick haben, fehlen. Hier setzt das Projekt an, dessen Ziel es 
ist, die Wirksamkeit eines in der Grundschule bereits etablierten und für den Kindergarten modifi-
zierten und bearbeiteten  Programms zur  Gesundheitsförderung in Kindergärten zu überprüfen. Im 
Mittelpunkt stehen dabei die Erhaltung und Förderung des Selbstwert- und Zugehörigkeitsgefühl. 
Beides sind „generelle Widerstandsressourcen“ im Sinne der Salutogenese und wichtige Grundla-
gen für die Entwicklung von Selbstkompetenz. Dahinter steht die Einsicht, dass Kinder dann an 
gesellschaftlichen Prozessen teilhaben können , wenn sie in ihrer unmittelbaren gesellschaftlichen 
Umwelt - im Kindergarten zum Beispiel - Akzeptanz und Anerkennung ihrer Person und ihrer 
Handlungen erfahren, ihre Individualität  angenommen wird und sie ein Kohärenzgefühl entwickeln 
können. Die Herausbildung dieser als grundlegende Lebensorientierung zu verstehenden Dispositi-
on kann im Kindergarten gefördert werden und gibt allen Kindern die Chance, mit den zukünftigen 
Stressoren ihres Lebens kompetent umgehen zu können. Das bedeutet auch, dass der Übergang vom 
Kindergarten in die Grundschule kontinuierlich verläuft, die Kinder für die Bewältigung der neuen 
Anforderungen vorbereitet sind  und ihre Freude am Lernen erhalten bleibt.  
 
Das Projekt ist als Settingansatz geplant. Es soll  
(1) die Wirksamkeit des „Ich-bin-Ich-Programms“ überprüft und 
(2) ein Instrument zur Messung des Wohlbefindens von Kindern validiert werden sowie 
(3) die Effektivität eines Elternkurses und 
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(4) eines Fortbildungsangebotes für Erzieherinnen untersucht werden.  
 
 
Malteser Werke 
Gesundheitsförderung & Prävention 
Schule atmosfairisch wird erwachsen 
Köln. Nach zwei spannenden Projektjahren hat Schule atmosfairisch Programmstatus erreicht. 
Schule atmosfairisch ist ein Gewaltpräventionsprogramm der besonderen Art. Es richtet sich an 
Schüler aller Schulformen sowie an das gesamte Schulpersonal. Werte wie Hilfsbereitschaft, 
Teamwork, Wertschätzung und Toleranz prägen das Programm. 
Eine positive, motivierende Lernatmosphäre ist der Kern von Schule atmosfairisch. Die Schüler 
werden in ihren Fähigkeiten gestärkt und erleben und erwerben soziale Kompetenzen. Mobbing 
wird unterbunden bzw. erkannt. Es wird schnell und effektiv reagiert. Seit Dezember 2011 stehen 
nun auch die begleitenden Materialien für Lehrer, Eltern und Schüler zur Verfügung. 
 
Geschmacksreise 
Köln. Eine Geschmacksreise haben die Schülerinnen und Schüler der Gemeinschaftsgrundschule 
Köln-Mauenheim im Rahmen ihrer Projektwoche zum Thema Ernährung unternommen. Unterstützt 
wurden sie dabei tatkräftig von einem Team der Malteser Gesundheitsförderung und Prävention 
(GuP), das regelmäßig an Grundschulen Projektwochen zum Thema Ernährung und Bewegung an-
bietet. Essen ist mehr als eine Notwendigkeit, Essen bedeutet Erleben mit allen Sinnen: Sehen (Er-
kennen der Speisen), Riechen, Schmecken und auch Hören (wie der Apfel beim Reinbeißen 
knackt). Wer Kinder in ihrer Ernährung beeinflussen will, muss sie über die verschiedenen Sinnes-
kanäle ansprechen und sich mit ihnen auf einen Erlebnis-Weg begeben. Das haben die Malteser 
gemeinsam mit den Schülern der Mauenheimer Grundschule gemacht. Mit einem fulminanten Fest 
endete die Projektwoche. Zum großen Finale wurden am letzten Tag die Eltern eingeladen, um ih-
nen die Ergebnisse der Woche vorzuführen und sie an den Aktionen teilhaben zu lassen, die die 
Schüler für sie vorbereitet hatten. Nicht wenig staunten die Eltern über die erworbene Kompetenz 
ihrer Kinder und ihre Souveränität. 
 
 
 
Susanne M. Nagel-Prinz & Peter Paulus 
Zentrum für Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG), Leuphana Universität Lüne-
burg 
 
Studienergebnisse zum gesundheitlichen Belastungserleben von Kita-Leitungen 
Studien weisen auf die psychischen und psychosomatischen Beanspruchungen in der Arbeit von 
Fachkräften in Kindertageseinrichtungen, die im Vergleich zu vielen anderen Berufen überdurch-
schnittlich häufig hoch ausgeprägt sind. Sie stehen im Zusammenhang mit dem sich in den rund 13 
vergangenen Jahren quantitativ und qualitativ ausdifferenzierten Anforderungsprofil ihrer Arbeit. 
Deutlich wird dabei auch, dass nur selten eine Differenzierung zwischen Gruppenfachkräften und 
Leitungskräften vorgenommen wird, was aber angesichts des unterschiedlichen Aufgaben- und Be-
lastungsspektrums notwendig wäre. Die Leitungen nehmen in der Entwicklung der Bildungs-, Er-
ziehungs- und Betreuungsqualität ihrer Einrichtung eine Schlüsselrolle ein. Zu ihren Aufgaben ge-
hört es, die Kindertageseinrichtung professionell zu führen und sie nachhaltig im Sinne vollwertiger 
Bildungseinrichtungen zu profilieren. Deutlich wird zudem, dass die bisher ermittelten Belastungen 
von Kita-Fachkräften nur wenig Einblick geben in die konkreten Arbeitsaufgaben und deren belas-
tenden Aspekte und nicht zu diesen in Beziehung stehen. Die vorliegende Studie möchte mit ihrer 
Fokussierung auf Belastungsfaktoren für die Gruppe der Leitungskräfte und dabei in Differenzie-
rung zu den Arbeitsaufgaben einer Kita-Leitung einen Beitrag zur Schließung dieser Lücke leisten. 
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Quellenhinweis: Nagel-Prinz, S.M. & Paulus, P. (2012). Wie geht es Kita-Leitungen? Gesundheit-
liche Belastungen von Führungskräften in Kindertageseinrichtungen. IN: Prävention und Gesund-
heitsförderung, Heft 2.  
 
