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Vorwort

Liebe Mitglieder des GNMH,
Die wichtigste Nachricht: Trotz aller Ankiindigungen kommt das Préventionsgesetz erst in 2015.

Offensichtlich soll es eine breitere sozial versicherungsrechtliche Basis erhalten. (vgl. S.12)

Leider kbnnen wir diesen Rundbrief nicht wie tblich mit Originalberichten von den Mitgliedern

eréffnen. Es sl fir die Zukunft daran erinnert, dass einfache Entwurfe, |deen usw. sehr willkom-

men sind. Ersatzwei se wurden fir diese Mal die Abstracts aus verschiedenen Artikeln von GNMH-
Mitgliedern zusammengestellt (S. 2).
Die weiteren Inhalte werden durch Nachrichten aus Politik, Krankenkassen und Verbédnden be-

stimmt:

Nachrichten von Mitgliedern zu neuen Forderungen und Publikationen (S. 5)
Krankenkassen organisieren Qualitdtssicherung der Pravention (S. 8)

Europaische Initiative zur Qualitéatssicherung der Pravention (S. 9)

Uberlegungen zu neuen Hochschulstrukturen fir die Gesundheitswissenschaften werden
diskutiert (S. 16)

Fruhe Hilfen werden noch al's unzureichend bezeichnet (S. 22)

Kommission fur Kinder psychisch kranker Eltern soll eingerichtet werden (S. 25)

Es deutet sich eine Auseinandersetzung zur Medikalisierung der Prévention an (S. 25)
Préavention als lebensweltorientiert (S. 26)

Pravention als kommunale Initiative in Netzwerken (S. 28)

Andere Netze berichten u.a. Uber die Bedeutung sozialer Ressourcen und 6konomische Zu-
sammenhange der Préavention (S. 28)

Ganz am Ende finden Sie wieder die Hinweise, wie Sie sich auf der Website des GNMH
verewigen konnen. Viele Mitglieder haben dies noch nicht getan und haben auch noch keine

Aktualisierungen ihrer Daten vorgenommen

Neuerscheinungen auch der GNMH-Mitglieder finden sich auf den folgenden Seiten, sowie auch

Hinweise auf Tagungsberichte und Tagungsankindigungen.

Die nachste Deadline fir den Rundbrief wird wieder der 30. November 2014 sein. Bitte schicken
Sie lhre Nachrichten auch schon frither. Auch Uber eine Mitarbeit an diesem Rundbrief wiirden sich

viele freuen.

Reutlingen, 24.6.2014
herzlichen Grul

Bernd Rohrle



Abstracts von den Mitgliedern

Andreas Beelmann

Beelmann, Andreas; Pfost, Maximilian; Schmitt, Cordula. (2014) .Prevention and health promotion
in children and adolescents: A meta-analysis of German-language effectiveness research. Zeitschrift
fur Gesundheitspsychologie, 22(1), 1-14.

AB This article presents a meta-analytic review of the effectiveness of German-language prevention
and health promotion programs for children and adolescents. A comprehensive literature retrieval
delivered 146 research reports with 173 intervention-control comparisons matching the methodo-
logical and substantial eligibility criteria. These studies evaluated a broad range of different preven-
tion fields and programs and were mostly directed toward universal samples. The mean post effect
sizewas d = 0.24. Outcomes differed mainly according to outcome assessment. High effect sizes
could be confirmed for proximal criteria such as knowledge-based variables or social-cognitive
skills. Lower effect sizes were achieved for health-related outcomes, whereas behavioral outcomes
(socia skills, behavior problems) showed average effect sizes. Further effect moderators were the
prevention strategy (lower effects for universal prevention measures) and the type of administrator
(higher effects for program personal). There were clear deficits in follow-up evaluations. Nonethe-
less, the few long-term studies reveal ed that the effects of prevention and health promotion pro-
grams were at least stable. Notwithstanding a possible publication bias, findings give rise to a cau-
tious optimism. (PsycINFO Database Record (c) 2014 APA, all rights reserved) (journal abstract)

Beelmann, Andreas; Heinemann, Kim Sarah. (2014). Preventing prejudice and improving inter-
group attitudes: A meta-analysis of child and adolescent training programs. Journal of Applied De-
velopmental Psychology, 35(1), 10-24.

AB This article reports the results of a meta-analysis of 81 research reports containing 122 interven-
tion-control comparisons of structured programs to reduce prejudice or promote positive intergroup
attitudes in children and adolescents. Overall, the analysis revealed a mean effect size of d = 0.30,
indicating low to moderate intervention effects. From the great variety of different approaches, in-
terventions based on direct contact experiences along with social-cognitive training programs de-
signed to promote empathy and perspective taking showed the strongest effect sizes. In addition,
effects varied according to the program participant's social status (higher effects for majority
groups), the target out-group (lower effect sizes for ethnic vs. disabled and aged out-groups), and
the type of outcome assessment (higher effects for cognitive vs. affective and behavioral measures
of intergroup attitudes). The discussion considers several limitations including the lack of imple-
mentation and follow-up research as well as future direction of research on promoting intergroup
relations. (PsycINFO Database Record (c) 2014 APA, all rights reserved) (journal abstract)



L udwig Bilz
Bilz, Ludwig. (2014). Werden Angste und depressive Symptome bei Kindern und Jugendlichen in
der Schule Ubersehen? Zeitschrift fur Padagogische Psychologie, 28, 57-62.

AB Lehrkrafte kdnnen eine wichtige Rolle bel der Friherkennung psychischer Fehlentwicklungen
bei Kindern und Jugendlichen spielen. Diese Studie untersucht, wie L ehrpersonen internalisierende
versus externalisierende Symptome bel Schilern wahrnehmen. Hierfir wurde 345 Sechst- und
Zehntklasslern der " Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) vorgelegt und parallel wurden
die Lehrkré&fte befragt, bel welchen zwei Schiilern ihrer Klasse sie am ehesten emotionale und bei
welchen zwei Schilern sie am ehesten Verhaltensstorungen vermuten. Die Ergebnisse zeigen, dass
Lehrkréfte maldig in der Lage sind, psychische Beschwerden bei ihren Schilern wahrzunehmen. Die
Ubereinstimmung zwischen Lehrerurteil und Selbstangabe fallt bei externalisierenden Problemen
hoher aus a's bel internalisierenden. Weiterhin liegen die Einschétzungen der Lehrkréfte bei M&d-
chen ndher an den selbst berichteten Beschwerden als bei den Jungen. Es werden Schlussfolgerun-
gen fr die Lehrerprofessionalisierung und fur zukiinftige Forschungsbemiihungen prasentiert.
(Zeitschrift/A.Z. - ZPID)

Jochen Haisch
Hurrelmann, Klaus [Ed.]; Klotz, Theodor [Ed.]; Haisch, Jochen [Ed.]. (2014). Lehrbuch Prévention
und Gesundheitsforderung. Bern: Huber, 4., vollst. Uberarb. Aufl. (2014). 470 S.

