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Vorwort
Liebe Mitglieder des GNMH,

es freut mich Thnen die erste Ausgabe des Rundbriefes des GNMH fiir 2012 schicken zu konnen.
Immer wieder dngstige ich mich bei der Frage, ob wohl geniligend Material fiir einen Rundbrief zu-
stande kommt. Diese Frage stellt sich nicht zuletzt deshalb weil es um das Thema Prévention psy-
chischer Stérungen und Forderung 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, zusammenhélt und sich doch nach
einem halben Jahr Lesenswertes zusammentragen ldsst; 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 mochte
diese neuen Mitglieder hier nochmals sehr herzlich begriiflen.

Es gibt viel zu tun in der nichsten Zeit. Dazu tragt sicher auch die die geplante nationale Priventi-
onsstrategie der Bundesregierung bei (wir berichten). Wir werden uns in der nichsten Zeit damit
auseinandersetzen miissen. Zu hoffen bleibt, dass es uns gelingt einige Vorschlédge fiir eine aus un-
serer Sicht verniinftige Strategie zu entwickeln. Sie sind alle eingeladen dabei aktiv mitzuwirken.
Jeder Kommentar zu diesem Vorgang ist wertvoll. Sehr erfreulich ist, dass unsere Liineburger Mit-
glieder sich schon aktiv um die Gestaltung der nidchsten Tagung in 2013 bemiihen (wir berichten).
Auch dazu sind Sie alle aufgefordert sich partizipativ einzubringen und diese Tagung mitzugestal-
ten. Es gibt aber auch Fortschritte in internationalen Zusammenhéngen: Die Chancen steigen, dass
es zu einem zundchst 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 Gopel). Vielleicht helfen diese auch unsere nationalen Aufgaben besser zu bewiltigen.
Nun wiinsche ich Thnen eine interessante Lektiire. Ich hoffe Sie finden Informationen, die Sie inte-
ressieren und die Ihnen auch helfen. Im Ubrigen wiren Kommentare und Ergiinzungen mehr wie
willkommen.

Reutlingen, den 8. Juni 2012
herzlichen Gruf3

Bernd Rohrle



Originale von den Mitgliedern

“Elternschulung

PALME

PRAVENTIVES ELTERNTRAINING FUR ALLEINERZIEHENDE MUTTER

ALME wurde von Prof. Matthias

Franz und seinem Team der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
basierend auf bindungstheoretischen
und entwicklungspsychologischen Er-
kenntnissen erarbeitet. Die Haupt-
ziele von PALME sind:

-Stabilisierung der Mutter-Kind-
Beziehung

-Starkung der intuitiven Eltern-
funktion

-Besserung der Einfiithlung in das
Kind

-Bearbeitung unbewusster
Erziehungstendenzen

«Einiibung sozialer und elterlicher
Kompetenzen'

PALME ist durch seinen gut durch-
dachten und dadurch einfachen Ansatz
in der Schulung und Durchfiihrung
besonders erfolgreich. Das Training ist
ausschlieblich fiir alleinerziehende
Miitter mit Kindern im Vorschulalter
konzipiert. Es umfasst 20 Einheiten zu
90 Minuten pro Woche und wird von
zwei Trainern durchgefiihrt, idealer-
weise von einem Mann und einer Frau.
Die Trainingsgruppe besteht aus 10 -
12 Miitter und das Training ist inklusive
der Kinderbetreuung kostenfrei.

Wirksamkeit von PALME

Eine hdufig gestellte Frage lautet,
warum das Programm nur fir allein-
erziehende Mitter mit Kindern im
besagten Alter angeboten wird. Zum
einen ist dieses PALME-Training nur der
erste Schritt. Es wurde bereits das
Folgeprogramm PALMEplus fiir Kinder
entwickelt und eine PALME Version fiir
alleinerziehende Viter ist geplant. Zum
anderen geht es auch um die Wirksam-
keit des Trainings. PALME ist genau auf
diese Gruppe und ihre Besonderheiten
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PALME

Praventives Ellemtraming Tl alleinerziehende
Mutter geleitet von Erzieherlnnen

abgestimmt. Dadurch ist es wirksamer
als die iblichen Elterntrainings, die
scheinbar allen irgendwie etwas helfen
konnen.

Der Erfolg wurde bereits wissen-
schaftlich nachgewiesen. Eine rand-
omisierte, kontrollierte Studie ergab,

dass sich der psychische Gesundheits -

zustand der Miitter nach der Teilnahme
deutlich verbessert hatte. Der Anteil der
psychisch/psychosomatisch stark be-
lasteten Mitter sank beispielsweise von
58% auf 15% und der Anteil der stark
depressiven Mitter von 35% auf 15%.
Wahrend vor der Schulung 42% der
Miitter ihre Gefihle nur wenig oder gar
nicht akzeptieren konnten, waren es
danach nur noch 8%. Ahnliches galt fiir
jene, die Schwierigkeiten hatten, ihre
Gefiihle differenziert wahrzunehmen.
Hier sank der Wert von 35% auf 15%.

Diese Verbesserungen haben nattrlich
auch einen erheblichen Einfluss auf die
Kinder. So stieg zum Beispiel das
Selbstwertgefihl, und aus den Kitas
kam die Rickmeldung, dass sich das
Problemverhalten der Kinder deutlich
gebessert hitte.” Um die Wirksamkeit
weiter beobachten zu konnen, wird
allen Gruppenleitern ein Fragebogen
mitgegeben. Diesen kdnnen die Mitter
vor Beginn des Trainings und nach
dessen Beendigung ausfiillen. Im
Institut von Prof. Franz wird er dann
kostenfrei und anonym ausgewertet.

Das Konzept

PALME besteht aus vier Modulen, die
sich mit folgenden Themen beschaftigen:

1. Selbstwahrnehmung der Mutter

2. Situation des Kindes und der
miitterliche Umgang mit den kind-
lichen Bediirfnissen

3. Situation der Gesamtfamilie, die
Rolle des Vaters sowie Trennung
des Paarkonfliktes von der Eltern-
ebene

4. Entwickeln und Einuben neuer
Losungen fiir typische Alltags-
probleme.?

Diese vier Module werden in 20 Ein-
heiten bearbeitet, die jeweils ein Unter-
thema haben wie z.B. Selbstwertgefiihl
und -vertrauen, einfihlsames Handeln,
Bedeutung des Vaters, soziale Kompe -
tenzen und Konflikte. Zu jeder Einheit
bekommen die Mitter passendes
Informationsmaterial. Umgesetzt
werden die Themen durch Cespriche,
Rollenspiele, Ubungen und einer
Wochenaufgabe, die mit den Kindern zu
Hause durchgefuhrt wird. Als Arbeits-
material steht den Gruppenleiter vor
allem ein umfangreiches Manual* zur
Verfiigung, in dem jede Einheit klar
strukturiert dargestellt wird.

Bei PALME sollen wvor allem die
Emotionen angesprochen werden, denn
nur so kdnnen die Mitter Erkenntnisse
gewinnen, die dann zu einer wirksamen
Veranderung fuhren. Den Mittern wird
eine Briicke zu ihren eigenen elterlichen
Kompetenzen gebaut und eine positive
Haltung zu ihrer Aufgabe ermdoglicht.
Wir gehen davon aus, dass die emo-
tionale Verfassung der Mutter eng mit
ihren erzieherischen Kompetenzen
zusammenhdngt. Deshalb versuchen
wir, zundchst die emotionalen Fdhig-
keiten der Mutter zu starken und aufzu-
bauen®, sagt Professor Franz.’

Ein Beispiel soll diesen Zusammen-
hang verdeutlichen:

Die Trainingsteilnehmerinnen werden in
Dreiergruppen aufgeteilt. Von jeder
Gruppe verldsst die zuvor bestimmte
und sogenannte Berichterstatterin den
Raum und bekommt die Instruktion, von
ginem schonen Erlebnis zu berichten,
wenn sie zurdckkommt. Die anderen
beiden Gruppenmitglieder bekommen
auch Instruktionen. Die Bericht-
erstatterin versucht nun, den anderen
zwei Teilnehmerinnen ihre Geschichte
zu erzahlen. Diese horen ihr aber nicht
zu, sondern fangen irgendwann an - wie
zuvor geplant - von etwas anderem zu
reden. Dies ist eine einfache und wirksa-
me Ubung, um Mittern zu demonstrie-
ren, wie es sich fir Kinder anfihlt, wenn
man ihnen nicht zuhort. Es ist vor allem
wirksamer als es jeder theoretische




Aufruf aus einem Erziehungsratgeber
sein kdnnte, den Kindern mehr zuzu-
hdren.

Finanzierung

Bisher wurde PALME vor allem von
Jugendamtern umgesetzt, die damit
auch samtliche Kosten ibernahmen. Da
durch diese MaRnahme deutlich kosten-
intensivere ambulante oder stationdre
Behandlungen  verhindert  werden
kénnen, hat die Investition doppelt Sinn.
Sofern das Jugendamt nicht alle oder
keine Kosten udbernimmt, gibt es
zundchst die Maoglichkeit, dass die
Schulungskosten fiir die Trainer in Héhe
von 600€ zur Halfte durch einen
Bildungsgutschein gedeckt werden
kénnen. Alternativ zu Mitarbeitern des
Jugendamtes koénnten z.B. auch
Cemeindepddagogen der Kirchen das
Training anbieten und die Raume wvon
anderen Institutionen frei zur Ver-
fugung gestellt werden.

Quellen: www.bildungsscheck.nrw.de
und www.bildungspraemie.info

Schulung

Die dreitdgige Schulung fir die ange-

henden Gruppenleiter findet in Dissel -

dorf statt und wird von Prof. Franz und
zwei Dozenten durchgehfithrt. Die
Schulung kann aber auch an anderen
Orten stattfinden, sofern es dort genug
Interessenten gibt. Im Flyer steht, dass
die Schulung abwechslungsreich sei und
Theorie zusammen mit praktischen
Ubungen vermittelt. Genau das passiert.
Die theoretischen Grundlagen werden in
Vortragen prasentiert, die keine Lange-
weile aufkommen lassen, und die
Ubungen sind derart priagnant, dass
man sofort wversteht, warum PALME
wirkt. Eine Teilnehmerin, die sich im
Vorfeld eingehend mit PALME be-
schaftigt hatte, meinte, am Anfang hatte
sie sich nicht vorstellen kénnen, dass
drei Tage reichen wirden, um danach
PALME durchfilhren zu konnen. Bereits
nach dem ersten Tag war sie von der
Machbarkeit iberzeugt.