Nähere Informationen und Download unter http://www.kigg.info/gute-gesunde-kita_kigg_studie-
kita-leitungen.html  
 
 

Informationen aus Politik und Organisationen 

Ärzte Zeitung, 18.01.2012 
Acht Prozent mehr für die Kinder- und Jugendhilfe 
WIESBADEN (fst). Für die Kinder- und Jugendhilfe haben Bund, Länder und Gemeinden im 
Jahr 2010 rund 28,9 Milliarden Euro ausgegeben, hat das Statistische Bundesamt mitgeteilt. 
Ohne Gebühren und Teilnahmebeiträge waren es noch 26,3 Milliarden Euro, ein Plus von 8,2 Pro-
zent im Vergleich zum Jahr 2009. Etwa 62 Prozent der Ausgaben (17,8 Milliarden Euro) entfielen 
auf die Kindertagesbetreuung, 9,9 Prozent mehr als 2009. Rund ein Viertel der Bruttoausgaben flos-
sen in Hilfen zur Entziehung (Vollzeitpflege, Heimerziehung, betreutes Wohnen), fünf Prozent in 
die Jugendarbeit (1,6 Milliarden Euro). Stark zugenommen haben die Ausgaben für "vorläufige 
Schutzmaßnahmen". Dazu zählt die Herausnahme von Kindern aus Familien, wenn das Kindeswohl 
akut gefährdet ist. Die Ausgaben für diesen Posten stiegen von 145 auf 165 Millionen Euro. Das 
entspricht einem Plus von 13,5 Prozent. 
 

CDU/CSU: 

WICHTIG: Positionspapier für eine Nationale Präventionsstrategie erschienen: Weit hinter den 
ehemaligen Vorstellungen der Oppositionsparteien hat die CDU ein sehr enges Konzept für den 
Aufbau besagter Strategie veröffentlicht. Reduziert man die Idee auf das Wichtigtse so taucht das 
zentralistische Konzept eines Nationalen Präventionsrates und der Ausbau des § 20 SGB V auf. 
http://veranstaltungen.cducsu.de/sites/default/files/benutzer/19/dateien/positionspapier_stand_08.5.
2012_cducsu_praevention.pdf 
 

Auszüge: 

 

 Die Aktivierung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung in allen gesellschaft-
lichen Schichten ist primäres Ziel. Dies wollen wir mit einer nationalen Präventionsstrategie errei-
chen……. 

 
Festlegung von Präventionszielen durch den Deutschen Bundestag  

Aus diesem Grund wird der Deutsche Bundestag (und idealer Weise auch der Bundesrat) konkrete 
Präventionsziele für die Zeit 2012 – 2020 beschließen. Er wird sich dabei an Empfehlungen orientieren, 
die von Expertengremien wie z.B. „gesundheitsziele.de“ erarbeitet wurden. Wir werden durch gesetzliche 
Regelungen und durch koordinierende Maßnahmen darauf hinwirken, dass alle Präventionsträger 
ihre Anstrengungen auf diese Ziele konzentrieren. Die Bundesregierung wird aufgefordert, die Zieler-
reichungsgrade zu dokumentieren und dem Deutschen Bundestag im Abstand von 2 Jahren zu berich-
ten. 
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Gründung eines Nationalen Rats für Prävention und Gesundheitsförderung  

Der Deutsche Bundestag wird einen Nationalen Rat für Prävention und Gesundheitsförderung einset-
zen, der die Aufgabe hat, die weiteren Ziele zu entwickeln und übergreifende Rahmenbedingungen der 
Qualitätssicherung und jeweiligen Erfolgskontrolle zu erarbeiten. 

Gesetzlich festgelegter finanzieller Orientierungsrahmen  

Um den bereichsübergreifenden Ansatz von Prävention und Gesundheitsförderung weiter voranzubringen, 
sollen die gesetzlichen Krankenkassen und andere Präventionsträger zur Ko-Finanzierung weiterhin ver-
pflichtet sein. Dazu wird der in § 20 Absatz 2 SGB V vorgesehene Orientierungsrahmen in angemesse-
ner Form auf sechs Euro angehoben 

Verbesserung der Rahmenbedingungen für die betriebliche Gesundheitsförderung  

Betriebliche Gesundheitsförderung im somatischen wie im psychischen Bereich gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Auf Maßnahmen zur gesundheitsgerechten Mitarbeiterführung und zum Abbau psychischer 
Belastungen bei älteren Mitarbeitern soll ein besonderer Schwerpunkt liegen 

Die GKV soll aus den in § 20 Absatz 2 SGB V für Präventionsmaßnahmen vorgesehenen Mitteln (s.o.) 
einen Euro je Versicherten für die Prävention bei Menschen mit Migrationshintergrund oder niedri-
gem Bildungsstand einsetzen. 

Grundsätzlich sollen auch die in § 20 Absatz 2 SGB V vorgesehenen Mittel nur in qualitätsgesicherten 
Maßnahmen und vorrangig zur Erreichung der nationalen Gesundheitsziele eingesetzt werden. 

 
Aus den Verbänden 

 
Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung – BVPG 

Bundeswettbewerb Alkoholprävention – Wirksame Maßnahmen gesucht 
„Wirksame Maßnahmen zur Alkoholprävention bei Jugendlichen gesucht“ – so lässt sich der bun-
desweite Wettbewerb umschreiben, den die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) seit dem 15. Mai 2012 ausgeschrieben 
haben. Innovativ umgesetzte und nachhaltige Projekte können mit bis zu 10.000 € unterstützt wer-
den. 
In Ihrer Ausschreibung teilt die BZgA mit: „Der Bundeswettbewerb Alkoholprävention findet 2012 
zum ersten Mal statt und wird von BZgA und PKV mit dem Ziel veranstaltet, erfolgreiche und 
wirksame Projekte der Alkoholprävention für Jugendliche zu prämieren, zur Nachahmung zu emp-
fehlen und so einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Qualität und Reichweite von Alkoholprä-
ventionsmaßnahmen im Allgemeinen zu leisten. Eine interdisziplinäre Fachjury bewertet die Pro-
jekte bezüglich Wirkung und fachlichem Ansatz. In die Bewertung der eingereichten Beiträge fließt 
insbesondere der gewählte Zugang zu den Jugendlichen ein. Der Wettbewerb trägt so der besonde-
ren Herausforderung Rechnung, der sich Anbieter von Präventionsmaßnahmen mit der speziellen 
Zielgruppe der Jugendlichen gegenübersehen: Um Jugendliche wirksam erreichen zu können, müs-
sen sich die Projekte mit den Lebensrealitäten junger Menschen auseinandersetzen und diese ver-
stehen. Der massive Einfluss des Internets, insbesondere der „Social Media" und die hierdurch ver-
änderten Formen und Rahmenbedingungen der Kommunikation Jugendlicher intensivieren die Her-
ausforderung der Alkoholprävention. Aus diesen Gründen ist die Gruppe der potentiellen Wettbe-
werbsteilnehmer bewusst breit gewählt: Aufgerufen zur Teilnahme sind Suchtberatungsstellen, 
Fachstellen zur Suchthilfe und -prävention auf kommunaler und Landesebene, Jugendschutzstellen, 
Jugendämter, Landratsämter, Ordnungsämter, freie kommunale und kirchliche Träger, Einrichtun-
gen zur Kriminalprävention, Vereine und Verkehrswachten. 
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Beiträge können ab 15. Mai online eingereicht werden. Einsendeschluss ist der 24. August 2012. 
Weitere Informationen zum Bundeswettbewerb Alkoholprävention 2012 finden Sie unter 
www.bundeswettbewerb-alkoholpraevention.de." 