Simon M ack

Jacobi, F.; Hofler, M.; Strehle, J.; Mack, S.; Gerschler, A.; Scholl, L.; Busch, M. A.; Maske, U.;
Hapke, U.; Gabel, W.; Maier, W.; Wagner, M.; Zielasek, J.; Wittchen, H.-U.. (2014). Psychische
Stoérungen in der Allgemeinbevolkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und
ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Der Nervenarzt. 85(1), 77-87.

AB Die"Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGSL1) und ihr Zusatzmodul " Psy-
chische Gesundheit" (DEGS1-MH) erlauben erstmals seit dem 15 Jahre zuriickliegenden Bundes-
gesundheitssurvey (BGS98) aktuelle Abschatzungen zu Morbiditét, Einschrankungsprofilen und
Inanspruchnahmeverhalten der deutschen Erwachsenen. Es werden die wichtigsten Ergebnisse zu
Préavalenzen psychischer Stérungen, zu damit assoziierten Beeintrachtigungen sowie zu Kontaktra-
ten mit Gesundheitsdiensten berichtet. Der Studie liegt eine bevolkerungsreprasentative Erwachse-
nenstichprobe (18-79 Jahre, n=5317) zugrunde, die Uberwiegend personlich mit ausfthrlichen klini-
schen Interviews (Composite International Diagnostic Interview; CIDI) untersucht wurde. Wesent-
liche Ergebnisse waren: Die 12-Monats-Pravalenz psychischer Stérungen betrégt insgesamt 27,7%,
wobei grof3e Unterschiede in verschiedenen Gruppen (z. B. Geschlecht, Alter, sozialer Status) zu
verzeichnen sind. Psychische Stérungen stellten sich a's besonders beeintréchtigend heraus (erhohte
Zahl an Einschrankungstagen). Weniger a's die Hélfte der Betroffenen berichtet, aktuell wegen psy-
chischer Probleme in Behandlung zu stehen (10-40% in Abhangigkeit von der Anzahl der Diagno-
sen). (Zeitschrift/R.N. - ZPID)



Matthias Franz

Weihrauch, L., Schéfer, R. & Matthias, F. (2014). Long-term efficacy of an attachment-based pa-
rental training program for single mothers and their children: arandomized controlled trial. Journal
of Public Health, 22, 2, 139-153

AB: Single mothers suffer more frequently from chronic diseases, depression, and elevated stress
level. Their children display adaptation and behavior problems more often than children of dual-
parent families. To prevent these risks, a parental training program (PALME) for single mothers
and their preschool children was developed. The concept of PALME is based on attachment theory
and psychodynamic-interactional approaches.

Subject and methods: The efficacy of the program was evaluated in a randomized control interven-
tion study with 58 single mothers. Outcomes from the revised version of the Symptom Checklist
SCL-90-R, SF-12 Health Survey, Psychogenic Impairment Score (BSS), Scales on the Experience
of Emotions (SEE) and Strengths and Difficulties Questionnaire SDQ were compared at baseline
(t1), post-treatment (t2), and 6 months follow-up (t3) for statistical and clinical significance. Per-
protocol analyses of variance were used to examine intervention effects.

Results: Statistically significant group x time interaction effects in favor of the intervention group
indicated intervention effects on the mothers' psychological symptom load GSI score of SCL-90 R,
depression, psychological well-being and psychogenic impairment. Some aspects of maternal emo-
tional competence and behavioral problems of their children improved only in the short term.
Conclusion: The results suggest that PALME is an effective prevention program for the reduction of
maternal depression and psychological symptom load and the improvement of well-being among
single mothers.

Nachrichten von den Mitgliedern

M atthias Schéafer

Das praventive, bindungsorientierte Elter ntraining PALME fir alleinerziehende Mitter mit Kin-
dern im Vorschulalter wird seit Februar 2014 dankenswerterweise von der Walter Bllchert Stiftung
Gutersloh mit erheblichem Einsatz gefordert. Damit ist auch eine Namensanderung verbunden:
"wir2" heifdt das Programm jetzt und findet sich unter www.wir2-bindungstraining.de

Gerd Kaluza

" Salute! " -Programm wird von Krankenkassen gefor dert

Der Verband der Ersatzkassen vdek e.V. hat dem Gesundheitsférderungsprogramm " Salute!
-Programm zur Forderung psychosoziaer Gesundheitsressourcen” (als Buchpublikation er-
schienen in Kaluza, G., 2011, Stuttgart: Klett-Cotta) als einer innovativen Praventionsmal3-
nahme im Handlungsfeld " Stresshewaltigung" die Forderungswirdigkeit i.S. des 80 SGB V
zuerkannt. Der vdek e.V. hat diese Entscheidung mit der Auflage verbunden, das eine be-




gleitende Dokumentation und Evaluation durchgeftihrt wird. Ab sofort kdnnen Anbieter ihr
"Salute!"-Kursangebot bei der Zentralen Prifstelle (http://www.zentrale-prifstelle-
pravention.de) zertifizieren lassen. Voraussetzungen sind eine einschlagige psychologische,
(sozial)-padagogische oder gesundheitswissenschaftliche akademische Grundqualifikation.
die Teilnahme an einer "Salute!" - Kurdeiterschulung sowie die Mitwirkung an der wissen-
schaftlichen Begleitevaluation. Das GKM-Institut fir Gesundheitspsychologie in Marburg
wird in 2014 entsprechende Schulungen anbieten und die begleitende Evaluation koordinie-
ren. Nahere Informationen und Termine der Schulungen finden Interessenten auf der
Homepage des GKM-Instituts unter www.gkm-institut.de.

| nformationen aus Politik und Or ganisationen

Ausden L andern und Kommunen

Praventionsgesetz verspatet sich

Dasvon der Koalition geplante Pré&ventionsgesetz kann nicht wie ur spriinglich geplant im
kommenden Januar in Kraft treten. Immerhin: Schwar z-Rot will die Arbeiten an der
Gesundheitsvor sor ge fortsetzen.