Mach der Rickkehr beginnt die Um-
setzung. PALME wird bereits in einigen
Stadten angeboten und ist auch durch-
aus anerkannt . Dennoch ist oftmals
noch viel Aufkldrungs- und Uber-
zeugungsarbeit notwendig, um es auch
tatsachlich umsetzen zu konnen. Dies
fallt einem jedoch sehr leicht, denn
PALME ist einfach Uberzeugend, und
zusdtzlich bekommt man Unterstiitzung
vom PALME-Team.

Ausland

PALME gibt es aber nicht nur in
Deutschland, sondern mittlerweile auch
in Osterreich. Hier wurde die Schulung
bereits anerkannt und der Arbeitsmarkt-
service (AMS) erstattet bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen die
gesamte PALME-Kursgebiihr. Ahnliches
wdre bestimmt auch bei entsprechender
Nachfrage in der Schweiz maglich. Das
PALME-Team wirde sich auf jeden Fall
liber reges Interesse aus dem Ausland
freuen.

' 5. PALME Flyer fir Gruppenleiterschulung

* 5. Pressemitteilung vom 25.04.2008 in
Informationsdienst Wissenschaft

T05/2011 (BZgA) : "ERGEBNISSE DER PRAVEN-
TIONSFORSCHUNG NUTZEN", 5. 20

* PALME, 2. Aufl. 22. Juli 2009, I1SBN-10:
3525404050

* 1042010 (BMBF) : "NEWSLETTER NR. 47
AKTUELLE ERGEBNISSE DER GESUMDHEITS-
FORSCHUNC" . 06

Anja Paulmann
Psychologische Heilpraktikerin
Personal & Business Coach
Anja.paulmann@gmail.com

Interview mit Prof. Franz

PAPA-YA: Sie fangen die Schulung mit
einem Vortrag iber die Relevanz der
Viter an und wie sehr sich Vater-
losigkeit auf Kinder auswirkt. Sie be-
ziehen sich dabei auf die Mannheimer
Kohortenstudie, eine sehr aufwindige
psychoanalytisch-epidemiologische
Langzeituntersuchung zu Ursachen und
Prognosen psychischer Erkrankungen,
an der Sie mitgewirkt haben. Wie kam es
zu diesem Ergebnis im Rahmen dieser
Studie?

Prof. Matthias Franz: Die Entdeckung
der Langzeitwirkung der kriegs-
bedingten Vaterlosigkeit erwuchs aus

einer Bevdlkerungsstudie, der Mann-
heimer Kohortenstudie zur Epidemi-
ologie psychogener - also vorwiegend
psychosozial bedingter - Erkrankungen.
Die Hauptfragestellung der Studie war:
wie hiufig sind diese Erkrankungen in
der Bevdlkerung, wie verlaufen sie und
welches sind die Ursachen? Dies be-
deutet, wir haben mit Hilfe des
Datenmaterials wversucht aufzukliren,
welche aktuellen, aber auch welche
Kindheitsbelastungen tragen dazu bei,
dass eine Person an psychischen oder
psychosomatischen Beschwerden
erkrankt. Im Rahmen dieser allgemeinen
wissenschaftlichen Fragestellung nach
den Krankheitsursachen haben wir
unter anderem eben auch den Einfluss
der Prasenz der Eltern untersucht.

Dort sind wir mit einem historischen
Drama konfrontiert worden, mit dem
wir, so merkwurdig es sich jetzt auch
anhort, nicht bewusst gerechnet hatten,
namlich dass die Vater in den Kriegs -
jahrgangen 1935 - 45 in einem so
aulerordentlichen Malk gefehlt haben
{Anm. d. Red. in der Studie wurden 600
Teilnehmerinnen aus den Jahrgangen
1935, 45 und 55 untersucht). Anhand
dieser Daten hat sich dann innerhalb
unserer statistischen Berechnungen
gezeigt, dass das kriegsbedingte Fehlen
des Vaters uberdurchschnittlich haufig
mit leidvollen psychischen Langzeit-
folgen fir die betroffenen Kriegskinder
verbunden war. Dadurch sind wir erst
auf dieses entwicklungspsychologische
Langzeitecho der Vaterabwesenheit
gekommen. Es war also eingebettet in
eine groBere Studie, die darauf abzielte
abzukldren, woran es liegt, dass Er-
wachsene unter bestimmten Ent-
wicklungsbedingungen psychisch, bzw.
psychosomatisch erkranken oder nicht.

P: War die Erkenntnis iiber diese
Wirkung der fehlenden Vater dann eher
ein Zufallsfund?

MF: Ja, in gewisser Weise kann man das
fast so sagen. Wir waren auf jeden Fall
von der Stdrke dieses Zusammenhanges
ilberrascht. Und damals, ich spreche
jetzt vom Ende der 80er bis Mitte der
90er Jahre, war die groBe Bedeutung
des Vaters einfach noch nicht so
bekannt. Einige psychoanalytische und
entwicklungspsychologische Wissen -
schaftlerinnen und Wissenschaftler,
dazu gehdren beispielsweise Margaret
Mahler aber auch der Psychoanalytiker
Donald Woods Winnicott, haben das in
ersten Anfangen erforscht. Dies waren
jedoch nur in Expertenkreisen kom -
munizierte, mehr klinische Eindricke
und noch keine systematischen epi-
demiologischen Forschungen anhand
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groBerer Datenmengen. Das ist erst in
den letzten 10 bis 20 Jahren ange-
gangen worden. In Deutschland war
1999 tatsachlich unsere Studie (Anm. 4.
R., Mannheimer Kohortenstudie) die
erste, in der epidemiologische Befunde
zum kriegsbedingtem Fehlen der Vater
und den psychohistorischen Langzeit-
folgen publiziert worden sind.

P: Wie beurteilen Sie die Entwicklung der
Bedeutung der Vaterrolle?

MF: Mach und nach wird immer deut-
licher, wie prigend und entscheidend
die Prisenz des emotional verfiigbaren
Vaters in der fruhen Kindheit ist. Ich
denke, ein liebevoller Vater ist kaum zu
ersetzen, genauso wenig wie eine liebe-
volle Mutter kaum zu ersetzen ist. Es
kommt eben entscheidend darauf an,
ob eine Person in der Lage ist, dem Kind
ein empathisches und feinfihliges
Bindungsangebot zu machen. Das ist
die entscheidende Elternfunktion, die
das Kind fur seine emotionale Ent-
wicklung, letztlich auch fiur die
Entwicklung seines Gehirns, bendtigt.
Dazu sind Eltern, die liebevoll mit dem
Kind - aber auch liebevoll untereinander
- umgehen, sicherlich die besten
Entwicklungspartner.

P: Es gibt scheinbar eine zunehmende
Tendenz, sich schnell zu trennen, den
Vater quasi auszumustern und ihn
durch einen Stiefvater auszutauschen.
Das alles wird mit der scheinbaren
Unfihigkeit und Irrelevanz des leib-
lichen Vaters begriindet, der dann
mittlerweile auch mal zum Erzeuger®
degradiert wird. MNun sprechen Sie
Eigenschaften an, die ein Vater haben
sollte, wie z.B. emotionale Ndhe. Sind
das nicht genau diese, die Mitter be-
nutzen, um den leiblichen Vater auszu-
tauschen, weil er diese Eigenschaft ver-
meintlich nicht hat?

MF: Wir denken bestimmt oft zu sehr
aus der Perspektive der handelnden
Erwachsenen und zu wenig aus der
Perspektive der von diesem elterlichen
Handeln betroffenen Kinder. Wenn wir
diesen Schritt aber machen, diesen
Perspektivwechsel vornehmen, dann
wird eigentlich sofort klar, dass einem
Kind, das eine Bindung in den ersten
Lebensjahren zur Mutter und zum Vater
aufgebaut hat, nicht mit Hilfe von
scheinbar logischen Argumenten ver-
mittelt werden kann, dieser Bindung
nicht mehr treu sein zu wollen.

Natirlich, wenn schwere Gewalt, Drogen
oder vielleicht Dissozialitit im Spiel
sind, mag es fiir die Entwicklung des
Kindes ab einem gewissen Aus-
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pragungsgrad bestimmt besser sein,
von solchen schwierigen Eltern getrennt
zu werden. Aber abgesehen von diesen
Extremfallen ist es so, dass Kindern den
Bindungspersonen, die sie in den ersten
Lebensjahren begleitet haben, eben
auch treu sind. Und das macht es
schwer, dem Kind einen neuen Vater
oder eine neue Mutter vorzusetzen.
Stellen Sie sich das doch mal aus Sicht
einer betroffenen Mutter vor. Welche
JGebarerin® wirde denn wvon sich aus
behaupten, dass sie so einfach durch
eine neue Mutter zu ersetzen sei. Das
gibt es sicherlich auch, ist aber doch
sehr selten. Ein Kind ist fast be-
dingungslos auf Treue hin pradis-
poniert, es verinnerlicht die Er-
fahrungen, die es mit den elterlichen
Bindungspersonen gemacht hat, mit
haufig lebenslangen Folgen fir die
eigene Beziehungsfahigkeit.

P: Das ist durchaus ein wichtiger Punkt,
denn es wird dUberhaupt nicht dariber
diskutiert, ob eine Mutter austauschbar
ist, denn sie ist es per Definition nicht.
Zur Debatte steht immer nur die
Relevanz des leiblichen Waters. Das
sieht man auch sehr gut an der
Diskussion zur Neuregelung des Sorge-
rechts bei nicht miteinander verhei-
rateten Eltern.

MF: In der Tat scheint es da einen Unter -
schied zu geben und das héngt sicher-
lich mit der insgesamt sehr schwach
ausgeprdagten  Wertschatzung  fur
Viterlichkeit und Mannlichkeit in
unserer heutigen Gesellschaft zu -
sammen. Das hdngt auch damit zu-
sammen, dass die vaterlichen Vorbilder
in den letzten 100 Jahren zumindest
dysfunktional, wenn nicht gar toxisch
waren. Wenn wir ein paar Jahre zuriick-
denken und uns den Stammbaum der
Vaterlichkeit, vielleicht speziell auch in
Deutschland, anschauen, dann kann
man schon seine Zweifel kriegen, ob es
immer gut war fir die betroffenen
Sohne. Als der Psychoanalytiker Paul
Federn nach dem Ersten Weltkrieg das
Wort von der ,vaterlosen Gesellschaft®
prigte, verstand er angesichts der
grauenhaften  Gewaltexzesse der
wilhelminischen Generalitit nachvoll-
ziehbarerweise etwas sehr Positives
darunter. Wir haben auch heute auf-
grund zahlreicher Ursachen eine
geringe Wertschatzung des Vaterlichen
und Minnlichen und neigen von daher
zu einer mdglicherweise vorschnellen
Schlussfolgerung, den Vater kdnne man
ruhig austauschen.