 

Dokumentation Präventionskongress 2011 erschienen  

Der Kongressbericht zum 4. gemeinsamen Präventionskongress "Gesunde Arbeit, erfolgreiche Be-
triebe", den das Bundesministerium für Gesundheit  (BMG) und die Bundesvereinigung Prävention 
und Gesundheitsförderung e. V. (BVPG) am 4. Dezember 2011 durchgeführt haben, ist erschienen.  

Die Dokumentation und weitere Informationen zum Kongress einschließlich der Abstracts und Prä-
sentationen der Referentinnen und Referenten sowie die Protokolle der Workshops finden Sie unter:  

www.bvpraevention.de/8568  

Eckpunkte-Papier "Gemeinsam handeln" zur Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen  

Im Rahmen des 17. Kongresses Armut und Gesundheit wurde am 9. März 2012 das Papier „Ge-
meinsam handeln: Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen - Eckpunkte zum Vorgehen im kommu-
nalen Rahmen“ vorgestellt. Arbeitslosigkeit stellt ein Gesundheitsrisiko dar und gesundheitliche 
Einschränkungen erschweren den (Wieder-) Einstieg in den Arbeitsmarkt. Studien zeigen, dass ar-
beitslose Menschen ein etwa doppelt so hohes Risiko haben zu erkranken, wie Erwerbstätige. Um 
diesen Teufelskreis zu durchbrechen, ist es erforderlich, dass sich alle verantwortlichen Akteure 
zusammen an einen Tisch setzen und ihre Maßnahmen aufeinander abstimmen.  

Der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes hat in einem Eckpunktepapier zusammenge-
fasst, welches die zentralen Qualitätserfordernisse für die Zusammenarbeit der Partner in der Kom-
mune sind.    

Das Eckpunktepapier sowie eine Präsentation zum Thema finden Sie in der Anlage:  

Gesundheitskongress des Westens  

Der Gesundheitskongress, der am 14. und 15. März in Köln stattfand, stand unter dem Motto: 
„Kampf um kluge Köpfe. Arbeiten im Zukunftssektor Gesundheit“.  Mehr als 800 hochrangige Ver-
treter aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Verbänden und aus der Medizin diskutierten Themen, 
wie Personalgewinnung und –bindung oder den effektiven Personaleinsatz in Verbindung mit mo-
derner Medizintechnik.  

Mehr Informationen zum Gesundheitskongress finden Sie hier  

http://www.gesundheitskongress-des-westens.de/ 

Der Gesundheitskongress, der am 14. und 15. März in Köln stattfand, stand unter dem Motto: 
„Kampf um kluge Köpfe. Arbeiten im Zukunftssektor Gesundheit“.  Mehr als 800 hochrangige Ver-
treter aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Verbänden und aus der Medizin diskutierten Themen, 
wie Personalgewinnung und –bindung oder den effektiven Personaleinsatz in Verbindung mit mo-
derner Medizintechnik.  

Mehr Informationen zum Gesundheitskongress finden Sie hier: http://www.gesundheitskongress-
des-westens.de/ 
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Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie - DGVT 

DGVT gründet Fachgruppe „Ältere Menschen in der psychosozialen Versorgung“ 
 
Ältere Menschen mit psychischen Störungen sind psychotherapeutisch sehr schlecht versorgt. Des-
halb möchte die DGVT eine neue Fachgruppe ins Leben rufen, die sich speziell mit den Bedürfnis-
sen der ständig wachsenden Gruppe alter Menschen beschäftigt. In Berlin findet am 14. Juni ein 
konstituierendes Treffen statt - die offizielle Einladung dazu finden Sie weiter unten. Eine Mailing-
liste „Altern“ wurde bereits eingerichtet: InteressentInnen können sich über dgvt@dgvt.de anmel-
den. Des Weiteren berichten wir über das Expertennetz-Treffen, das im Februar 2012 an der Uni-
versität Heidelberg stattfand: Fachleute erarbeiteten Vorschläge, wie Psychotherapie in den Be-
handlungs- und Pflegekontext zu implementieren ist.  
 
 
Neuer Missbrauchsbeauftragter kämpft gegen das Vergessen 
Johannes-Wilhelm Rörig hat Nachfolge von Christine Bergmann angetreten 
 
Johannes-Wilhelm Rörig hat die Nachfolge der ersten Unabhängigen Beauftragten zur Aufarbeitung 
des sexuellen Kindesmissbrauchs, Dr. Christine Bergmann, angetreten. Er ist seit Ende letzten Jah-
res im Amt. Rörig ist Betriebswirt und Jurist, seit 1998 im Bundesfamilienministerium tätig und 
langjähriger Mitarbeiter von Christine Bergmann. Seine Aufgabe ist es nun, die Verbände und Or-
ganisationen dabei zu unterstützen, Strukturen zu verbessern, um die Gefahr eines sexuellen Miss-
brauchs zu minimieren. 
 
Rörig hat sich bereits mit Vertretern von Kirchen und Dachverbänden wie zum Beispiel dem Deut-
schen Olympischen Sportbund, der Arbeiterwohlfahrt und dem Paritätischen getroffen und will 
auch im Bundestag für weitere Unterstützung werben. Es wurde ein Verhaltenskodex ausgearbeitet, 
der Kontakte zwischen BetreuerInnen und Jugendlichen und Kindern regelt. Hierbei geht es unter 
anderem um die Anwesenheit von Erwachsenen in Schlaf- und Duschräumen sowie um Privatkon-
takte. 
 