Von Anno Fricke

BERLIN. Mitte April hatte Gesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) erste Hinweise auf Sand
im Getriebe des Praventionsgesetzes gegeben. Es werde in diesem Jahr noch auf den Weg gebracht
werden und er hoffe, dass es sich nicht zu einer "never ending story” entwickele, sagte Grohe bei
der Jahrestagung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in Magdeburg.

Im Koalitionsvertrag hatten sich Union und SPD noch darauf verstandigt, ein Praventionsgesetz
bereitsin diesem Jahr zu verabschieden. Jetzt scheint endgiltig klar: Der ambitionierte Zeitplan ist
Geschichte. Das Gesetz kommt friihestens im Laufe des Jahres 2015. Damit sei er aber nicht vom
Tisch.

"Eswird auf jeden Fall dazu in diesem Jahr noch einen Aufschlag geben”, bestétigte eine Spreche-
rin des Gesundheitsministeriums der "Arzte Zeitung". Die Agenda sehe derzeit vor, einen Gesetz-
entwurf noch vor Jahresende im Kabinett beraten zu lassen.

Das bedeutet, dass das parlamentarische Verfahren, die Beratungen und die ExpertenanhGrungen im
Gesundheitsausschuss sowie die Beratungen im Bundestag und anschlief3end im Bundesrat aller
Voraussicht nach nicht mehr in diesem Jahr abgeschlossen werden kdnnen.




Alle Sozialver sicherungstrager sollen einbezogen werden

Eine Vertreterin des Gesundheitsministeriums hatte am Wochenende beim Kinder- und Jugendérz-
tetag darauf verwiesen, dass es sehr schwer sei, ein Praventionsgesetz im foderalen System zu kon-
sentieren.

Hintergrund ist, dass zahlreiche Aufgaben der gesundheitlichen Prévention in die Kompetenz der
Lander fallen. Dies gilt zum Beispiel fur die Vorsorge in Kindergéarten und Schulen.

Das Buro der Vorsitzenden der Gesundheitsministerkonferenz, der Hamburger Gesundheitssenato-
rin Cornelia Prifer-Storcks, wollte die Verzogerung des Gesetzes nicht aus Landersicht kommentie-
ren.

Man habe davon gehort, aber es gebe noch keine Meinung dazu, wurde der "Arzte Zeitung" be-
schieden.

Der Koalitionsvertrag sieht zudem vor, auf3er den gesetzlichen Krankenkassen alle Sozialversiche-
rungstrager in das Praventionsgesetz einzubeziehen, also auch die Pflege-, Unfall- und Rentenversi-
cherung sowie die Bundesanstalt fir Arbeit.

Dasist ein Zugestandnis an den GKV -Spitzenverband, der am Entwurf des gescheiterten Praventi-
onsgesetzes von Schwarz-Gelb die gesamtgesel | schaftliche Ausrichtung vermisst hatte.

Gesetz schon zwei M al gescheitert

Nach wie vor sind grof3e Einzelkassen nicht glticklich Uber die von Schwarz-Rot geplante Einmi-
schung in die Pravention. Es drohten Parallel strukturen aufgebaut zu werden, sagte eine Sprecherin
der Techniker Krankenkasse der "Arzte Zeitung".

Von den Kassen kritisch gesehen wird die vom Gesetzgeber ebenfalls vorgesehene Einbindung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Deren Budgets wiirden politisch motiviert
eingesetzt, mal fur Werbung fur die Organspende, mal fir Raucherentwhnung.

Nachdem ein Gesetz zuletzt zweimal gescheitert ist (unter Rot-Griin 2005, Schwarz-Gelb 2013),
stehen die Chancen dieses Mal gut, dass es Bundestag und Bundesrat tiberlebt - auch wegen der
SPD-Mehrheit in der Landerkammer.

In Anlehnung an dasin allerletzter Minute im Bundesrat gescheiterte Praventionsgesetz von
Schwarz-Gelb sollen die Kassen je Versicherten sieben Euro jahrlich in Préavention investieren, bis
2018 sollen es sogar zehn Euro sein.

Rund 80 Prozent der Mittel sollen in Prévention in Kita, Betrieb oder Pflegeheim flief3en. Vorsor-
geuntersuchungen sollen gestérkt, Impfquoten erhéht werden.

Copyright © 1997-2014 by Arzte Zeitung Verlags-GmbH

Arzte Zeitung, 17.06.2014 05:34

Tempo gedrosselt

Von Anno Fricke

Keine Panik. Die angekiindigte bislang noch leichte Verlangerung der Arbeiten am Praventionsge-
setz bedeutet nicht sein Ende. Dies wilrde erst dann anstehen, wenn das Gesetz kurz vor den Wah-
len 2017 immer noch nicht in trockenen Tuchern wére.




Das Gesetz, wie angekindigt, noch in diesem Jahr zu verabschieden, war ohnehin enorm ambitio-
niert. Es missen zuvor nicht nur die Interessen der Lander koordiniert werden. Es wird bestimmt
auch kein Kaffeekranzchen, alle Sozialversicherungstrager bei der Finanzierung der Gesundheits-
vorsorge unter einen Hut zu bringen.

Die Koalition macht aber nicht den Eindruck als wolle sie sich in die Phalanx von Regierungen der
jungeren Geschichte einreihen, die ein Praventionsgesetz versenkt haben. Immerhin hat die grof3e
Koalition seit Amtsantritt schon ein strammes Arbeitsprogramm aufgelegt: Als einer von wenigen
Spitzenpolitikern der CDU hat Gesundheitsminister Hermann Gréhe kirzlich dafr sogar ein Fleil3-
bienchen von der Kanzlerin erhalten. Die Reform von Kassen, Pflege und Krankenhdusern zum
Beispiel. Das Gesundheitsministerium ist seit jeher ein Haus mit hohem Ausstol3 an Gesetzen und
Verordnungen.

Vielleicht ist es deshalb bei allen sachlichen Problemen tatséchlich auch so, wie es aus Regierungs-
kreisen heifdt, dass das Gesetz ein paar Monate Schlange stehen muss, bis es Termine in Kabinett
und Gesundhei tsausschuss bekommen kann.