Das ist aber eine sehr verkiirzte und
letztlich auch ausschlieBliche Er-
wachsenensicht. Wenn man Kinder

Vandenho

fragt, dann wollen sie fast immer die
Beziehung zu beiden Eltern, und auch
nach Trennungserfahrungen gibt es bei
den meisten betroffenen Kindern die
Wunschphantasie, die Eltern mdgen
wieder zusammen kommen. Das
Denken in bloBen numerischen Woll-
standigkeiten - also: man kann ein
Elternteil auswechseln, dann ist die
Familie ja wieder vollstindig und das
Kind hat wieder zwei Bezugspersonen -
dient vielleicht auch der mit einem
netten Anglizismus - patch = Pflaster -
versehenen Schmerzvermeidung der
erwachsenen Beteiligten. Es beriick-
sichtigt weniger das kindliche Erleben,
die Ergebnisse der Bindungsforschung
und eben auch beispielsweise der epi-
demiologischen Forschung zur Lang-
zeitbedeutung des Vaters und der
Vaterlosigkeit. Es entspricht vielleicht
auch einem kollektiven Wunschdenken,
um angesichts hoher Betroffenheit eine
schwierige und schmerzvelle Debatte zu
umgehen. Es gibt idberraschend viele
Menschen, die unter der Abwesenheit
oder der Nichtverfigbarkeit eines emo-
tional kompetenten Vaters leiden.

P: Betrachtet man diesen ganzen
Themenkomplex, wo setzt PALME dann
an? Sollen damit auch die Auswirkungen
der Vaterlosigkeit gelindert werden?

MF: PALME setzt daran an, dass das
Kind einerseits konfrontiert ist mit dem
Fehlen des einen Elternteils und mit der
Anwesenheit des anderen, haufig tber-
forderten und auch allein gelassenen
Elternteils, namlich in der Regel der
alleinerziehenden Mutter. Armut an
Geld und Armut an Beziehung sind die




entscheidenden Themen vieler allein -
erziehender Mutter. PALME ist ein
bindungstheoretisch fundiertes Eltern-
training, das sehr intensiv auf den emo-
tionalen Austausch zwischen Mutter
und Kind eingeht und dabei auch die
Gesamtsituation der getrennten Familie
im Blick hat. Es kann den Vater nicht
ersetzen und auch kein Geld drucken.

PALME kann aber, und das ist wissen-
schaftlich belegt, alleinerziehende
Mitter gut und mit nachweisbaren
Langzeiteffekten dabei unterstiltzen,
ihre intuitiven Elternfahigkeiten und
Elternkompetenzen, die oft durch hohe
psychosoziale Belastungen beein-
triachtigt sind, erneut zu entdecken und
dem Kind das zu sein, was sie in aller
Regel sein mdochte: namlich eine
moglichst gute Mutter. Dazu gehdort
unter anderem eine emotionale Unter-
stiitzung der Mutter, aber auch eine
mogliche Entschdarfung des Paar-
konfliktes. Und ich denke, hier ist
PALME  wirklich ein  geeignetes
Instrument, der Mutter dabei zu helfen,
die gemeinsame Elternverantwortung
von Mutter und Vater dem Kind zuliebe
wahrzunehmen und zu trennen von den
Verletzungen, die die gescheiterte
Liebesbeziehung, erzeugt hat. PALME
kann die Mutter dabei unterstiitzen,
ihren Kindern, vielleicht auch gerade
den Jungen zuliebe, mit einem gewissen
MaB von Verstindnis vom Vater zu
sprechen.

Dabei geht es um den Vater in dessen
vaterlicher Funktion, auch wenn die
Liebesbeziehung, die beide Eltern ver-
bunden hatte, gescheitert ist. Und das
ist fir Kinder sehr wichtig, um nicht in
Loyalitdtskonflikte zu geraten. Was soll
denn der Junge, der den Vater - von
extremen Ausnahmen einmal abge-
sehen - als Identifikationsmodell fir
seine Entwicklung braucht, machen,
wenn er merkt, dass die Mutter entwer-
tend oder vielleicht sogar angeekelt von
seinem Vater spricht. Das bringt grofie
Konflikte und Spannungen, in die dann
gerade der Junge gerédt, der sich ja zum
Mann entwickeln mochte und dazu auch
ein mannliches Vorbild, haufig eben
auch die Beziehung zum Vater, braucht.
Hier sind aber auch die Viter gefordert,
sich ihrer groBen Verantwortung
bewusst zu sein und die Beziehung zu
ihren Kindern zu halten.

P: Sie sprachen gerade den Loyalitdts-
konflikt an. Was ist lhre Meinung zu
dem Eltern-Kind-Entfremdungssyndrom,
PAS?

MF: Es kann vorkommen, dass das Kind
als Munition verwendet wird, um den

elterlichen Paarkonflikt mittels ein -
seitiger Schuldzuweisungen weiter auf-
recht zu erhalten. Dies geschieht
meistens, um eigene Yerletzungen und
Wunden zu therapieren. Das Kind kann
dann beispielsweise als Selbstwert
stabilisierende Egoprothese rekrutiert
oder wie ein Antidepressivum genutzt
werden. Wird dabei in Kauf genommen,
dass die Beziehung zum anderen
Elternteil gestort, diskreditiert oder viel-
leicht sogar zerstort wird, dann kann es
zu solchen im Grunde emotionalen
Missbrauchssituationen tatsachlich
kommen. Dies kann dazu fihren, dass
das Kind glaubt, aus Loyalitdt zu einem
Elternteil, die Beziehung zum anderen
Elternteil fast wie eine Amputation
opfern zu missen. Diese Ent-
fremdungssituation, dass also eine
andere Elternwelt ausgeblendet wird,
kann auch zu Entwicklungsproblemen
beim Kind beitragen. Wir reden hier
aber sicherlich von Extremfallen. PAS
steht auch in der Debatte als eine
maogliche Diagnose im Rahmen eines
diagnostischen Manuals (Anm. d. R.
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM), das zurzeit in
USA verhandelt wird. An der Existenz
dieser Dynamik oder der Existenz
dieses Phdanomens zweifeln zahlreiche
Fachleute, soweit ich sehe, nicht.

P: Sie bieten PALME nur fir allein-
erziehende Miitter an. Aber nicht fir
alleinerziehende Viter.

MF: Ja das ist richtig. Unterstiitzt
werden missen in einem Trennungs-
prozess eigentlich alle Beteiligten, d.h.
auch die Viter, aber auch die Kinder. Ein
Grund, warum wir uns zundchst auf die
allerziehenden Miitter konzentriert
haben, ist allein dem Umstand ge-
schuldet, dass es heute wie damals, als
wir vor ungefahr 10 Jahren mit der Ent-
wicklung von PALME begonnen haben,
viel mehr alleinerziehende Mitter gab
als alleinerziehende Viter. Folglich war
es deutlich leichter, alleinerziehende
Mitter anzusprechen. Desweiteren
kiimmern sich alleinerziehende WVater
eher um die dlteren Kinder. Die ganz
jungen oder die jiingeren Kinder sind
eher bei den Mittern, so dass es sich
uns im Rahmen dieses Praventions -
projektes, da wir ja moglichst frih
ansetzen wollen, auf Grund der demo -
graphischen Situation letztlich aufge-
dringt hat, zunachst einmal mit den
alleinerziehenden Miittern anzufangen.
Das war auch richtig so. Hier haben wir
mit einem minimalen Einsatz einen
maximalen Effekt.

Wir haben jetzt in den letzten drei
Jahren  basierend auf bindungs-

theorischen Erkenntnissen und der
Entwicklungspsychologie das Konzept
und das Manual von PALMEplus ent-
wickelt. Das ist praktisch ein Kinder-
programm. Hier erhalten die Kinder der
PALME-Mutter parallel auch ein
Gruppenangebot iber 20 Sitzungen, um
mit der oft schwierigen Situation
konstruktiv und emotional authentisch
umgehen zu konnen. Da geht es dann in
einem sehr kindgerechten, spieler -
ischen Programm um Fragen wie: wo
kann ich mir Hilfe holen, was mache ich,
wenn Mama weint, was kann ich
machen, wenn Mama keine Zeit hat, was
ist, wenn Mama und Papa sich wieder
streiten? Das wird mit Spielen,
Geschichten und spielerischen
Aktivitaten in der Gruppe aufbereitet.
Und das macht den Kindern richtig
Spak. Ich personlich habe noch nie ein
Forschungsprojekt erlebt, das so kreativ
war. Wir haben dafiir Kinstler einge-
bunden, Musiker, die Kinderlieder
geschrieben haben, Schriftsteller, die
Kindergeschichten beigesteuert haben,
Maler, die beispielsweise emotionale
Schlisselszenen in wunderschone Bilder
umgesetzt haben, mit denen die
geschulten Gruppenleiterinnen dann
mit den Kindern arbeiten.

Denn auch hier ist es wieder wie bei den
PALME-Gruppen fiir die Mitter, dass
geschulte Erzieher und Erzieherinnen
diese Kindergruppen durchfithren.
Gerade ganz aktuell haben wir dieses
Programm erstmals in der Praxis
erprobt - und es hat allen Spaf gemacht.
Die ersten Beobachtungen zeigen, dass
die Effekte gut sind und die Kinder
davon profitieren. Sie haben zum
Beispiel hinterher mehr Freundschafts-
beziehungen als vorher und ein posi-
tiveres Selbstkonzept. Das sind jedoch
nur die allerersten Auswertungen. Wir
wollen das noch mal im Rahmen einer
kontrollierten, randomisierten Studie
replizieren, sobald wir dafir neue
Celdgeber gefunden haben. Wenn wir
ganz viel Geld und Zeit dbrig haben,
werden wir auch ein Programm fiir die
Viter entwickeln kénnen. Aber es ist
nicht leicht, alleinerziehende WViter
dafiir zu finden und zu gewinnen, an
solch einem Programm teilzunehmen
oder Forschungsgelder fiir solch ein
Projekt zu erhalten.

P: Kdnnten auch Viter an einem PALME-
Programm zusammen mit Mittern teil-
nehmen? Oder wire eine spezielle
Cruppe fir alleinerziehende Vater sinn-
voller?

MF: Genau letzteres. Wenn sie

trennungsgeschidigte Manner und
Frauen in eine Gruppe bringen, dann ist
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sehr wahrscheinlich, dass sich an der
Sollbruchlinie der Geschlechter der alte
Streit erst einmal wieder neu entziinden
wird und sich eskalativ die alten
Vorwirfe wieder einstellen. Der
Trennungskonflikt und die damit ein-
hergehenden Wunden und Schuld-
zuweisungen werden dann wieder
wichtiger als der konstruktive Prozess
des Hinfihlens. Deshalb kann man
solche PALME-Gruppen im Grunde wohl
nur getrennt nach Geschlechtern
machen. Gemischtgeschlechtliche
Gruppen von Trennungsopfern er-
fordern andere Settings.