Doch nach wie vor wartet Rörig auf einen Bericht aus den zuständigen Ministerien, was sich in 
punkto Ausbau der Hilfsangebote getan hat. Bei den Ministerien scheint aber in der Zwischenzeit 
der Alltag eingekehrt zu sein und das Thema ist offenbar nicht mehr sehr präsent. Einen Bericht 
habe man mangels Zeit bisher noch nicht erstellen können und ein für Anfang März vereinbarter 
Termin im Sozialministerium, in dessen Zuständigkeit die Reform des Opferentschädigungsgeset-
zes fällt, wurde abgesagt. Im Familienministerium wird noch diskutiert, bei wem das für Herbst 
geplante Online-Portal für die Opfer angesiedelt werden soll, ob beim Ministerium selber oder beim 
Missbrauchsbeauftragten.  
 
Der Missbrauchsbeauftragte Rörig hat keinen leichten Stand. Zwei Jahre ist es her, dass die Bundes-
regierung die Einrichtung eines Runden Tisches „Sexueller Kindesmissbrauch“ beschlossen hat. 
Die Empfehlung vom vergangenen Herbst, einen 100-Millionen-Hilfsfonds für die Opfer einzurich-
ten, verbunden mit einer Clearingstelle, die die Ansprüche schnell prüfen sollte, stockt ebenso wie 
der Ausbau des Hilfesystems. Unterdessen wird die eingerichtete Telefon-Hotline des Missbrauchs-
beauftragten stark frequentiert. Betroffene möchten Hilfe in Anspruch nehmen, wissen aber nicht 
wie. Ihnen soll das neue Online-Portal weiterhelfen, das noch nicht eingerichtet ist. Im Herbst will 
Rörig eine Kampagne starten, die sich an Eltern und Fachkräfte richten soll, um sie zu ermutigen, in 
Vereinen und Schulen nachzufragen, welche Präventionsangeboten es dort gibt. 
 
Im Herbst wird sich der Runde Tisch noch einmal treffen, um zu prüfen, was aus seinen Empfeh-
lungen geworden ist. In der Zwischenzeit ist immerhin der  Fachbeirat institutionalisiert, dem Ver-



 17

treter aus Ministerien, Kirchen, Wissenschaft sowie Missbrauchsopfer angehören. Dem Gremium 
gehört auch Prof. Dr. Rainer Richter, Präsident der  Bundespsychotherapeutenkammer, an. 
 
Waltraud Deubert 

 
 
 

GKV Spitzenverband 
Präventionsbericht 2011 erschienen: Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: Primärprä-
vention und betriebliche Gesundheitsförderung Berichtsjahr 2010 
http://www.mds-ev.de/media/pdf/Praeventionsbericht_2011_final_ungschuetzt%282%29.pdf 
 
 

 
HELIOS Rehaklinik Damp 

Damper Preis für Präventions- und Rehabilitationsforschung 
Die HELIOS Rehaklinik Damp schreibt zum zweiten Mal den „Damper Preis für Präventions- und 
Rehabilitationsforschung“ aus.  
Der Preis ist mit 7.500 Euro dotiert und wird vergeben für eine herausragende wissenschaftliche 
Arbeit, in der Effekte präventiver bzw. rehabilitativer Maßnahmen auf medizinisch relevante Para-
meter untersucht wurden. Der Abschluss der Arbeit sollte nicht länger als 2 Jahre zurückliegen.  
Über die Preisvergabe entscheidet ein wissenschaftliches Preiskomitee mit folgenden Vertretern: 
Prof. Dr. K.-M. Braumann (Universität Hamburg), Prof. Dr. U. Koch-Gromus (Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf), Prof. Dr. M. Köhler (HELIOS Rehaklinik Damp / Universität zu Kiel), 
Prof. Dr. U. Walter (Med. Hochschule Hannover), Prof. Dr. B. Weisser (Universität zu Kiel). 
Einzureichen sind die Wissenschaftliche Arbeit incl. Zusammenfassung, eine Begründung des An-
trages und ein Lebenslauf mit wissenschaftlichem Werdegang des Antragstellers. Es wird gebeten, 
den Antrag in deutscher oder englischer Sprache als PDF-Datei bis zum 15.07.2012 per E-Mail an 
matthias.koehler2@helios-kliniken.de zu senden. 
 

 
 

BZGA 
Gesundheitsförderung effektiv gestalten - Neue Qualitätskriterien der BZgA 
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) hat gemeinsam mit Experten einen 
Leitfaden mit Qualitätskriterien für gesundheitsfördernde Maßnahmen im Bereich Ernährung, Be-
wegung und Stressregulation entwickelt. Die 20 Kriterien sollen Fachkräften – etwa in Kindertages-
stätten, Schulen, Betrieben oder anderen Einrichtungen – helfen, qualitätsgesicherte Angebote zu 
entwickeln oder die Qualität bestehender Angebote zu verbessern. 
http://www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewegung-stressbewaeltigung/leitfaden-
qualitaetskriterien/ 
 
 
 
 
 

Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband - DPWV 
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock neuer Vorsitzender des Paritätischen 
 
(wd). Prof. Dr. Rolf Rosenbrock (66), der auf der Mitgliederversammlung des Paritätischen am 26. 
April 2012 in Potsdam zum 1. Vorsitzenden gewählt wurde, ist seit mehr als 35 Jahren in der sozial- 
und wirtschaftswissenschaftlichen Gesundheitsforschung tätig. Zu seinen Forschungsschwerpunk-



 18

ten gehört die sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen. Seit 1995 leitet er die For-
schungsgruppe „Public Health“ im Wissenschaftszentrum für Sozialforschung (WZB) Berlin.  
 
Dem Paritätischen und seinen Mitgliedsorganisationen ist Prof. Rosenbrock seit Jahrzehnten eng 
verbunden, u.a. durch sein Engagement für die Deutsche AIDS-Hilfe sowie als Vorsitzender der 
Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheit Berlin-Brandenburg, die jährlich den Kongress „Armut und 
Gesundheit“ organisiert. In vielfältigen Funktionen war er als politischer Berater aktiv, u.a. als Mit-
glied des Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen sowie 
aktuell als Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirates der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung und Mitglied in der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesärztekammer.  
 