K rankenkassen

Kassen setzen auf zentrale Prufstelle

BERLIN. Mehrere grof3e gesetzliche Krankenkassen haben eine zentrale Prifstelle Pravention ge-
grundet. Sie soll sicherstellen, dass bundesweit mehr als 360.000 Kursangebote dieser Kassen im
Bereich Pravention einheitlich mit Blick auf ihre Qualitét Gberprift werden - zentral, bundesweit
und kassenartentbergreifend.

Individuelle Uberprifungen der Kassen sollen in Zukunft entfallen. Das neue Konzept bezieht sich
einer Mitteilung der beteiligten Kassen zufolge auf angebotene Kurse aus den Bereichen "Bewe-
gung", "Erndhrung"”, " Stressbewaltigung/Entspannung” sowie " Suchtmittelkonsum”. Mit im Boot
sitzen der Verband der Ersatzkassen, der BKK-Dachverband, die IKK classic, die Knappschaft, die
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, die BIG direkt gesund und die IKK
Brandenburg und Berlin. Auf dem Qualitéatsportal www.zentral e-pruefstelle-praevention.de kdnnen
Anbieter ihre Konzepte hochladen. Sie erhalten innerhalb von zehn Tagen Nachricht, ob der Kurs
den qualitativen Anforderungen gerecht wird. Positiv gepriifte Kurse werden von den entsprechen-
den Kassen bezuschusst. Die Uber 47 Millionen Versicherten der beteiligten 119 Krankenkassen
konnen alle qualitatsgepruften Praventionskurse Uber die jeweilige Internetseite ihrer Krankenkasse
aufrufen. Die Datenbank enthalt mittlerweile etwa 369.000 gepriifte Kurse von rund 116.000 An-
bietern aus ganz Deutschland. Die Kassen sind gesetzlich verpflichtet, insbesondere die Qualifikati-
on von Kursanbietern sowie L eistungsnachweise und Trainermanuale zu prifen. Ein bezuschusster
Préaventionskurs muss allen gesetzlichen Qualitétsanforderungen gerecht werden. "Bislang prifte
jede Krankenkasse die Kurse selbst. Dabei konnte es zu unterschiedlichen Prifergebnissen bei ein
und demselben Kurs und Anbieter kommen", erlauterte Franz Knieps, Vorstand des BKK-
Dachverbands, in einer Mitteilung der beteiligten Kassen. Durch das weitaus effizientere Prifver-



fahren gehorten Doppel Uberprifungen bei den Kassen und unterschiedliche Wertungen der Kurs-
qualitédt in Zukunft der Vergangenheit an.

http://www.zentral e-pruef stelle-praevention.de/admin/

Arzte Zeitung, 14.02.2014

| nternational Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
| UHPE European Health Promotion
The goal of the System isto promote quality assurance, competence and mobility in Health Promotion

practice and education in Europe.

The System offers registration for Health Promotion practitioners and accreditation of Health Promo-

tion courses that are assessed as meeting the specified competency-based criteria.

Whilethe Accreditation System will initially be implemented in Europe, the lUHPE is exploring the

possibility to expand it at global level.

The System offers:

O Clear, agreed guidelines and quality standards for the Health Promotion knowledge, skills and
values required to practice effectively and ethically

O A basisfor al aspects of quality assurance in Health Promotion practice, education and training

0O Accountability to the public through the registration of Health Promotion practitioners

O Assurance that accredited Health Promotion courses provide graduates with the knowledge and
skillsrequired for effective practice and that awards are validated based on agreed criteria.

O Facilitation of movement of employment across roles, organizations, regions and countries
through the use of greed registration procedures

O Greater recognition and visibility of Health Promotion and the work done by Health Promotion
practitioners

O A reference point for employersin recruitment and selection.

The lUHPE European Health Promotion Accreditation System was developed in response to the

need for a quality assurance system to strengthen and unify the diverse Health Promotion workforcein

Europe.

The System provides:

0O an agreed mechanism to assure quality standards in reaching the Health Promotion goals identified
in EU health strategies.

O agreed and validated qualifications in Health Promotion as the basis for free movement and em-
ployment across the EU.

The System is designed to be flexible and sensitive to different contexts while maintaining robust and
validated criteria.




Building on the success of the CompHP Project*, the [lUHPE European Health Promotion Accredita-
tion System underwent extensive piloting in 2013 and will be fully implemented in 2014. *http://www-
new.iuhpe.org/index.php/en/comphp

Practitionersregistered within the Framework can usethetitle ‘ European Health Promotion
Practitioner’ (EuHP)

Accredited courses can be formally described as ‘| UHPE EuHP Accredited

Proposal to Include Mental Health, Stress Related Disorders and Psychosocial Wellbeing in
the Health Targetsfor the OWG regarding the post-2015 Development Agenda*

From: The Psychology Coalition at the United Nations, New Y ork

Submitted to the EU Policy Officer after the Tenth Session of the UN General Assembly Open
Working Group on SDGs, 31 March-4 April 2014, UN Headquarters, New York

Co-sponsored by members of the Psychology Coalition at the United Nations including the Interna-
tional Association of Applied Psychology and the World Council of Psychotherapy and the Order
of Portuguese Psychologists and the Federation of |beroamerican Psychologists **

This proposal offers support for the inclusion of “Mental Health, Stress-related Disorders and Psy-
chosocial Well-Being” in the OWG focus area of “Health.” Health and mental health is supported
as a stand-alone focus area and also as an inter-linkage to all the focus areas being considered by the
Open Working Group.

“Mental health” commonly appliesto serious conditions like clinical depression, schizophrenia or
organic brain syndromes; however, the populations of every country suffer from more widespread
emotional distress as a concomitant to, and result of, poverty, inadequate living standards, viola-
tions of human rights, interruption of decent work, and natural disasters. Vast numbers of the popu-
lation with “less clinically serious’ or diagnosed conditions are suffering emotionally, but are not
recognized or treated. In many countries, stigma against mental health or lack of recognition of the
importance of what can be considered milder stress-related debilitating conditions leads to people
seeking help that is inadequate or to being ostracized from their families and communities).