Die PALME-Gruppe fur allerziehende
Miitter ist auch von den Ubungen her
und von manchen Theorieinhalten aus
eher weiblicher Perspektive konzipiert.
Eine Cruppe fiir Vater milsste andere
Aspekte betonen. Man misste beispiels-
weise auch bericksichtigen, dass
Minner tendenziell in ihrem Spiel-
verhalten beispeilsweise auch zwischen
den Geschlechtern ihrer Kinder eher
unterscheiden als Mitter. Genauso
miisste beriicksichtigt werden, dass
Manner eher zu explorativen, be-
wegungsfreudigeren Spielen tendieren
als Mitter. PALME fiir Viter misste
schon in einem mannlichen Modus
geschrieben werden, in einem mannlich,
viterlichen Dialekt. Man kann nicht ein-
fach das Mitterprogramm den Mannern
uberstiilpen. Das wiirde der Sache oder
der Problemstellung sicherlich nicht
gerecht werden. Jungen wollen nicht zu
Madchen gemacht werden und Viter
auch nicht zu Miittern, sondern mit
ihren eigenen Kompetenzbeitrigen
glinzen. Deshalb misste man das
Programm entsprechend modifizieren.

P: Sie haben ein Buch uber

Manner herausgegeben:
<Neue Manner - muss das
sein? Risiken und

Perspektiven der heutigen
Madnnerrolle®. Was ist die
Zielsetzung dieses Buch?

MF: Dieses Buch hat
zunichst ganz einfach mal
nur den Sinn gehabt,
Fakten zu benennen. Also
zundchst die faktische
Diskriminierung und
Benachteiligung von Jungen und
Mannern im Bereich Gesundheit,
Krankheitsrisiken und Lebens-
erwartung. Das zweite grole Feld ist die
Bildungsbenachteiligung von Jungen
und jungen Mannern, die inzwischen
ebenfalls fast systematischen Charakter
angenommen hat. Wir sehen das in-
zwischen auch an den Schulabschliissen
und den Studienplatzzugidngen. Wenn
uns zur Jungenforderung nichts
Intelligenteres als Methylphenidat ein-
fillt, ist das auf Dauer wirklich eine
Katastrophe. Und der dritte Punkt, an
dem Manner grobe Probleme haben -
neben Gesundheit und Bildung - ist die
Identitdtsentwicklung. Die Entwicklung
einer positiven, stabilen mannlichen
Identitdt ist heute aus vielen Griinden
heraus sehr schwer und fir viele be-
troffene  Manner sogar unmdglich.
Ursachen hierfiir sind die fehlenden
méannlichen Vorbilder, der fehlende
Vater, aber auch die zum Teil bizarren
oder grotesk idberfordernden Rollen-
anspriche von allen Seiten: Was der
Mann heute bitte sehr doch alles
kénnen und wollen, tun und lassen soll.

Neue Manner -
muss d

S

Das ist in dieser Breite
sicherlich  eine  Uber-
forderung fiir sehr viele
Manner, die ja heute durch-
aus auch merken, dass der
alte Rollenkdfig der tradi-
tionellen Mannerrolle -
Markenkern: schweigsame
Harte - viele Nachteile mit
sich bringt. Die umfassen-
den neuen Rollen-
anforderungen, .du sollst
unbedingt erfolgreich sein,
du sollst als Partner emotio-
nal sensibel, aber kein Weichei sein, ein
empathischer Vater, aber auch eine
mannlich starke Schulter haben, bei
Bedarf den Konkurrenten wegkicken
und immer treu und familienorientiert
bleiben.” das ist so ein geballtes und
anspriichliches Forderungsbindel, dass
man das als Mann auch angesichts der
zusatzlichen medialen Entwertung des
Mannlichen nur dann ertrdgt und sich
das personlich Passende selbst heraus
suchen kann, wenn man als Junge eine
stabile madnnliche Identitdt entwickeln
konnte. Genau daran haperte es aber,
weil wir in den Familien, in den Kitas
und Grundschulen zu selten und zu
wenig wirklich jungenfreundliche Ent-
wicklungsraume in den ersten Kinder-
jahren anbieten.

P: Herr Prof. Franz, vielen Dank fur das
Interview.

Das Interview fihrte:

Anja Paulmann

Psychologische Heilpraktikerin
Personal & Business Coach
Anja.paulmann@gmail.com
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Nachrichten von den Mitgliedern

Leuphana Universitat L ineburg

Kevin Dadaczynski

Gemeinsam mit der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen plant das Zentrum fiir Angewandte Gesund-
heitswissenschaften der Leuphana Universitét Liineburg 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 Verdnderungen zunehmend
komplexer geworden sind. Hinzu kommt, dass Schulleitungen in der schulischen Gesundheitsforde-
rung bislang kaum beriicksichtigt werden. Mit Hilfe der Onlinestudie sollen daher Erkenntnisse zur
psychischen Gesundheit dieser Berufsgruppe gewonnen werden. Zudem soll untersucht werden,
welche Rolle Schulleitungen in der Durchfiihrung und dauerhaften Verankerung von Maflnahmen
der schulischen Gesundheitsforderung spielen. Die Umsetzung dieser Onlinestudie ist in der zwei-
ten Jahreshilfte 2012 vorgesehen.

Eberhard Gope€

D|A|CH - Netzwerk fur Gesundheitsforderung

Grundsatzpapier
1. Ausgangsage

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

Durch die Griindung des D.A.CH Netzwerkes fiir Gesundheitsforderung, das zugleich als deutsch-
sprachige Sektion der Internationalen Union fiir Gesundheitsforderung und -erziehung
(www.iuhpe.org) fungiert, soll in deutschsprachigen Regionen Europas kiinftig eine gesellschaftlich
und wissenschaftlich wirkungsvollere Integration von Wissenschaft, Praxis und Politik der Gesund-
heitsforderung in einer transnationalen Perspektive unterstiitzt werden.

2. Sdbstverstandnis

Das D.A.CH Netzwerk fiir Gesundheitsforderung versteht sich als ideeller Zusammenschluss von
AkteurInnen und Expertlnnen im Bereich der Gesundheitsforderung im deutschsprachigen Bereich,
insbesondere in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Das Netzwerk macht die Zielsetzung der Ottawa-Charta der WHO, allen Menschen ein hoheres
Mal an Einfluss auf die Bedingungen ihrer Gesundheit zu ermoglichen, zum Ausgangs- und Ziel-
punkt seiner Aktivitdten.

3. Zielsetzungen

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

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

Das Netzwerk fordert die Kooperation unter professionellen AkteurInnen in den deutschsprachigen
Regionen Europas und unterstiitzt eine gesellschaftlich und wissenschaftlich wirkungsvolle Integra-
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tion von Wissenschaft, Praxis und Politik der Gesundheitsforderung in einer transnationalen Per-
spektive. Das Netzwerk stirkt die nationalen Akteurlnnen.

4. Aktivitaten

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

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

Die Mitgliederaktivititen gliedern sich in die folgenden Bereiche:

a. Kommunikation und Wissensaustausch

Zusammenarbeit der Institutionen und Fachpersonen der Gesundheitsforderung im Bereich
der Aufarbeitung und Systematisierung des Wissens zu Gesundheitsforderung, das im deutsch-
sprachigen Raum zur Verfiigung steht. Identifikation von weiterem Wissens- und Forschungsbe-
darf, Anregung zu Forschungstitigkeit und Unterstiitzung des Publizierens.

b. Soziale Praxis und settingorientierte Interventionen

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

c. Wissenschaft und Studium

Zusammenarbeit der wissenschaftlichen Studiengidnge und Forschungsgruppen im Bereich
Gesundheitsforderung mit dem Ziel, die Forschungsentwicklung, die wissenschaftliche Nach-
wuchsforderung und die Aus-, Fort- und Weiterbildung zu vernetzen und zu unterstiitzen.

d. Politik und Rechtsentwicklung

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

e. Offentliche Kommunikation und Medien

Zusammenarbeit mit Journalistinnen und RedakteurIlnnen bei Printmedien, Rundfunk- und
Fernsehsendern und internetbasierten Informationsdiensten mit dem Ziel, die mediengestiitzte
Kommunikation iiber Gesundheit und die Ziele und Moglichkeiten der Gesundheitsférderung 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 Geschéftsordnung des Netzwerkes gere-
gelt.

Mitglieder des Netzwerkes sind Personen, die eine fiir die Gesundheitsforderung relevante Organi-
sation vertreten, und Fachpersonen der Gesundheitsférderung, die zu den Netzwerkzielen in den
Bereichen Policy, Praxis und Wissenschaft einen Beitrag leisten.



Die Zusammensetzung der Koordinationsgruppe reprédsentiert einerseits die drei Ldnder Deutsch-
land, Osterreich und Schweiz und andererseits die drei Felder Policy, Praxis und Wissenschaft:

Poalicy Beate Roberts- Christa Peinhaupt Ruedi Zurkinden
Grossmann
Praxis Heike Pallmeier Dennis Beck Claudia Burkard
Wissenschaft Eberhard Gopel Wolfgang Diir Felix Wettstein
Deutschland Osterreich Schweiz
6. Kontakt

In jedem der drei Lander steht eine zentrale Kontaktperson zur Verfiigung:

Deutschland: Osterreich: Schweiz:

Heike Pallmeier Wolfgang Diir Rudolf Zurkinden

Geschéftsfithrerin HAGE Priv.Doz. Mag. Dr. phil. Gesundheitsforderung Schweiz
Hessische Arbeitsgemeinschaft. Ludwig Boltzmann Institute Leiter der
Einheit

fiir Gesundheitserziehung e.V. for Health Promotion Research Partner Relations und Support
Wildunger Stralle 6/6a Untere Donaustrafle 47 Dufourstr. 30

D- 60487 Frankfurt am Main ~ A-1020 Wien CH-3000 Bern 6

T: 0049 (0)69 7137678 16 T:0043 12121493 T 0041 (0) 31 350 04 18
heike.pallmeier@hage.de wolfgang.duer@lbihpr.lbg.ac.at rudolf.zurkinden@promotionsante.ch
Jochen Haisch Préavention und Gesundheitsforderung

Bettina Schwer mer Universitat Ulm

Grippeschutz Kann Gesundheitskommunikation die | mpfmotivation und | mpfbereitschaft unter-
stltzen?