In seiner Antrittsrede kündigte Prof. Rosenbrock an, das Profil des Verbandes als „Wächter in sozi-
alen Fragen“ weiter schärfen zu wollen: „Das Lebensthema meiner Arbeit ist die Verminderung 
sozial und gesundheitlich bedingter Ungleichheit von Lebenschancen und die Förderung von Teil-
habe. Ich habe dazu auf nahezu allen Feldern der Sozialpolitik und der Gesundheitsförderung gear-
beitet. Gesundheitsförderung heißt für mich ganz allgemein vor allem Selbsthilfe und Hilfe zur 
Selbsthilfe – zur Entfaltung der eigenen Potenziale und damit zur Vermehrung von Teilhabe. Gute 
Gesundheitspolitik geht in meinem Verständnis über gute Krankenversorgung und die Verhütung 
einzelner Krankheiten hinaus; und gute Sozialpolitik als Wohlfahrtspflege ist immer auch gute 
Gesundheitspolitik“.  
 
„Wir erleben einen Prozess wachsender Spaltung, zugleich lockern sich soziale Bindungen und 
Netze, das gesellschaftliche Bindegewebe erodiert. Darauf kann sinnvoll nur in Vielfalt geantwortet 
werden und das ist die besondere Stärke des Paritätischen. Es ist sein Auftrag, Vielfalt nicht nur als 
Element lebendiger Demokratie wertzuschätzen, sondern sie zu entwickeln, fruchtbar zu machen 
und die Rahmenbedingungen dafür zu verbessern. Daran mitzuwirken und für eine inklusive, soli-
darische Politik zu werben, das interkulturelle Verständnis auszubauen und Teilhabe und Selbstge-
staltung zu fördern, ist mein Anliegen“. 
 
Der Paritätische Wohlfahrtsverband ist mit über 10.000 selbständigen Mitgliedsorganisationen einer 
der größten Spitzenverbände der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland. 
 
 
 
Ärzte Zeitung, 15.03.2012 
Charité und Sorbonne engagieren sich in Public Health 
BERLIN (ami). Deutschlands größte Uniklinik Charité Berlin wird mit der Pariser Sorbonne ein 
deutsch-französisches Zentrum für Public Health Forschung gründen. Das teilten Vertreter der 
beiden Institutionen Mitte März in Berlin mit. 
Das Centre Paris-Berlin for Public Health soll aus einem gemeinsamen Forschungsfonds finanziert 
werden, den der deutsch-französische Ministerrat vor kurzem mit 27 Millionen Euro ausgestattet 
hat. Als mögliche Forschungsfelder des neuen Instituts nennen Charité und Sorbonne beispielhaft 
die Entwicklung von soziokulturell angepassten, wissenschaftlichen Präventionsstrategien für chro-
nische Herzerkrankungen und regionale Unterschiede in der Behandlung wichtiger Volkskrankhei-
ten. Grund für die Zusammenarbeit ist nicht nur, dass bereits hochkarätige Forschungsgruppen zu 
den Themenfeldern an beiden Einrichtungen bestehen. "Hinzu kommt die Tatsache, dass Gesund-
heitsfragen auf globaler Ebene eine immer größere Rolle spielen und Europa hier mehr Verantwor-
tung übernehmen muss", so der ehemalige Charité-Chef Professor Detlev Ganten. Nahezu alle gro-
ßen weltpolitischen Problemkreise wie Migration und Klimawandel hätten gesundheitliche Implika-
tionen. 
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German Network for Mental Health (GNMH) 
Bericht vom Treffen am 1. März 2012 an der Freien Universität Berlin im Kontext des 27. DGVT-
Kongress für Klinische Psychologie, Psychotherapie und Beratung 
 
Es wurden ein kleiner Rückblick auf die fünfzehnjährige Geschichte des GNMH und ein Überblick 
zu den Aktivitäten der letzten Zeit gegeben. Das Netzwerk hat bislang wenigstens 6 Tagungen or-
ganisiert und durchgeführt mit Schwerpunkten wie Arbeit und Psychische Gesundheit, Kinder und 
Jugendliche (in schwierigen Situationen, als Kinder psychisch Kranker). Dazu kommen zahlreiche 
Symposien und Vortragsauftritte auf nationalen und internationalen Kongressen. Auch politische 
Aktivitäten in Gruppen und Gesprächen mit Verantwortlichen dienten der Zielsetzung des Netz-
werkes (Arbeitsgruppe mit Aktion psychisch Kranker, Betriebskrankenkassen, Aktionsbündnis See-
lische Gesundheit, Gesellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis, Deutsche Ge-
sellschaft für Verhaltenstherapie, neuerdings auch auf Europäischer Ebene im Kontext von Ge-
meindepsychologie, Aufbau eines zunächst deutschsprachigen Netzwerks für Psychische Gesund-
heit.  
Trotz des Eindrucks von einem aktiven Netzwerk wurde eine gewisse Mitgliedermüdigkeit beklagt, 
obgleich sich die Zahl der Mitglieder auf 53 erhöht hat (leider ist ein Mitglied, Thomas Kieselbach; 
viel zu früh inzwischen verstorben – mit ihm haben wir einen wichtigen Förderer und bedeutsamen 
Arbeitslosigkeitsforscher verloren). Es wurden Möglichkeiten der Reaktivierung diskutiert, wie z.B. 
Mitgliedsnahe Tagungsgestaltungen, Verteilung von Aufgaben (so übernimmt die planerische Ver-
antwortung der nächsten Tagung in 2013 Lüneburg; Thema s.u.). Auch strukturelle Maßnahmen, 
wie eine Vereinsgründung wurden diskutiert (auch wegen der besseren Finanzierbarkeit der Aktivi-
täten auch durch Sponsoren). Der Sprecher des Netzwerkes bleibt vorerst aktiv und wird das Netz-
werk nach Innen insbesondere durch den Rundbrief und nach außen weiter vertreten. Am Ende aber 
bleibt der Wunsch nach mehr Partizipation. Ohne sie lassen sich die wichtigsten Aufgaben der 
nächsten Zeit nicht hinreichend angehen: Mitarbeit an einer nationalen Präventionsstrategie Kapazi-
tätsbildung – und erhalt.  
 