Supportive Rationale

Justification in UN documents and actions: Human rights standards and UN documents increas-
ingly recognize mental health and psychosocia well-being as basic human rights. The preamble of
the 1946 Constitution of the World Health Organization (WHO) defines health as “a state of com-
plete physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity.” In
1948, the Universal Declaration of Human Rights included the right to a standard of living adequate
for health and well-being (Article 25). A number of international human rights standards provide
for physical and mental health (for example, the 1966 International Convention on Economic, So-
cial and Cultural Rights, the 1989 Convention on the Rights of the Child, and the 2006 Convention
on the Rights of Persons with Disabilities)

Some outcome documents of major UN world conferences have focused on mental health goals,
e.g., the 2001 World Conference Against Racism and the 1995 UN World Conference on Women at

10



Beijing. Physical and mental health was one of the 12 critical areasin the Beijing Platform for Ac-
tion. The UN World Report on Violence Against Children (2006) includes abuses against children’s
mental health and psychosocial well-being in social contexts ranging from the family to the com-
munity and the WHO report, Mental Health and Development: Targeting People with Mental
Health Conditions as a VVulnerable Group (2010), presents compelling evidence that poor mental
health impedes an individual’ s capacity to realize their potential, work productively, and make a
contribution to their community. The United Nations General Assembly Resolution on Happiness
(A/RES/65/309) called for Member States to take a holistic approach to development, giving atten-
tion to happiness and well-being in planning how to measure and achieve social and economic de-
velopment.

At the United Nations Conference on Well-being and Happiness, 2-4 April 2012: A New Economic
Development Paradigm, experts and representatives from all sectors of the international community
addressed a new development paradigm to add wellbeing to a system based solely on GDP (Gross
Domestic Product). The extent of global support for this approach was evident in the participation
of high level representatives from countries around the world, aswell as UN Secretary General Ban
Ki-Moon, President of the General Assembly Mr. Nassir Abdulaziz Al-Nasser and President of the
Economic and Social Council Mr. MiloS Koterec.

Justification in the World Health Organization’s 2010 report, Mental Health and Develop-
ment: Targeting People with Mental Health Conditions as a Vulnerable Group. An estimated 450
million people globally are suffering from mental disabilities and many are affected by widespread
stigma and discrimination making them vulnerable to violence, exploitation, physical and sexual
abuse, malnutrition, illnesses and even death. In recent years, there is a growing conviction global-
ly that unless the rights of persons with mental disabilities are mainstreamed in development sec-
tors, people will remain caught up in avicious cycle of poverty and mental ill health. The report
recommends that “ Targeted policies, strategies, and interventions for reaching people with mental
health conditions should be developed, and mental health interventions should be mainstreamed
into broader poverty reduction and devel opment work.”

Global Statisticson Mental 11Iness conditions. Mental health conditions affect millions of people
in the world. Mental conditions and stress debilitates and also kills. The World Health Organization
(WHO) estimates that 151 million people suffer from depression and 26 million people from schiz-
ophrenia, and 125 million people are affected by alcohol use disorders. About 844 thousand people
die by suicide every year. According to the World Drug report 2013 (UNODC, United Nations,
New Y ork), while the use of traditional drugs such as heroin and cocaine seems to be declining in
some parts of the world, prescription drug abuse and new psychoactive substance abuse is growing
(http://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World_Drug_Report_2013.pdf). As many as
40 million people suffer from epilepsy and 24 million from Alzheimer and other dementias. Studies
in Asia, Europe, and North America have increasingly identified individuals with Autism Spectrum
Disorders and other disabilities. The psychosocial and mental health impacts of emergencies and
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disasters also undermine the affected populations both in the short-term and long-term. The World
Health Report has estimated the high burden of disease for post-traumatic stress disorder
(http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod _posttraumati cstressdisorder.pdf). Stress related disor-
ders have been proven to be directly related to the OWG focus areas of Poverty and Employment
and Decent work for All (Carr, S., MacLachlan, M., and Furnjam, A., Eds., 2012, “Humanitarian
Work Psychology,” Palgrave Macmillan Publishers).

WHO has reported that mental illnesses are the leading causes of disability adjusted life years
(DALY s) worldwide, accounting for aloss from Non-Communicable Diseases (NDSs) of 37% of
healthy years. Depression alone accounts for one third of this disability.

The Global Economic Burden of Mental Health problems. WHO estimated that the global cost
of mental illnessin 2010 was nearly $2.5T (two-thirdsin indirect costs), with a projected increase to
over $6T by 2030. The entire global health spending in 2009 was $5.1T, in the context of an annual
GDP for low-income countries being less than $1T and the entire overseas development aid over
the past 20 years being less than $2T. These costs of poor mental health include interference with
children’s ability to learn, and with the functioning of adultsin families, at work and in the wider
society. According to the 2011 World Economic Forum report, anong Non-Communicable Dis-
eases, mental health costs are the largest single source; larger than cardiovascular disease, chronic
respiratory disease, cancer, or diabetes. Mental illness alone will account for more than half of the
projected total economic burden from NCDs over the next two decades and 35% of the global lost
output.

Reciprocity of health and mental health. The relationship between mental health and physical
health is reciprocal, as proven by extensive research. For example, individual s suffering from men-
tal distress are at high risk for developing cardiovascul ar disease, respiratory disease, and diabetes.
Therefore, the true costs of mental illness must be even higher. Extensive research is available from
issues of the Journal of Health and Wellbeing, by the International Association of Applied Psychol-
ogy (http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(1SSN)1758-0854). Harmful drinking is ama-
jor determinant for neuropsychiatric disorders, such as alcohol use disorders and epilepsy and other
noncommunicabl e diseases such as cardiovascular diseases, cirrhosis of the liver and various can-
cers. The harmful use of alcohol is also associated with several infectious diseases like HIV/AIDS,
tuberculosis and sexually transmitted infections (STIs).

Asa Cross-cutting issue: Mental health conditions, as well as health, is a cross-cutting issue to
many of the focus areas under consideration by the OWG. These include education, poverty eradi-
cation, gender equality and women’s empowerment, economic growth, employment and decent
work for all, promote equality, sustainable cities and human settlements, climate, global partner-
ships and peaceful and non-violent societies.

12



Examples of M easures of Well-being

* The Happy Planet Index (http://www.happyplanetindex.org) which shows the extent to which 151
countries across the globe produce long, happy and sustainable lives. The overall index scores rank
countries based on their efficiency, how many long and happy lives each produces per unit of envi-
ronmental output.