Der Pravention ist der Gedanke mdglichst frithzeitiger Information tiber risikoreiche Gesundheits-
entwicklungen inhdrent. Entsprechend wird beispielsweise bei jeder Grippesaison neu versucht, die
Bevolkerung moglichst frithzeitig {iber die anstehenden Grippegefahren zu warnen und so die Impf-
bereitschaft zu erhhen. Mit dem ,,Modell der Gesundheitsiiberzeugungen* 1asst sich allerdings
vorhersagen, dass Gesundheitswarnungen die Zielpersonen nicht erreichen, weil diese die Warnun-
gen zu optimistisch bewerten, sich nicht fiir betroffen halten, eine Impfung fiir nicht niitzlich und
den Impfaufwand fiir zu gro3 halten. Dementsprechend wiirden Gesundheitswarnungen nicht zur
erhofften Steigerung von Impfmotivation und Impfbereitschaft fithren.

Wir haben insgesamt 534 zufillig ausgewihlte Nutzer des 6ffentlichen Nahverkehrs zu drei Zeit-
punkten befragt: vor, wihrend und nach einer vom Robert-Koch Institut dokumentierten Grippewel-
le. Wihrend 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 gegeniiber 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 Effektivitit einer Schutzimpfung. Besonders deutlich ist dieser Verlauf bei den objek-
tiv am meisten gefidhrdeten Personen, den Umgeimpften iiber 60 Jahren, ausgeprigt.

Die Darstellung des objektiven Gesundheitsrisikos ist fiir eine Verhaltenséinderung hin zu einer ver-
besserten Impfbereitschaft offenbar wenig einflussreich, da das Risiko eher verzerrt wahrgenom-
men wird. Solange die Erkrankungsgefahr nicht als schwerwiegendes und personlich relevantes
Risiko wahrgenommen wird, fiihrt diese nicht zu einer Verbesserung im praventiven Impfverhalten.

ChristinaKrause

Georg-August-Univer sitat Goéttingen

Mitteilung zum neuen For schungspr oj ekt:

Titel: ,,Entwicklung und Sté&rkung von Selbstwert- und Zugehdrigkeitsgefihl im Kindergarten - ein
Settingansatz* . Ein Forschungsprojekt im Rahmen der Forschungsschwer punkte des
Niedersachsischen Ingtituts fir Fruhkindliche Bildung und Entwicklung.

Laufzeit des Projektes: 01.04.2012 bis 30.09. 2013, Forderzeitraum 18 Monate
Projektleitung:

Prof. Dr. Christina Krause

Georg-August-Universitit Gottingen

Vorsitzende von Kess e.V. - Kinder entwickeln Selbstsicherheit

Prof. Dr. Katja Koch, Technische Universitit Braunschweig

Abteilung ,Schulpddagogik und Allgemeine Didaktik’

Zielstellung des For schungspr oj ektes

Die Ergebnisse der aktuellen Resilienzforschung machen deutlich, dass eine friihzeitige Unterstiit-
zung und Forderung von Gesundheitsressourcen wesentlich dazu beitragt, die Entwicklung von
Kindern nachhaltig positiv zu beeinflussen. Diese Erkenntnis ist auch in die meisten Erziehungs-
und Entwicklungspléne fiir den Elementarbereich eingeflossen. Eine besondere Bedeutung kommt
in diesem Zusammenhang dem salutogenetischen Konzept von Gesundheit (Antonovsky) zu. Die
Vorstellung, dass der Mensch iiber Ressourcen verfiigt, die ihm helfen ,,gesund* zu bleiben, macht
dieses Konzept auch fiir (frith-)kindliche Bildungsprozesse im Elementar- und Primarbereich at-
traktiv. Bisher finden sich in diesem Zusammenhang jedoch zumeist Studien, die Gesundheitsforde-
rung an Erndhrung und/oder Bewegung koppeln. Untersuchungen, die das Selbstwert- und Zugeho-
rigkeitsgefiihl 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 fiir den Kindergarten modifi-
zierten und bearbeiteten Programms zur Gesundheitsforderung in Kindergérten zu iiberpriifen. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Erhaltung und Forderung des Selbstwert- und Zugehdorigkeitsgefiihl.
Beides sind ,,generelle Widerstandsressourcen* im Sinne der Salutogenese und wichtige Grundla-
gen fiir die Entwicklung von Selbstkompetenz. Dahinter steht die Einsicht, dass Kinder dann an
gesellschaftlichen Prozessen teilhaben konnen , wenn sie in ihrer unmittelbaren gesellschaftlichen
Umwelt - im Kindergarten zum Beispiel - Akzeptanz und Anerkennung ihrer Person und ihrer
Handlungen erfahren, ihre Individualitit angenommen wird und sie ein Kohdrenzgefiihl entwickeln
konnen. Die Herausbildung dieser als grundlegende Lebensorientierung zu verstehenden Dispositi-
on kann im Kindergarten gefordert werden und gibt allen Kindern die Chance, mit den zukiinftigen
Stressoren ihres Lebens kompetent umgehen zu kénnen. Das bedeutet auch, dass der Ubergang vom
Kindergarten in die Grundschule kontinuierlich verlauft, die Kinder fiir die Bewéltigung 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* iiberpriift und

(2) ein Instrument zur Messung des Wohlbefindens von Kindern validiert werden sowie
(3) die Effektivitit eines Elternkurses und
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(4) eines Fortbildungsangebotes fiir Erzieherinnen untersucht werden.

Malteser Werke

Gesundheitsforderung & Pravention

Schule atmosfairisch wird erwachsen

Ko6ln. Nach zwei spannenden Projektjahren hat Schule atmosfairisch Programmstatus erreicht.
Schule atmosfairisch ist ein Gewaltpriaventionsprogramm der besonderen Art. Es richtet sich an
Schiiler aller Schulformen sowie an das gesamte Schulpersonal. Werte wie Hilfsbereitschaft,
Teamwork, Wertschitzung und Toleranz priagen das Programm.

Eine positive, motivierende Lernatmosphére ist der Kern von Schule atmosfairisch. Die Schiiler
werden in ihren Féhigkeiten gestarkt 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 fiir Lehrer, Eltern und Schiiler zur Verfiigung.

Geschmacksreise

Koln. Eine Geschmacksreise haben die Schiilerinnen und Schiiler der Gemeinschaftsgrundschule
Ko6In-Mauenheim im Rahmen ihrer Projektwoche zum Thema Erndhrung unternommen. Unterstiitzt
wurden sie dabei tatkriftig von einem Team der Malteser Gesundheitsforderung und Privention
(GuP), das regelmaBig an Grundschulen Projektwochen zum Thema Erndhrung 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 Horen (wie der Apfel beim Reinbeif3en
knackt). Wer Kinder in ihrer Erndhrung beeinflussen will, muss sie {iber die verschiedenen Sinnes-
kanéle ansprechen und sich mit ihnen auf einen Erlebnis-Weg begeben. Das haben die Malteser
gemeinsam mit den Schiilern der Mauenheimer Grundschule gemacht. Mit einem fulminanten Fest
endete die Projektwoche. Zum groflen Finale wurden am letzten Tag die Eltern eingeladen, um ih-
nen die Ergebnisse der Woche vorzufiihren und sie an den Aktionen teilhaben zu lassen, die die
Schiiler fiir sie vorbereitet hatten. Nicht wenig staunten die Eltern {iber die erworbene Kompetenz
threr Kinder und ihre Souveréanitit.

Susanne M. Nagel-Prinz & Peter Paulus
Zentrum fur Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG), Leuphana Universitat L iine-
burg

Studiener gebnisse zum gesundheitlichen Belastungserleben von Kita-L eitungen

Studien weisen auf die psychischen und psychosomatischen Beanspruchungen in der Arbeit von
Fachkriéften in Kindertageseinrichtungen, die im Vergleich zu vielen anderen Berufen {iberdurch-
schnittlich hdufig hoch ausgeprigt 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 Gruppenfachkriften und
Leitungskréften vorgenommen wird, was aber angesichts des unterschiedlichen Aufgaben- und Be-
lastungsspektrums notwendig wire. Die Leitungen nehmen in der Entwicklung der Bildungs-, Er-
ziehungs- und Betreuungsqualitit ihrer Einrichtung eine Schliisselrolle ein. Zu ihren Aufgaben ge-
hort es, die Kindertageseinrichtung professionell zu fiihren und sie nachhaltig im Sinne vollwertiger
Bildungseinrichtungen zu profilieren. Deutlich wird zudem, dass die bisher ermittelten Belastungen
von Kita-Fachkriften nur wenig Einblick geben in die konkreten Arbeitsaufgaben und deren belas-
tenden Aspekte und nicht zu diesen in Beziehung stehen. Die vorliegende Studie mdchte mit ihrer
Fokussierung auf Belastungsfaktoren fiir die Gruppe der Leitungskréifte und dabei in Differenzie-
rung zu den Arbeitsaufgaben einer Kita-Leitung einen Beitrag zur SchlieBung dieser Liicke leisten.
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Queéllenhinweis: Nagel-Prinz, S.M. & Paulus, P. (2012). Wie geht es Kita-Leitungen? Gesundheit-
liche Belastungen von Fiihrungskriften in Kindertageseinrichtungen. IN: Pravention und Gesund-
heitsforderung, Heft 2.

Nahere I nformationen und Download unter http://www.kigg.info/gute-gesunde-kita kigg_studie-
kita-leitungen.html

Informationen aus Politik und Or ganisationen

Arzte Zeitung, 18.01.2012

Acht Prozent mehr fir die Kinder- und Jugendhilfe

WIESBADEN (fst). Fur die Kinder- und Jugendhilfe haben Bund, L ander und Gemeinden im
Jahr 2010 rund 28,9 Milliarden Eur o ausgegeben, hat das Statistische Bundesamt mitgeteilt.
Ohne Gebiihren und Teilnahmebeitrdge 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), fiinf Prozent in
die Jugendarbeit (1,6 Milliarden Euro). Stark zugenommen haben die Ausgaben fiir "vorlaufige
Schutzmallnahmen". Dazu zéhlt die Herausnahme von Kindern aus Familien, wenn das Kindeswohl
akut gefdhrdet ist. Die Ausgaben fiir diesen Posten stiegen von 145 auf 165 Millionen Euro. Das
entspricht einem Plus von 13,5 Prozent.