 

Links zu anderen Netzwerknewsletter weltweit 
 
http://www.mentalhealth.org.nz/page/157-MindNet 
 
http://www.publicmentalhealth.org 
 
http://www.healthpromotionagency.org.uk/work/Mentalhealth/alliances1.htm 
 
http://www.mentalhealthpromotion.net/ 
 
http://himh.org.au/site/index.cfm 
 
http://www.lampdirect.org.uk/mentalhealthpromotion 
 
http://www.hnehealth.nsw.gov.au/home 
 
http://www.mhpconnect.com/# 
 
http://www.mhe-sme.org/en/about-mental-health-europe.html 
 
http://www.mentalhealthpromotion.net/ 
http://wfmh.com/00PromPrevention.htm 
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Teilnahme beim Beardslee-Programm möglich über : 
http://www.fampod.org/ 
 
 

Mental Health Foundation of New Zealand 
 
Nicht nur in Neuseeland wird der Zusammenhang zwischen Wohlbefinden, seelischer Gesundheit 
und Ökologie gesucht. Auch enge Verbindungen zu Themen der positiven Psychologie und Acht-
samkeit werden hergestellt: 
http://www.mentalhealth.org.nz/newsletters/view/article/26/385/reading-list%3A-ecological-
sustainability-and-mental-wellbeing/ 
http://www.neweconomics.org/sites/neweconomics.org/files/Five_Ways_to_Well-
being_Evidence_1.pdf 
 
 
Zur Pflege noch Nachbarschaftlichkeit – Netzwerkorientierte Prävention 
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ihren Schulen Veränderungsprozesse anzustoßen und erfolgreich zu gestalten, die 
(1) zu einer nachhaltigen Förderung der Gesundheit und Leistungskraft der Lehrkräfte und 
(2) einer Verbesserung der Qualität der Schule insgesamt führen. 
Das angestrebte Idealbild ist das einer guten gesunden Schule, in der die Lehrkräfte gemeinsam an 
der Verwirklichung der Ziele ihrer Schule arbeiten und sich bei der Erfüllung ihrer Aufgaben wech-
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derliche Schulleitung, Tranfersicherung, Evaluation und weiteren Themen. 
Bezug: zum Selbstkostenpreis von 7,95 € unter 
ttp://shop.wolterskluwer.de/wkd/product/00169742000 oder über die Unfallkasse NRW. 
Zum Handbuch Lehrergesundheit existiert auch eine Homepage: www.handbuch-
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Das Projekt "Kooperation für nachhaltige Präventionsforschung" (KNP, www.knp-
forschung.de) konnte in der Zeitschrift Public Health Forum ein Schwerpunktheft zu "Prävention 
in der zweiten Lebenshälfte" mitgestalten. In diesem konnten sich u.a. auch die Projekte des 
BMBF-Förderschwerpunkts Präventionsforschung, die sich spezifisch mit diesem Thema auseinan-
dersetzen, vorstellen. 

Das Schwerpunktheft ist ab sofort für ein Jahr frei online verfügbar: 
http://www.sciencedirect.com/science/journal/sample/09445587 Dieser Link kann gerne an weitere 
Interessierte weitergleitet werden. 
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Tagungsberichte 
Prävention wirkt! Doch wie kommt das Konzept zur Klientel? Kongress Armut und Gesund-
heit entwickelt Strategien für die Praxis 
 
(ab). Strategien, wie der Präventionsgedanke in gefährdete Bevölkerungsgruppen hineingetragen 
werden kann, gibt es viele. Ob diese Strategien auch Wirkung zeigen, steht auf einem anderen Blatt. 
Der 17. Kongress „Armut und Gesundheit“, der unter dem Motto „Prävention wirkt!“ im März in 
Berlin stattfand, beschäftigte sich schwerpunktmäßig mit dieser Frage.  
 
In Deutschland wächst etwa jedes fünfte Kind unter schwierigen sozialen Bedingungen auf. So sin-
ken die Chancen auf ein gesundes Leben, wenn Kinder mit nur einem Elternteil aufwachsen, die 
Eltern nur geringe formale Bildung aufweisen, einen Migrationshintergrund haben oder über länge-
re Zeit hinweg arbeitslos sind.  
 
Der Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Lage – nicht nur für Kinder – ist wissen-
schaftlich vielfach belegt worden. Arbeitslose verbringen doppelt so viele Tage im Krankenhaus 
wie Berufstätige, ihre Sterblichkeit ist im Vergleich zu Menschen in Beschäftigung deutlich erhöht. 
Auch bei prekär Beschäftigten, Alleinerziehenden, Wohnungslosen und einigen Gruppen von Mig-
rantInnen liegen Morbidität und Mortalität über dem Durchschnitt. Laut Statistischem Bundesamt 
waren im Jahr 2011 etwa 16 Prozent der BürgerInnen armutsgefährdet. 
 
Organisiert von „Gesundheit Berlin-Brandenburg“ und unterstützt von zahlreichen Partnern wie 
dem Zentrum Technik und Gesellschaft (ZTG) an der TU Berlin und der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung, hat der 17. Kongress Armut und Gesundheit mehr als 2.200 Teilnehmen-
de aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern nach Berlin gelockt. Vertreter/innen aus Wissenschaft, 
Bundes-, Landes- und Kommunalpolitik, von Sozialversicherungsträgern oder Berufsverbänden 
waren ebenso wie Mitarbeiter/innen aus Verwaltung und Öffentlichem Gesundheitsdienst, von Ar-
mut Betroffene und Vertreter/innen von Praxisprojekten vor Ort. Der jährliche Kongress ist das 
größte Public Health-Forum in Deutschland. Er hat – seit 1995 – ein Problembewusstsein für den 
Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Lage geschaffen. 
 
Prof. Dr. Margaret Whitehead von der Universität Liverpool zeigte im Eröffnungsvortrag aus inter-
nationaler Perspektive auf, dass Prävention, die rein auf Aufklärung und Bildung fokussiert ist, Ge-
fahr läuft, sozial Benachteiligte nicht zu erreichen. Umgekehrt seien jedoch auch Strategien, die 
sich rein auf benachteiligte Gruppen konzentrieren, nicht effektiv. Whitehead forderte daher univer-
sal angelegte Strategien. 
 
In den Symposien und Workshops wurden Strategien diskutiert, die eine wirksame Prävention für 
mehr gesundheitliche Chancengerechtigkeit ermöglichen: So wurde beispielsweise das Projekt El-
tern-AG vorgestellt, das mit seinem niedrig schwelligen Ansatz sehr erfolgreich Eltern in schwieri-
gen Lebenslagen unterstützt, und in einem anderen Forum ging es um die Delmenhorster Präventi-
onsbausteine, die vernetzte Frühe Hilfen in Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren ermögli-
chen. 
 