* The “Better Life Index (http://www.oecd.org/stati stics/betterlifeinitiativemeasuringwel |-

beingandprogress.htm) paints a comprehensive picture of well-being in OECD countries and other

major economies, by looking at people’ s material living conditions and quality of life across the
population.

* World Happiness Report, 2012, 2013. (http://unsdsn. org/happiness/ ). Thisreport gives exten-

sive data, statistics and support that wellbeing can be measured and is crucial to measure devel op-

ment besides GDP. The report was commissioned for the April 2nd United Nations Conference on

Happiness mandated by the UN General Assembly. The report shows that mental health is the big-

gest single factor affecting happinessin any country.

* World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF)

(http://www.who.int/substance _abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf ), developed in 15 sites

worldwide, is based on the definition of quality of life advocated by the World Health Organization,

which includes the culture and context which influence an individual's perception of health.

* The 2010 Human Development Report from UNDP included eleven dimensions including meas-

urement of satisfaction with personal dimensions (job, personal health and standard of living); say-

ing “yes’ to elements of happiness (purposeful life, treated with respect, and social support net-
work); a negative experience index; and overall life satisfaction. At the Second International Day of

Happiness at the UN on 20 March 2014, UNDP s Jon Hall emphasized the importance of measuring

well-being for development.

Targets: PCUN offers targets of

a. By 2020, universal coverage and services for mental health, stress-related conditions and psy-
chosocial wellbeing, integrated throughout all health systems, including through increased fi-
nancing, development and training of the health and mental health workforce and access to safe,
affordable, effective and quality treatments including those that are physical (e.g., medicines,
vaccines) and those that are mental or psychological (therapies, counseling, support systems).
Services can be provided in clinics, mobile vans and via new technology transfer to reach those
in remote villages.

b. By 2020, government policies and programmes should offer free services to reduce by 80 per-
cent widespread depression and anxiety which exists throughout all cultures even when the cul-
ture may not call their stress or unhappiness by that name.

c. By 2020, treatments should be made available to reduce by at least 80 percent the number of
suicides, since suicide is so widespread in not only developed but also devel oping countries.

d. By 2020, provide programmes raising awareness in the public, and in the schools, of mental
health issues, stress-related disorders and psychosocial well-being, including addressing issues
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like harmony and conflict resolution. Thiswould follow a public health model, to reduce stigma
about mental problems, to highlight strengths building, and to encourage people to seek profes-
sional help. Such a program has been recently launched by FIAP (the Federation of
Iberoamerican Psychologists). This would address all the focus areas, e.g., in sustainable con-
sumption, target (g) would address “ awareness raising and education for creating sustainable
lifestyle, and for target (c ) on recycling, education would address caring about the environment
so people willingly resist over-consumption and materialism and do what is necessary for the
good of the society. This campaign would also address disaster prevention and resilience. Such
a campaign would be not just on TV, but on radio, accessible in remote villages, and online and
on cell phones. Also, social media campaigns should be launched, given the power of technolo-
gy, cell phones and texting, especially for youth.

By 2020, this above described awareness campaign in (d) also be ingtituted in the school sys-
tems. UN agencies, international humanitarian agencies, and NGOs have developed curricula
and tools that teach children about stress reduction and peace. For example, Brazil experts have
devised board games for children. These programmes should include arts, like music and draw-
ing, that have been proven to boost confidence, cooperation and peacefulness, e.g., El Salva
dor’s school project of Escuela Distrito Italia shows that providing music and drawing activities
for children have kept them out of gangs. This approach can be launched in other countries. This
campaign should take a “Whole School Approach” that foster strengths-building in the wide
school community, i.e., programmes that include teachers, parents and students. A model for
thisis being developed in Portugal .

By 2020, policies and financial support for programmes be launched that facilitate peoplein
conflict to cooperate. Psychosocial research has shown the positive impact when children from
culturesin conflict play soccer together, or teens learn computer skills together, or adults trek
across the Sahara together or break bread together. No matter the problems inherent in these
programs, if they are mandated and supported, they can reach more critical mass.

. By 2020, institute programmes for psychosocial resilience in disaster preparation and recovery
that have already been proven useful, but have suffered from lack of funding. (see: the UNDP
report, "Towards Human Resilience: Sustaining MDG Progressin an Age of Economic Uncer-
tainty", UNDP, New Y ork, September 2011). These would reduce symptoms of PTSD and also
promote coping strengths. In addition, by 2020, launch resources for service providers, first re-
sponders, educators and others. Many international humanitarian NGOs applied effective mod-
els after natural disastersin places like China and Japan, that were stopped due to lack of funds.
A good resourceisa DVD for professionals developed by a university in Argentinathat needs
funding, and the board game for children “Let’s Learn to Prevent Disasters’ developed by UN
ISDR and UNICEF that should be used widely. Consistent with this, under focus area 15, cli-
mate, we support (b) building resilience and adaptive capacity in al vulnerable countries, but
suggest adding that this applies universally to al countries because many did not know they
were vulnerable before a natural disaster like an earthquake hit. Also, that “resilience” be de-
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fined as not only physical but also mental, specifically highlighting positive behaviors and in-
creasing personal strengths.

h. By 2020, implement and ratify Human Rights Standards in support of the well-being of interna-
tional migrants

i. By 2020, insure that programmes respect traditional healing in cultures but are also supplement-
ed with availability of other gold standard interventions proven to be “best practices.”

j. By 2020, provide training in income generating activities, especially for youth, girls and wom-
en, OV Cs (orphans and vulnerable children) and those at risk, combined with life skills training,
to address poverty and women’s empowerment. Integrate “mindset” training into employment
training, that is proving to be a useful approach to insure employment success.

k. By 2020, provide Employee Assistance Programsin all organizations. The mental health of
employes affect their productivity and consequently the success of the organization and ulti-
mately the GDP of the country. Deterioration of performance is an early warning sign of physi-
cal and mental health difficulties as well as substance abuse. Making assistance available to em-
ployees can lead to early diagnosis and treatment and a return to a productive work and family
life.