CDU/CSU:

WICHTIG: Positionspapier fiir eine Nationale Préaventionsstrategie erschienen: Weit hinter den
ehemaligen Vorstellungen der Oppositionsparteien hat die CDU ein sehr enges Konzept fiir den
Autbau besagter Strategie verdffentlicht. Reduziert man die Idee auf das Wichtigtse so taucht das
zentralistische Konzept eines Nationalen Préventionsrates 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

Auszige:

Die Aktivierung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenver antwortung in allen gesellschaft-
lichen Schichten ist primares Ziel. Dieswollen wir mit einer nationalen Préaventionsstrategie errei-

Festlegung von Praventionszielen durch den Deutschen Bundestag

Ausdiesem Grund wird der Deutsche Bundestag (und idealer Weise auch der Bundesrat) konkrete
Praventionsziele fur die Zeit 2012 — 2020 beschlief3en. Er wird sich dabei an Empfehlungen orientieren,
die von Expertengremien wie z.B. ,,gesundheitsziele.de* erarbeitet wurden. Wir werden durch gesetzliche
Regelungen und durch koordinier ende M al3nahmen dar auf hinwirken, dass alle Pr&ventionstr ager
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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Grindung eines Nationalen Rats flr Pravention und Gesundheitsforderung

Der Deutsche Bundestag wird einen Nationalen Rat fiir Pravention und Gesundheitsférderung einset-
zen, der die Aufgabe hat, die weiteren Ziele zu entwickeln und tber greifende Rahmenbedingungen der
Qualitatssicherung und jeweiligen Erfolgskontrolle zu erarbeiten.

Gesetzlich festgelegter finanzieller Orientierungsrahmen

Um den bereichsiibergreifenden Ansatz von Privention und Gesundheitsforderung weiter voranzubringen,
sollen die gesetzlichen Krankenkassen und andere Praventionstrager zur Ko-Finanzierung weiterhin ver-
pflichtet sein. Dazu wird der in § 20 Absatz 2 SGB V vor gesehene Orientier ungsrahmen in angemesse-
ner Form auf sechs Euro angehoben

Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebliche Gesundheitsférderung im somatischen wie im psychischen Bereich gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Auf Malinahmen zur gesundheitsgerechten Mitar beiter flhrung und zum Abbau psychischer
Belastungen bei alteren Mitarbeitern soll ein besonder er Schwer punkt liegen

Die GKV soll ausden in 8§ 20 Absatz 2 SGB V fir Préaventionsmal3nahmen vor gesehenen Mitteln (s.0.)
einen Euroje Versicherten fur die Prévention bei Menschen mit Migrationshintergrund oder niedri-
gem Bildungsstand einsetzen.

Grundsétzlich sollen auch diein § 20 Absatz 2 SGB V vor gesehenen Mittel nur in qualitdtsgesicherten
MafRnahmen und vorrangig zur Erreichung der nationalen Gesundheitsziele eingesetzt wer den.

Ausden Verbdnden

Bundesver einigung Préavention und Gesundheitsférderung — BVPG
Bundeswettbewerb Alkoholpréavention — Wirksame Maf3nahmen gesucht
» Wirksame Mal3nahmen zur Alkohol pravention bei Jugendlichen gesucht” — so lasst sich der bun-
desweite Wettbewerb umschreiben, den die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) seit dem 15. Mai 2012 ausgeschrieben
haben. Innovativ umgesetzte und nachhaltige Projekte kbnnen mit bis zu 10.000 € unter stitzt wer -
den.
In Threr Ausschreibung teilt die BZgA mit: ,,Der Bundeswettbewerb Alkoholprdavention findet 2012
zum ersten Mal statt und wird von BZgA und PKV mit dem Ziel veranstaltet, erfolgreiche und
wirksame Projekte der Alkoholpravention fiir Jugendliche zu pramieren, zur Nachahmung zu emp-
fehlen und so einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Qualitdt und Reichweite von Alkoholpré-
ventionsmafBnahmen im Allgemeinen zu leisten. Eine interdisziplindre Fachjury bewertet die Pro-
jekte beziiglich Wirkung und fachlichem Ansatz. In die Bewertung der eingereichten Beitrdge flief3t
insbesondere der gewdhlte Zugang zu den Jugendlichen ein. Der Wettbewerb tragt so der besonde-
ren Herausforderung Rechnung, der sich Anbieter von Priaventionsma3nahmen mit der speziellen
Zielgruppe der Jugendlichen gegeniibersehen: Um Jugendliche wirksam erreichen zu kénnen, miis-
sen sich die Projekte mit den Lebensrealititen junger Menschen auseinandersetzen und diese ver-
stehen. Der massive Einfluss des Internets, insbesondere der ,,Social Media" und die hierdurch ver-
anderten Formen und Rahmenbedingungen der Kommunikation Jugendlicher intensivieren die Her-
ausforderung der Alkoholprivention. Aus diesen Griinden ist die Gruppe der potentiellen Wettbe-
werbsteilnehmer bewusst breit gewéhlt: Aufgerufen zur Teilnahme sind Suchtberatungsstellen,
Fachstellen zur Suchthilfe und -préavention auf kommunaler und Landesebene, Jugendschutzstellen,
Jugendidmter, Landratsdmter, Ordnungsdmter, freie kommunale und kirchliche Tréger, Einrichtun-
gen zur Kriminalpravention, Vereine und Verkehrswachten.
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Beitrdge konnen ab 15. Mai online eingereicht werden. Einsendeschluss ist der 24. August 2012.
Weitere Informationen zum Bundeswettbewerb Alkoholpravention 2012 finden Sie unter
www.bundeswettbewer b-alkohol praevention.de."

Dokumentation Praventionskongress 2011 er schienen

Der Kongressbericht zum 4. gemeinsamen Praventionskongress "Gesunde Arbeit, erfolgreiche Be-
triebe", den das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und die Bundesvereinigung Privention
und Gesundheitsforderung e. V. (BVPG) am 4. Dezember 2011 durchgefiihrt haben, ist erschienen.

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

www.bvpraevention.de/8568
Eckpunkte-Papier " Gemeinsam handeln” zur Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen

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

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

Das Eckpunktepapier sowie eine Présentation zum Thema finden Sie in der Anlage:
Gesundheitskongress des Westens

Der Gesundheitskongress, der am 14. und 15. Mérz in K&ln stattfand, stand unter dem Motto:
»Kampf um kluge Kopfe. Arbeiten im Zukunftssektor Gesundheit®. Mehr als 800 hochrangige Ver-
treter aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Verbianden 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. Mirz in Koln stattfand, stand unter dem Motto:
,»Kampf um kluge Kopfe. Arbeiten im Zukunftssektor Gesundheit*. Mehr als 800 hochrangige Ver-
treter aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Verbdnden 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 fur Verhaltenstherapie- DGVT
DGVT griindet Fachgruppe,, Altere Menschen in der psychosozialen Versorgung

Altere Menschen mit psychischen Stérungen sind psychotherapeutisch sehr schlecht versorgt. Des-
halb méchte die DGVT eine neue Fachgruppe ins Leben rufen, die sich speziell mit den Bediirfnis-
sen der stdndig wachsenden Gruppe alter Menschen beschéftigt. 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: Interessentlnnen konnen sich {iber dgvt@dgvt.de anmel-
den. Des Weiteren berichten wir iiber das Expertennetz-Treffen, das im Februar 2012 an der Uni-
versitit Heidelberg stattfand: Fachleute erarbeiteten Vorschldge, wie Psychotherapie in den Be-
handlungs- und Pflegekontext zu implementieren ist.

Neuer Missbrauchsbeauftragter kdmpft gegen das Vergessen
Johannes-Wilhelm Rérig hat Nachfolge von Christine Bergmann angetr eten

Johannes-Wilhelm Rorig hat die Nachfolge der ersten Unabhédngigen Beauftragten zur Aufarbeitung
des sexuellen Kindesmissbrauchs, Dr. Christine Bergmann, angetreten. Er ist seit Ende letzten Jah-
res im Amt. Rorig ist Betriebswirt und Jurist, seit 1998 im Bundesfamilienministerium tétig und
langjahriger Mitarbeiter von Christine Bergmann. Seine Aufgabe ist es nun, die Verbiande und Or-
ganisationen dabei zu unterstiitzen, Strukturen zu verbessern, um die Gefahr eines sexuellen Miss-
brauchs zu minimieren.

Rorig hat sich bereits mit Vertretern von Kirchen und Dachverbanden wie zum Beispiel dem Deut-
schen Olympischen Sportbund, der Arbeiterwohlfahrt und dem Paritétischen getroffen und will
auch im Bundestag fiir weitere Unterstlitzung werben. Es wurde ein Verhaltenskodex ausgearbeitet,
der Kontakte zwischen Betreuerlnnen und Jugendlichen und Kindern regelt. Hierbei geht es unter
anderem um die Anwesenheit von Erwachsenen in Schlaf- und Duschrdumen sowie um Privatkon-
takte.

Doch nach wie vor wartet Rorig auf einen Bericht aus den zustéindigen 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 présent. Einen Bericht
habe man mangels Zeit bisher noch nicht erstellen kdnnen und ein fiir Anfang Mérz vereinbarter
Termin im Sozialministerium, in dessen Zustidndigkeit die Reform des Opferentschidigungsgeset-
zes fallt, wurde abgesagt. Im Familienministerium wird noch diskutiert, bei wem das fiir Herbst
geplante Online-Portal fiir die Opfer angesiedelt werden soll, ob beim Ministerium selber oder beim
Missbrauchsbeauftragten.

Der Missbrauchsbeauftragte Rorig 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 fiir die Opfer einzurich-
ten, verbunden mit einer Clearingstelle, die die Anspriiche schnell priifen sollte, stockt ebenso wie
der Ausbau des Hilfesystems. Unterdessen wird die eingerichtete Telefon-Hotline des Missbrauchs-
beauftragten stark frequentiert. Betroffene mochten Hilfe in Anspruch nehmen, wissen aber nicht
wie. Thnen soll das neue Online-Portal weiterhelfen, das noch nicht eingerichtet ist. Im Herbst will
Rorig eine Kampagne starten, die sich an Eltern und Fachkréfte richten soll, um sie zu ermutigen, in
Vereinen und Schulen nachzufragen, welche Praventionsangeboten es dort gibt.

Im Herbst wird sich der Runde Tisch noch einmal treffen, um zu priifen, was aus seinen Empfeh-
lungen geworden ist. In der Zwischenzeit ist immerhin der Fachbeirat institutionalisiert, dem Ver-
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treter aus Ministerien, Kirchen, Wissenschaft sowie Missbrauchsopfer angehdren. Dem Gremium
gehort auch Prof. Dr. Rainer Richter, Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer, an.