In den Diskussionen wurde deutlich, dass scheinbare Patentrezepte und fertige Programme aus der 
Schublade nicht immer ohne Weiteres in der Praxis wirksam werden können. Ein Programm für 
Kitas beispielsweise könne nur funktionieren, wenn Träger und Kita-Leitung mitspielen. Die oft-
mals sehr unterschiedlichen Interessen der Akteure müssen zusammengeführt werden, und dies er-
fordere auch Zeit. 
 
Quelle: www.armut-und-gesundheit.de 
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Treffen des Aktionsbündnisses für Seelische Gesundheit (Berlin 20.3.2012) 
Dies ist ein sehr subjektiv gefärbter und auch provokativ gemeinter Bericht: Vertreten waren 21 
Verbände von insgesamt 75, welche das Bündnis umfasst. Das Treffen war das 1 für das Jahr 2012 
(das zweite wird am 24.9.2012 stattfinden). Es diente vor allem der Kontaktpflege der Mitglieder 
untereinander. Allerdings wurden in Arbeitsgruppen einige der vorgesehenen Themen vertieft dis-
kutiert: 
• Fortentwicklung eines Medienprojektes im Kontext der Entstigmatisierungskampagnen (finan-

ziert vom BMG, ohne Beteiligung der Bündnismitglieder auf den Weg gebracht). Bündnismit-
glieder äußerten Interesse im Nachhinein noch mitwirken zu können. 

• Umsetzung der UN-BRK im Bereich der Psychiatrie: Diskutiert wurden u.a. Schwierigkeiten im 
Umgang mit Behinderungsdefinitionen im Kontext der Kriterien für psychische Erkrankungen. 

• Arbeit, Rehabilitation, Wiedereingliederung: Hier wurde u.a. die Schieflage von Finanzie-
rungsmodi für ungleich schwere Behinderungen diskutiert. 

• Psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen: Hier wurde die Notwendigkeit einer 
Harmonisierung von SGB VIII und V aber auch regional sehr unterschiedlicher Finanzierungs-
modell für entsprechende Hilfen diskutiert. Unklar blieb, ob mit der Thematik ein Ausgangs-
punkt für eine AG für Prävention sein könnte.  

Insgesamt bleibt folgender Eindruck: Noch ist die Hoffnung gegeben, dass das Aktionsbündnis eine 
Plattform für sehr unterschiedliche Gruppierungen zur Förderung der psychischen Gesundheit sein 
könnte (man macht vorsichtshalber mit; es könnte ja was Wichtiges dabei sein und wenn es nur die 
Beteiligung an Projekten ist, die im Vorfeld von Protagonisten und ihren guten Verbindungen zur 
DGPPN und dem BMG schon festgeklopft werden. Sehr deutlich war auch die Tendenz zu spüren, 
dass viele VertreterInnen, insbesondere aus der Laienszene sich artikulieren können, auch auf der 
Suche nach Validierungen für umfangreiches bürgerschaftliches Engagement. Man bekommt dabei 
den Eindruck nicht los, dass einiges gut gemeint ist, andererseits aber bleibt trotz aller Bemühun-
gen, ein pathogener, letztlich medikalisierter Blick zum Thema psychischen Leids. Kritische Töne 
zu Fragen möglicher gesellschaftpolitischer Zusammenhänge waren eigentlich so gut wie nicht zu 
hören. Das vielleicht Kritischste waren Klagen, dass man zu sehr am Gängelband des BMG und der 
DGPPN sich bewegt. Ein höchst widersprüchlicher Klang besetzt die Plattform: Man wünscht sich 
mehr Beteiligung der Mitglieder (man darf Arbeitsgruppen bilden, wenn es das Leitungsgremium 
genehmigt; Paranoiker würden darauf kommen, dass solche Gruppierungen gesucht werden, die 
keinen Schaden anrichten geregelte öffentliche Proteste mit inbegriffen). So mag es auch sein, dass 
eine AG „ Prävention“ sich gründen darf. Ob diese aber eine Wende in der Themenwahl und der 
pathogenen und auch kurativ ausgerichteten Färbung erreichen kann, ist mehr als nur anzuzweifeln. 
Prognose: ein noch lebendes Neugeborenes im Brutkasten des BMG und der DGPPN. Wird der 
Strom abgestellt, haben wir eine weitere psychosoziale Leiche zu beklagen. 
 
Bernd Röhrle (delegiert für die DGVT und das GNMH) 
 
 

 
Termine- Tagungsankündigungen 

 
Übersicht zu Präventionskongressen allgemein: http://phpartners.org/conf_mtgs.html 
 
Kongress Prävention in Deutschland - Zwischen Eigenverantwortung und gesellschaftlicher 
Aufgabe 
25.06.2012  
ab 13:00 Uhr  
Deutscher Bundestag, Reichstagsgebäude 
Raum: CDU/CSU-Fraktionssitzungssaal 
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Unser Gesundheitswesen steht vor großen Herausforderungen. Die Lebenserwartung der Menschen 
steigt. Gleichzeitig nehmen chronische Krankheiten und sogenannte Volkskrankheiten stetig zu. 
Wir wissen, dass ein Teil dieser Erkrankungen vermeidbar ist. Aus diesem Grund ist Prävention ein 
zentraler Baustein für ein gesundes Leben in einer modernen Gesellschaft. Sie ist ein wichtiger Bei-
trag für ein funktionierendes Gesundheitssystem in unserem Land. Der Kongress wird live im Inter-
net übertragen. 
 
 
33rd Annual Conference of the Stress and Anxiety Research Society (STAR) 
Palma de Mallorca, Spain, from 2 July through 4 July 2012 (http://star2012.icongress.es/).  
For further information, please visit: http://star2012.icongress.es/  
Contacts:  Conference President:  
Prof. Dr. Albert Sesé, Department of Psychology, Balearic Islands University, Ctra. de Valldemos-
sa, km 7.5, 07122 Palma de Mallorca (SPAIN); email: star2012@icongress.es  
STAR President: Prof. Dr. Petra Buchwald, Bergische Universität Wuppertal, Fachbereich G: Bil-
dungs- und Sozialwissenschaften, Gaußstr. 20, 42097 Wuppertal; email: pbuchw@uni-wuppertal.de 
 
 
Arbeitstreffen: Prävention sexualisierter Gewalt 
05.07. - 07.07.2012 
Ort: Wuppertal 
Inf.: Deutsche Gesellschaft für Prävention und Intervention bei Kindesmisshandlung und -
vernachlässigung e.V. DGfPI e.V., Sternstraße 
58, 40479 Düsseldorf, Telefon: +49 211 4976 80 0, Telefax: +49 211 
4976 80 20, www.dgfpi.de, http://www.dgfpi.de/fachtagungen-undfortbildungen. 
 