Draft 7 April

**The Psychology Coalition at the United Nations (PCUN) is composed of representatives of psy-
chology and psychology-related Non-Governmental Organizations (NGOs) accredited at the United
Nations (UN) Economic and social Council (ECOSOC) and psychologists affiliated with United
Nations departments, agencies and missions. Members of the Coalition collaborate in the applica-
tion of psychological principles, science, policies and practice to global challenges of the UN agen-
da. The Coalition seeks to accomplish this overarching aim through advocacy, research, education,
policy and program devel opment, guided by psychological and social science knowledge to pro-
mote human dignity and human rights through psychosocial well-being, positive mental health, em-
powerment, and resilience. The Order of Portuguese Psychologists has 19,000 members and the
Federation of 1beroamerican Psychologists has 350, 000 members.

CONTACT: Dr. Judy Kuriansky, Chair, Psychology Coalition at the UN, International Association
of Applied Psychology (917) 224-5839 Email: DrJudyK @aol.com

Dr. Corann Okorodudu, Past Chair PCUN; Society for the Psychological Study of Social Issues,
Okorodudu@rowan.edu
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Aus den Hochschulen

Eberhard Gopel (09.12.2013)

Schlussfolgerungen aus der offenen Mitglieder-Tagung des K ooper ationsver bundes,, Hoch-
schulen fir Gesundheit” am 5./6.12. 2013 in Berlin

Einige Argumente fir eine neue Phase der Hochschul-K ooperation im Bereich der
Gesundheitswissenschaften.

Nur ein Viertel der 40 Mitglieds-Hochschulen waren bei der Mitglieder-Tagung vertreten, die
unter dem Motto ,,Kréfte bindeln und nachhaltige Entwicklungen ermdglichen* stand. Wir be-
notigen offensichtlich einen neuen Anlauf.

Universitéten mit einem grofReren Entwicklungs-Potential basteln gegenwartig eher an eigenen
Hochschul- Arenen, wadhrend es in den Mitgliedsreihen des Kooperationsverbundes ,, Hochschu-
len fur Gesundheit* auch eine nicht unerhebliche Zahl an Hochschulen gibt, fir die unsere Ori-
entierung auf Forschungs- und Promotionskompetenz fir die Gesundheitsstudiengange sehr
hoch gegriffenist.

Damit wir als entwicklungsbezogener ,, Attraktor im Hochschulbereich wirksam bleiben kon-
nen, ist es m.E. daher kiinftig sinnvall, integrierende Ziele in einer politisch wirksamen Form zu
formulieren, die auf mehreren Interessens-Ebenen aktive Beteiligungs- und Zugewinnméglich-
keiten er6ffnen sowie wirksame Form der Offentlichkeitsarbeit und der politischen Initiative zu
entwickeln.

Dies erscheint mir im Anschluss an die Tagung moglich, wenn wir die ,, Krafte bindeln und
nachhaltige Entwicklungen erméglichen”.

Mit der Akzentuierung der folgenden Ziel setzungen erscheint mir dies aussichtsreich und sinn-
voll:

A. Wir Uberwinden die Universitéts - Fachhochschul - Trennung, in dem wir eine gemeinsame
hochschul politische Interessensvertretung in der Form eines ,, Fakultaten- und Fachbereichs-
tag Gesundheit* auf den Weg bringen. Dies nicht durch eine weitere , fragmentierende Ver-
einsbildung, sondern als eine von Hochschulen fir Gesundheit mit seinen 40 Mitgliedshoch-
schulen initiierte ,die hochschul politische Interessensvertretung von gesundheitswissenschaft-
lichen Studiengangen integrierende

Instanz gegentiber Politik und Offentlichkeit mit einem eigenen Wahlstatut fur die Sprecherin-
nenfunktionen .

B. Wir Uberwinden die Hochschul-Grenzen, indem wir uns kinftig auch an gesund-
heits/politischen Diskursen zur Zukunft der Gesundheitsversorgung mit eigenen Vorschlégen
aktiv beteiligen. Als aktuelle Alternative zum weiteren Ausbau der ,, Super-M aximal versorgung
in den Metropolregionen bietet sich dafir gegenwartig ein I nvestitionsprogramm fir 80 de-
zentral integrierende, regionale,, Hochschulen fir Gesundheit* mit Verantwortungen fir
die Sicherung der gesundheitlichen und sozialen Daseinsvorsorge in unterversorgten landlichen
und st&dtischen Regionen an.
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Die Forderung an die Lander, fur eine entsprechende V ersorgungsplanung jeweils mit einer
Anhaltszahl von 1: 1 Mio eine regionale" Hochschule fir Gesundheit “ zu beauftragen und ent-
sprechend auszustatten, kann einen politischen Nachdruck schaffen.

C. Wir stellen in den Mittel punkt der hochschulischen Ausbau-Forderungen angesichts des de-
mografischen Wandels die Pflege-For schungsagenda und For schungen zu einer praventiven
Wendein der Gesundheitsver sorgung und bieten politisch an, vor allem fir diesen Bereich
die Entwicklungsanstrengungen des ,, K ooperationsverbundes Hochschulen fir Gesundheit® mit
eigenen Forschungs- und Entwicklungsanstrengungen auszurichten.

D. Wir entwickeln fur diese Zielsetzungen neben der institutionellen Mitgliedschaft von
Hochschulen ein attraktives Angebot fur individuelle Mitgliedschaften fur Studierende und
K allegl nnen, das wissenschaftliche Nachwuchsforderung, kollegiale K ooperation Uber die
Hochschulgrenzen hinweg , Einladungen zu Entwicklungsdiskussionen sowie Beteiligung an
gemeinsamen Programm-Planungen und Entwicklungs-Initiativen beinhaltet.

In den anstehenden Verteilungskdmpfen im Gesundheits- und Hochschulber eich politisch
mehr heitsfahig wer den.

In der vorbereitenden Beschaftigung mit meinem Beitrag zur Tagung ist mir zunehmend deut-
lich geworden, dass die bestehenden akademischen Ausweitungs-Hoffnungen der Gesundheits-
fachberufe weitgehend auf nicht tragféhigen Annahmen beruhen.

Wir gehen mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen Schrumpfkursder 6ffentlich gewéhrleiste-
ten Finanzierungen auch im Gesundheitsbereich zu, der in anderen européischen Landern
seit der Finanzkrise 2008 sich bereits sehr deutlich verbreitet hat.
http://www.epha.org/IMG/pdf/_EPHA_Position_Paper Reforming Health Systems in_Times of Austerity FINAL-1.pdf.
Der politische Mainstream wird auf eine neue Welle der Rationalisierung durch Technisierung,
Informatisierung und Okonomisierung in der Krankenversorgung eingestel It und lediglich um
die kunftige Positionierung der Pflege werden noch soziale Kampfe ausgetragen
(http://www.buendnis-fuer -gute-pflege.de/), bei denen die Hochschulen aber offensichtlich
gegenwartig keine Rolle spielen. Dies sollten wir @ndern.