Waltraud Deubert

GKV Spitzenverband
Praventionsbericht 2011 erschienen: Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: Primérpré-
vention und betriebliche Gesundheitsforderung Berichtsjahr 2010
http://www.mds-ev.de/media/pdf/Praeventionsbericht 2011 _final ungschuetzt%282%29.pdf

HELIOS Rehaklinik Damp
Damper Preisfur Praventions- und Rehabilitationsfor schung
Die HELIOS Rehaklinik Damp schreibt zum zweiten Mal den ,,Damper Preis fiir Praventions- und
Rehabilitationsforschung* aus.
Der Preis ist mit 7.500 Euro dotiert und wird vergeben fiir eine herausragende wissenschaftliche
Arbeit, in der Effekte praventiver bzw. rehabilitativer MaBBnahmen auf medizinisch relevante Para-
meter untersucht wurden. Der Abschluss der Arbeit sollte nicht ldnger als 2 Jahre zuriickliegen.
Uber die Preisvergabe entscheidet ein wissenschaftliches Preiskomitee mit folgenden Vertretern:
Prof. Dr. K.-M. Braumann (Universitdit Hamburg), Prof. Dr. U. Koch-Gromus (Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf), Prof. Dr. M. Kohler (HELIOS Rehaklinik Damp / Universitdt zu Kiel),
Prof. Dr. U. Walter (Med. Hochschule Hannover), Prof. Dr. B. Weisser (Universitét zu Kiel).
Einzureichen sind die Wissenschaftliche Arbeit incl. Zusammenfassung, eine Begriindung 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
Gesundheitsforderung effektiv gestalten - Neue Qualitatskriterien der BZgA
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat gemeinsam mit Experten einen
Leitfaden mit Qualititskriterien fiir gesundheitsférdernde MaBBnahmen im Bereich Erndhrung, Be-
wegung und Stressregulation entwickelt. Die 20 Kriterien sollen Fachkréften — etwa in Kindertages-
statten, Schulen, Betrieben oder anderen Einrichtungen — helfen, qualitdtsgesicherte Angebote zu
entwickeln oder die Qualitdt bestehender Angebote zu verbessern.
http://www.bzga.de/infomaterialien/ernachrung-bewegung-stressbewaeltigung/leitfaden-
qualitaetskriterien/

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - DPWV
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock neuer Vorsitzender des Paritétischen

(wd). Prof. Dr. Rolf Rosenbrock (66), der auf der Mitgliederversammlung des Paritdtischen am 26.
April 2012 in Potsdam zum 1. Vorsitzenden gewéhlt wurde, ist seit mehr als 35 Jahren in der sozial-

und wirtschaftswissenschaftlichen Gesundheitsforschung téitig. Zu seinen Forschungsschwerpunk-
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ten gehort die sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen. Seit 1995 leitet er die For-
schungsgruppe ,,Public Health* im Wissenschaftszentrum fiir Sozialforschung (WZB) Berlin.

Dem Paritétischen und seinen Mitgliedsorganisationen ist Prof. Rosenbrock seit Jahrzehnten eng
verbunden, u.a. durch sein Engagement fiir die Deutsche AIDS-Hilfe sowie als Vorsitzender der
Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheit Berlin-Brandenburg, die jéhrlich den Kongress ,,Armut und
Gesundheit* organisiert. In vielféltigen Funktionen war er als politischer Berater aktiv, u.a. als Mit-
glied des Sachverstindigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen sowie
aktuell als Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirates der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung und Mitglied in der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesérztekammer.

In seiner Antrittsrede kiindigte Prof. Rosenbrock an, das Profil des Verbandes als ,,Wéchter in sozi-
alen Fragen* weiter schirfen zu wollen: ,,Das Lebensthema meiner Arbeit ist die Verminderung
sozial und gesundheitlich bedingter Ungleichheit von Lebenschancen und die Forderung von Teil-
habe. Ich habe dazu auf nahezu allen Feldern der Sozialpolitik und der Gesundheitsférderung gear-
beitet. Gesundheitsforderung hei3t fliir 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 Versténdnis iiber gute Krankenversorgung und die Verhiitung
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 Stérke des Paritdtischen. Es ist sein Auftrag, Vielfalt nicht nur als
Element lebendiger Demokratie wertzuschitzen, sondern sie zu entwickeln, fruchtbar zu machen
und die Rahmenbedingungen dafiir zu verbessern. Daran mitzuwirken und fiir eine inklusive, soli-
darische Politik zu werben, das interkulturelle Verstindnis auszubauen und Teilhabe und Selbstge-
staltung zu fordern, ist mein Anliegen®.

Der Parititische Wohlfahrtsverband ist mit tiber 10.000 selbstindigen Mitgliedsorganisationen einer
der grofiten Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland.

Arzte Zeitung, 15.03.2012

Charité und Sorbonne engagieren sich in Public Health

BERLIN (ami). Deutschlands grof3te Uniklinik Charité Berlin wird mit der Pariser Sorbonne ein
deutsch-franzosisches Zentrum fur Public Health Forschung grinden. Das teilten Vertreter der
beiden Institutionen Mitte Marz in Berlin mit.

Das Centre Paris-Berlin for Public Health soll aus einem gemeinsamen Forschungsfonds finanziert
werden, den der deutsch-franzdsische Ministerrat vor kurzem mit 27 Millionen Euro ausgestattet
hat. Als mogliche Forschungsfelder des neuen Instituts nennen Charité und Sorbonne beispielhaft
die Entwicklung von soziokulturell angepassten, wissenschaftlichen Praventionsstrategien fiir chro-
nische Herzerkrankungen und regionale Unterschiede in der Behandlung wichtiger Volkskrankhei-
ten. Grund fiir die Zusammenarbeit ist nicht nur, dass bereits hochkaritige Forschungsgruppen zu
den Themenfeldern an beiden Einrichtungen bestehen. "Hinzu kommt die Tatsache, dass Gesund-
heitsfragen auf globaler Ebene eine immer grofere Rolle spielen und Europa hier mehr Verantwor-
tung tibernehmen muss", so der ehemalige Charité-Chef Professor Detlev Ganten. Nahezu alle gro-
Ben weltpolitischen Problemkreise wie Migration und Klimawandel hétten gesundheitliche Implika-
tionen.
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German Network for Mental Health (GNMH)
Bericht vom Treffen am 1. Mérz 2012 an der Freien Universitit Berlin im Kontext des 27. DGV T-
Kongress fiir Klinische Psychologie, Psychotherapie und Beratung

Es wurden ein kleiner Riickblick auf die fiinfzehnjihrige Geschichte des GNMH und ein Uberblick
zu den Aktivitéten der letzten Zeit gegeben. Das Netzwerk hat bislang wenigstens 6 Tagungen or-
ganisiert und durchgefiihrt 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
Aktivitaten in Gruppen und Gesprachen mit Verantwortlichen dienten der Zielsetzung des Netz-
werkes (Arbeitsgruppe mit Aktion psychisch Kranker, Betriebskrankenkassen, Aktionsbiindnis See-
lische Gesundheit, Gesellschaft fiir gemeindepsychologische Forschung und Praxis, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Verhaltenstherapie, neuerdings auch auf Européischer Ebene im Kontext von Ge-
meindepsychologie, Aufbau eines zundchst deutschsprachigen Netzwerks fiir Psychische Gesund-
heit.

Trotz des Eindrucks von einem aktiven Netzwerk wurde eine gewisse Mitgliedermiidigkeit beklagt,
obgleich sich die Zahl der Mitglieder auf 53 erhoht hat (leider ist ein Mitglied, Thomas Kieselbach;
viel zu frith inzwischen verstorben — mit ihm haben wir einen wichtigen Forderer und bedeutsamen
Arbeitslosigkeitsforscher verloren). Es wurden Moglichkeiten der Reaktivierung diskutiert, wie z.B.
Mitgliedsnahe Tagungsgestaltungen, Verteilung von Aufgaben (so tibernimmt die planerische Ver-
antwortung der nichsten Tagung in 2013 Liineburg; Thema s.u.). Auch strukturelle Ma3nahmen,
wie eine Vereinsgriindung wurden diskutiert (auch wegen der besseren Finanzierbarkeit der Aktivi-
taten auch durch Sponsoren). Der Sprecher des Netzwerkes bleibt vorerst aktiv und wird das Netz-
werk nach Innen insbesondere durch den Rundbrief und nach auBlen weiter vertreten. Am Ende aber
bleibt der Wunsch nach mehr Partizipation. Ohne sie lassen sich die wichtigsten Aufgaben der
nédchsten Zeit nicht hinreichend angehen: Mitarbeit an einer nationalen Praventionsstrategie Kapazi-
tatsbildung — und erhalt.

Links zu anderen Netzwer knewd etter weltwelt

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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FAMpod

Families Preventing & Overcoming Depression

Teilnahme beim Beardslee-Programm moglich iiber :
http://www.fampod.org/

Mental Health Foundation of New Zealand

Nicht nur in Neuseeland wird der Zusammenhang zwischen Wohlbefinden, seelischer Gesundheit
und Okologie 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%3 A-ecological-
sustainability-and-mental-wellbeing/
http://www.neweconomics.org/sites/neweconomics.org/files/Five Ways to Well-
being_Evidence_1.pdf

Zur Pflege noch Nachbar schaftlichkeit — Netzwerkorientierte Pré&vention
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Kinder als implizite Zeugen der Ehetherapie ihrer Eltern
Rudolf Sanders

Okonomische Belastungen
ELTERN-AG - Elternkompetenz durch Empowerment fiir Familien in schwierigen Lebenslagen
Meinrad M. Armbruster & Janet Thiemann

Erste Ergebnisse der Evaluation des Elternprogramms ELTERN-AG
Birgit Bohm und Marisa Schneider

Kinder mit kranken Eltern

Kinder psychisch erkrankter Eltern. Pravention und Kooperation von Jugendhilfe und Erwachse-
nenpsychiatrie

Elisabeth Schmutz

AURYN in Leipzig — ein systemisch orientierter Ansatz in der Arbeit mit Familien, in denen Eltern
psychisch krank sind.
Ruth Suermann und Melanie Gorspott

Kinder korperlich kranker Eltern: Psychische Belastungen, Wege der Bewéltigung und Perspekti-
ven der seelischen Gesundheitsvorsorge
Georg Romer

Das Hamburger Interventionsprojekt ,,Kreis der Sicherheit” zur Férderung frithkindlicher Bin-
dungssicherheit bei psychischer Erkrankung der Mutter (RCT)
Brigitte Ramsauer und Katrin Griebel

Ralf Schaefer

Franz, Matthias; Weihrauch, Lonja; Schaefer, Ralf. (2011). PALME: A preventive parental train-
ing program for single mothers with preschool aged children. Journal of Public Health. 19(4), 305-
319.

Silvia Schneider

Kossowsky, Joe; Wilhelm, Frank H.; Roth, Walton T.; Schneider, Silvia (2012). Separation anxiety
disorder in children: Disorder-specific responses to experimental separation from the mother. Jour-
nal of Child Psychology and Psychiatry. 53(2) , 178-187.

Mike Seckinger
Seckinger, M. (2011). Gesundheitsférderung in der Kinder- und Jugendhilfe - eine Aufgabe fiir
Psychologlnnen. Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis. 43(4), 827-833.