 
 
Vernetzte Welten – Perspektiven auf Prävention und Gesundheitsförderung 
06.07. – 07.07.2012  
Jahrestagung der Gesellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis (GGFP) 
Ort: Marburg 
Inf.: GGFP c/o Prof. Irmgard Teske HS Ravensburg-Weingarten 
Leibnitzstr. 10, 88250 Weingarten, info@ggfp.de, 
Fax: 07544 1782 
 
 
Joint Conference COST Action IS0801 on Cyberbullying 
Austrian Federal Ministry for Education, Arts, and Cultural Affairs 
Faculty of Psychology, University of Vienna 
October 19th, 2012 
Aula der Wissenschaften (Hall of Sciences) 
Wollzeile 27a 
1010 Vienna, Austria 
The conference aims to bring together researchers and practitioners working in the field of bullying 
and cyberbullying prevention. It is the final conference of the COST Action IS0801: Cyberbullying: 
Coping with negative and enhancing positive uses of new technologies, in relationships in educa-
tional setting. Activities and results of the COST Action will be presented, together with aims and 
projects of the Austrian National Strategy on violence prevention in the public school system. Post-
er sessions are organized to promote the interface between science and practice. Local organizers 
are Professor Christiane Spiel, University of Vienna, Faculty of Psychology, and Dr. Gerhard 
Krötzl, Federal Ministry for Education, Arts, and Cultural Affairs. 
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Full details of the conference are available at https://sites.google.com/site/costis0801/international-
conference-on-bullying-and-cyberbullyingvienna-october-2012 
Deadline for submission of Posters: July 15th, 2012 
Information about acceptance: July 30th, 2012 
 
 
EFPA Expert Conference : PSYCHOLOGY FOR HEALTH  
Contributions to Policy Making  
September 20-21, 2012  
Brussels, Belgium  
On invitation only  
More information soon at www.efpa.eu/PsyforHealthCongress2012 
 
 

Wissenschaftlicher Männerkongresses. 

"Scheiden tut weh. Elterliche Trennung aus Sicht der Väter und Kinder" 

21. und 22. September 2012 

Universität Düsseldorf  

Der Kongress bringt renommierte Wissenschaftler und Fachreferenten zusammen, die das Thema 
der Elterntrennung mit seinen vielfältigen Facetten und Folgen aus historischer, psychoanalytischer, 
soziologischer, medizinischer und juristischer Sicht darstellen werden. Die Veranstalter laden alle 
Interessierten zu einem spannenden Dialog ein, der die häufig auch leidvollen Folgen von Trennun-
gen sichtbar machen und konstruktive Wege der Verständigung und Bewältigung eröffnen soll. 

Weitere Informationen zum Programm, zu den Veranstaltern und zur Anmeldung können Sie dem 
angehängten Flyer oder der Kongresshomepage www.maennerkongress2012.de entnehmen. Wir 
würden uns über Ihr Interesse sehr freuen und grüßen für  die Veranstalter 

 Prof. Dr. Matthias Franz  OA André Karger 

Klinisches Institut für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universitätsklinikum Düs-
seldorf 

kontakt@maennerkongress2012.de 
 
 
The XXVII World Congress of the International Association for Suicide Prevention - Prevent-
ing suicidal behaviour on five continents – Innovative treatments and interventions 
September 24.-28.2013 
Radisson Blu Plaza Hotel Oslo/Norway 
Contact us: The 27th IASP 2013 c/o Congress-Conference AS P.O.Box 2694 Solli 
0204 Oslo  Phone: +47 22 56 19 30  E-mail: iasp2013@congrex.no 
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World Conference on the Promotion of Mental Health 

17-19 Oct 2012, Perth  

7th World Conference on the Promotion of Mental Health and the Prevention of Mental and Beha-
vioural Disorders 
‘The 21st Century Approach to Mental Health’ 
Perth Convention & Exhibition Centre 

http://www.perth2012.org/ 
 
 

German Network for Mental Health 
 

Tagung in 2013 
Arbeitstitel: Inklusion, Exklusion und Diversität bei Förderung psychischer Gesundheit 
Vorschläge und Beiträge erwünscht: gnmg@gnmh.de 
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In eigener Sache: Erneuerung von Mitgliederdaten: 
Profil aktualisieren bei GNMH.de 

Damit Sie selbst Ihr Profil auf GNMH.de anpassen können, benötigen Sie zwei Daten: 
1. Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse 
2. Ihr persönliches Kennwort * 
Falls Sie noch kein persönliches Kennwort erhalten haben oder dieses vergessen haben, so wenden 
Sie sich bitte per E-Mail an: webmaster@gnmh.de. 
Aus Sicherheitsgründen wird Ihr Kennwort nur an die bei GNMH.de angegebene E-Mail-
Adresse versendet. Sollten Sie keinen Zugriff mehr auf Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-
Adresse haben, so geben Sie dies bitte an. 
Um die Informationen in Ihrem Profil zu aktualisieren folgen Sie bitten den folgenden Schrit-
ten: 
1. Geben Sie in Ihrem Browser die Adresse www.gnmh.de an. 
2. Geben Sie im oberen rechten Bereich Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse und Ihr 

persönliches Kennwort ein. Klicken Sie anschließend auf "Login". 
3. Wenn die Anmeldung am System erfolgreich war, so bekommen Sie folgende Rückmeldung:  
4. "Sie wurden erfolgreich ins System eingeloggt" 
5. Klicken Sie im oberen rechten Bereich auf "Ihr Profil". 
6. Aktualisieren Sie in dem Formular Ihre Daten. 
7. Klicken Sie auf "Speichern". 
8. Wenn der Vorgang erfolgreich war, bekommen Sie eine positive Rückmeldung. 
 
Wenn alle Änderungen abgeschlossen sind, klicken Sie bitte auf "logout" im oberen rechten Be-
reich. 
Falls Sie wiederholt Schwierigkeiten haben, Ihr Profil zu aktualisieren, so können Sie sich auch 
per E-Mail an webmaster@gnmh.de wenden. Bitte geben Sie dabei folgende Informationen an: 
• Vorname und Nachname 
• E-Mail-Adresse bei GNMH.de 
• Anrede und Adresse 
• Titel (Deutsch/Englisch) 
• Telefonnummer und Faxnummer 
• Homepage 
• Arbeitsschwerpunkte (Deutsch/Englisch) 
• Optional: Weitere Details (Deutsch/English) 
 