Irmgard Voqt
Vogt, J. (2011). Komplexe Kontexte: Wie kommen Suechtige in die Beratung und was folgt daraus

fuer die Suchthilfe? Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis. 44(1), 37-59.
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Tagungsberichte
Préavention wirkt! Doch wie kommt das K onzept zur Klientel? Kongress Armut und Gesund-
heit entwickelt Strategien fur die Praxis

(ab). Strategien, wie der Praventionsgedanke in gefiahrdete Bevolkerungsgruppen 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 ,,Prdvention wirkt!* im Mérz in
Berlin stattfand, beschéftigte sich schwerpunktméafig mit dieser Frage.

In Deutschland wichst etwa jedes fiinfte 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 {iber lange-
re Zeit hinweg arbeitslos sind.

Der Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Lage — nicht nur fiir Kinder — ist wissen-
schaftlich vielfach belegt worden. Arbeitslose verbringen doppelt so viele Tage im Krankenhaus
wie Berufstitige, ihre Sterblichkeit ist im Vergleich zu Menschen in Beschéftigung deutlich erhoht.
Auch bei prekir Beschiftigten, Alleinerziehenden, Wohnungslosen und einigen Gruppen von Mig-
rantlnnen liegen Morbiditdt und Mortalitét tiber dem Durchschnitt. Laut Statistischem Bundesamt
waren im Jahr 2011 etwa 16 Prozent der BiirgerInnen armutsgefdhrdet.

Organisiert von ,,Gesundheit Berlin-Brandenburg® und unterstiitzt von zahlreichen Partnern wie
dem Zentrum Technik und Gesellschaft (ZTG) an der TU Berlin und der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, hat der 17. Kongress Armut und Gesundheit mehr als 2.200 Teilnehmen-
de aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern nach Berlin gelockt. Vertreter/innen aus Wissenschatft,
Bundes-, Landes- und Kommunalpolitik, von Sozialversicherungstriagern oder Berufsverbédnden
waren ebenso wie Mitarbeiter/innen aus Verwaltung und Offentlichem Gesundheitsdienst, von Ar-
mut Betroffene und Vertreter/innen von Praxisprojekten vor Ort. Der jahrliche Kongress ist das
grofite Public Health-Forum in Deutschland. Er hat — seit 1995 — ein Problembewusstsein fiir den
Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Lage geschaffen.

Prof. Dr. Margaret Whitehead von der Universitét Liverpool zeigte im Er6ffnungsvortrag aus inter-
nationaler Perspektive auf, dass Pravention, die rein auf Aufklarung und Bildung fokussiert ist, Ge-
fahr lauft, 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 Priavention fiir
mehr gesundheitliche Chancengerechtigkeit ermoglichen: So wurde beispielsweise das Projekt El-
tern-AG vorgestellt, das mit seinem niedrig schwelligen Ansatz sehr erfolgreich Eltern in schwieri-
gen Lebenslagen unterstiitzt, und in einem anderen Forum ging es um die Delmenhorster Préventi-
onsbausteine, die vernetzte Frithe Hilfen in Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren ermdogli-
chen.

In den Diskussionen wurde deutlich, dass scheinbare Patentrezepte und fertige Programme aus der
Schublade nicht immer ohne Weiteres in der Praxis wirksam werden konnen. Ein Programm fiir
Kitas beispielsweise konne nur funktionieren, wenn Triager und Kita-Leitung mitspielen. Die oft-
mals sehr unterschiedlichen Interessen der Akteure miissen zusammengefiihrt werden, und dies er-
fordere auch Zeit.

Quélle: www.ar mut-und-gesundheit.de
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Treffen des Aktionsbundnissesfir Seelische Gesundheit (Berlin 20.3.2012)

Dies ist ein sehr subjektiv gefarbter und auch provokativ gemeinter Bericht: Vertreten waren 21

Verbinde von insgesamt 75, welche das Biindnis umfasst. Das Treffen war das 1 fiir 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:

e Fortentwicklung eines Medienprojektes im Kontext der Entstigmatisierungskampagnen (finan-
ziert vom BMG, ohne Beteiligung der Biindnismitglieder auf den Weg gebracht). Biindnismit-
glieder duflerten Interesse im Nachhinein noch mitwirken zu kénnen.

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

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

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

Insgesamt bleibt folgender Eindruck: Noch ist die Hoffnung gegeben, dass das Aktionsbiindnis eine

Plattform fiir sehr unterschiedliche Gruppierungen zur Foérderung der psychischen Gesundheit sein

konnte (man macht vorsichtshalber mit; es konnte 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 spiiren,

dass viele VertreterInnen, insbesondere aus der Laienszene sich artikulieren konnen, auch auf der

Suche nach Validierungen flir umfangreiches biirgerschaftliches Engagement. Man bekommt dabei

den Eindruck nicht los, dass einiges gut gemeint ist, andererseits aber bleibt trotz aller Bemiihun-

gen, ein pathogener, letztlich medikalisierter Blick zum Thema psychischen Leids. Kritische Tone
zu Fragen moglicher gesellschaftpolitischer Zusammenhénge waren eigentlich so gut wie nicht zu
horen. Das vielleicht Kritischste waren Klagen, dass man zu sehr am Géngelband des BMG und der

DGPPN sich bewegt. Ein hochst widerspriichlicher Klang besetzt die Plattform: Man wiinscht sich

mehr Beteiligung der Mitglieder (man darf Arbeitsgruppen bilden, wenn es das Leitungsgremium

genehmigt; Paranoiker wiirden darauf kommen, dass solche Gruppierungen gesucht werden, die
keinen Schaden anrichten geregelte 6ffentliche Proteste mit inbegriffen). So mag es auch sein, dass
eine AG ,, Pravention sich griinden darf. Ob diese aber eine Wende in der Themenwahl und der
pathogenen und auch kurativ ausgerichteten Farbung 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 Rohrle (delegiert fiir die DGVT und das GNMH)

Termine- Tagungsanktindigungen

Ubersicht zu Préaventionskongr essen allgemein: http:/phpartners.org/conf mtgs.html

Kongress Pravention in Deutschland - Zwischen Eigenver antwor tung und gesellschaftlicher
Aufgabe

25.06.2012

ab 13:00 Uhr

Deutscher Bundestag, Reichstagsgebdude

Raum: CDU/CSU-Fraktionssitzungssaal
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Unser Gesundheitswesen steht vor grolen 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 Privention ein
zentraler Baustein fiir ein gesundes Leben in einer modernen Gesellschaft. Sie ist ein wichtiger Bei-
trag fiir ein funktionierendes Gesundheitssystem in unserem Land. Der Kongress wird live im Inter-
net libertragen.

33rd Annual Conference of the Stress and Anxiety Resear ch 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 Ses¢, 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 Universitdt Wuppertal, Fachbereich G: Bil-
dungs- und Sozialwissenschaften, GauB3str. 20, 42097 Wuppertal; email: pbuchw(@uni-wuppertal.de

Arbeitstreffen: Pravention sexualisierter Gewalt

05.07. - 07.07.2012

Ort: Wuppertal

Inf.: Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Intervention bei Kindesmisshandlung und -
vernachlissigung e.V. DGfPI e.V., Sternstraf3e

58, 40479 Diisseldorf, Telefon: +49 211 4976 80 0, Telefax: +49 211

4976 80 20, www.dgfpi.de, http://www.dgfpi.de/fachtagungen-undfortbildungen.

Vernetzte Welten — Per spektiven auf Préavention und Gesundheitsférderung

06.07. —07.07.2012

Jahrestagung der Gesellschaft fiir 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 1S0801 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
Krotzl, 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
Contributionsto Policy Making

September 20-21, 2012

Brussels, Belgium

On invitation only

More information soon at www.efpa.eu/PsyforHealthCongress2012

Wissenschaftlicher M &nnerkongr esses.

" Scheiden tut weh. Elterliche Trennung aus Sicht der Véater und Kinder"
21. und 22. September 2012

Universitét Dusseldorf

Der Kongress bringt renommierte Wissenschaftler und Fachreferenten zusammen, die das Thema
der Elterntrennung mit seinen vielfaltigen 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 hiufig auch leidvollen Folgen von Trennun-
gen sichtbar machen und konstruktive Wege der Verstindigung und Bewéltigung eréffnen soll.

Weitere Informationen zum Programm, zu den Veranstaltern und zur Anmeldung kénnen Sie dem
angehéngten Flyer oder der Kongresshomepage www.maennerkongress2012.de entnehmen. Wir
wiirden uns iiber Ihr Interesse sehr freuen und griiBen fiir die Veranstalter

Prof. Dr. Matthias Franz OA André Karger

Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universititsklinikum Diis-
seldorf

kontakt@maennerkongress2012.de

The XXVII World Congress of the International Association for Suicide Prevention - Prevent-
ing suicidal behaviour on five continents — I nnovative 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

Tagungin 2013
Arbeitstitel: Inklusion, Exklusion und Diver sitét bei Forderung psychischer Gesundheit
Vorschlage und Beitrage erwinscht: gnmg@gnmh.de
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In eigener Sache: Erneuerung von Mitglieder daten:
Profil aktualisieren bei GNMH.de

Damit Sie selbst 1hr Profil auf GNMH.de anpassen kdnnen, bendtigen Sie zwei Daten:
1. Thre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse
2. Thr personliches Kennwort *
Falls Sie noch kein personliches Kennwort erhalten haben oder dieses vergessen haben, so wenden
Sie sich bitte per E-Mail an: webmaster@gnmbh.de.
Aus Sicherheitsgriinden wird Ihr Kennwort nur an die bei GNM H.de angegebene E-Mail-
Adresse versendet. Sollten Sie keinen Zugriff mehr auf Thre 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 Thr
personliches Kennwort ein. Klicken Sie anschlieend auf "Login".
Wenn die Anmeldung am System erfolgreich war, so bekommen Sie folgende Riickmeldung:
"Sewurden erfolgreich ins System eingel oggt™
Klicken Sie im oberen rechten Bereich auf "Ihr Profil".
Aktualisieren Sie in dem Formular Thre Daten.
Klicken Sie auf "Speichern".
Wenn der Vorgang erfolgreich war, bekommen Sie eine positive Riickmeldung.

©ONO O AW

Wenn alle Anderungen abgeschlossen sind, klicken Sie bitte auf "logout" im oberen rechten Be-
reich.

Falls Sie wieder holt Schwierigkeiten haben, Thr Profil zu aktualisieren, so konnen Sie sich auch
per E-Mail an webmaster@gnmh.de wenden. Bitte geben Sie dabei folgende Informationen an:
Vorname und Nachname

E-Mail-Adresse beit GNMH.de

Anrede und Adresse

Titel (Deutsch/Englisch)

Telefonnummer und Faxnummer

Homepage

Arbeitsschwerpunkte (Deutsch/Englisch)

Optional: Weitere Details (Deutsch/English)
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