Zukunftsbezogene Entwicklungs-Szenarien auf der Grundlage aktueller Trendsidentifi-
zieren und fur politische Grundsatzentscheidungen auf der Ebene von EU, Bund, Landern
und Kommunen engagieren.

Wie wir in der Tagung herausgefunden haben, benétigen wir neben der Aufmerksamkeit erzeu-
genden Vision von , Hochschulen furr Gesundheit* zunachst vor allem eine firr die Offentlichkeit
unmittelbar einleuchtende Leitidee fir verbesserte, integrierte Ver sorgungsfor men vor al-
lem fUr chronisch Kranke und fur pflegebedurftige Personen, fur die Verminderung der ,, Zivili-
sationskrankheiten” und fr die Verbesserung der gesundheitlichen Lebensqualitét im Alltag.
Im Mittelpunkt stehen dabei die weitreichenden Konsequenzen des demografischen und sozio-
O6konomischen Wandels in den Regionen.

http://www.demografie-portal .de/DE/Informieren/K arte/I nteraktive_Karte.html;jsessionid=6326594F4E28881B4FC33580398C4801.1_cid353

Daraus lassen sich dann zustimmungsfahige Folgerungen fuir die Hochschul-Bildung der
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Gesundheitsberufe und fr die wissenschaftliche Steuerungsfunktion von regionalen Hochschu-
len fur Gesundheit ableiten und begriinden.

Von erheblicher Orientierungs-Bedeutung sind dabei die Vorschldge der Robert-Bosch-Stiftung,
die im Rahmen eines Symposiums,, Wege zur Sicherung der Gesundheitsversorgung von mor-
gen am 6./7..11.2013 zusammengefasst wurden:
http://www.bosch-stiftung.de/content/languagel/html/51021_51250.asp

Wir kénnen uns zusétzlich auch an internationalen Beispielen orientieren und diese fur die Bun-
desrepublik aufbereiten. Beispielhaft aus Kanada:
http://www.youtube.com/watch?v=fOnzpurcgns

In England ist zum Beispiel mit dem Health and Social Care Act 2012 eine politisch konsis-
tente Versorgungsstruktur gesetzlich etabliert worden, die zwei interessante Anregungen auch
fur gesundheitspolitische Diskussion in Deutschland enthélt:

Die gewachsenen und gewucherten Regelungsstrukturen im Gesundheitswesen wurden al's zu-
nehmend dysfunktional und intransparent bewertet. (Beispielhaft hierzu ein Video zu den Re-
formbemihungen fur den NHS in England: https.//www.youtube.com/watch?v=8CSp6HsQVtw

Fir die lokale/regionale Integration von Gesundheits- und Sozialdiensten werden dort jetzt kom-
munale ,, Health and Wellbeing Boards* gebildet, die Anderungen im kommunalen Bereich organi-
sieren sollen. https://www.youtube.com/watch?v=xD1 EgE uJM.

Als zentrales politisches Ziel wird eine verlassliche integrierte soziale Unterstitzungs- und medizi-
nische Behandlungsplanung im personlichen L ebenszusammenhang beschrieben. ( Beispielhaft in
dem folgenden Video vorgestellt: http://vimeo.com/75291158# )

Politische Stellschrauben sind in dieser Vision:

Aktivierung der lokalen Gemeinschaften und der kommunalen Einrichtungen fir eine
solidarische Daseinsvor sor ge

Die Diagnose lautet: Soziale Vereinsamung und kinftig angesichts des Rentenniveaus auch
zunehmende soziae Verelendung ist zu einem primaren Gesundheitsproblem geworden. Die
Aktivierung von familidren, nachbarschaftlichen und professionellen sozialen und medizini-
schen Diensten steht vor allem im landlichen Raum und in spezifischen Stadtregionen ange-
sichts des demografischen Wandels im Mittel punkt. Diese Palitik ist vor allem sozia politisch
begrindet und versucht, konomische und soziale Nebenwirkungen Uberfllssiger, falscher und
fehlender Behandlungen im Gesundheitswesen und fehlender sozialer Aufmerksamkeit und Un-
terstlitzung im kommunalen Lebensraum zu reduzieren.

Sieist eindeutig aber auch durch den Versuch motiviert, sozial staatliche L eistungsverpflichtun-
gen abzubauen und das ,, Selbsthilfe-Potential” |okaler Gemeinschaften in Anspruch zu nehmen.
Offensive Angebotsentwicklung der ,, Gesundheitswirtschaft* und der ,, Wellness-
Industrie* fur privat zu finanzierende Gesundheitsleistungen des,, gehobenen Bedarfes'.
Kontrastierend zur ,, Standardversorgung” lauft das ,, Medical Wellness*-und das Privatversor-
gungs-Programm der ,, Gesundheitswirtschaft, einschliefdlich des,, Betrieblichen Gesundheits-
managements* fir dkonomische,, Leistungstragerinnen* der Wirtschaft und eine wohlhabende-
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re burgerliche Mittelschicht.

Der Wellness-Markt (von Nahrungserganzungsmitteln Uber pharmazeutische ,, Stimmungs- und
Leistungsmodulatoren” bis zum Abo in Fitness- und Healthclubs) hat in den USA inzwischen
einen Umsatz von mehr as 300 Milliarden Dollar erreicht und gilt als der wirtschaftliche
Boombereich der kommenden Jahre (Beispiel haftes Video:
http://www.youtube.com/watch?v=SpT S6K ON9cU)

Dass die Zahlungskraft der leistungsmotivierten Mittel schichten alerdings inzwischen auch an
Grenzen gerét, wird in den USA gegenwartig bewusst:

Mehr als 50 % der Privatinsolvenzen von Familien erfolgten 2012 dort nach der Immobilienkri-
se aufgrund nicht mehr bezahlbarer Rechnungen fir medizinische Leistungen.

» Verlassiche und berechenbar e medizinische Versorgung® (,, Accountable Care
Coordination“) ist daher im Land der unbegrenzten M dglichkeiten inzwischen auch zu einem
Leitbegriff der Reform-Diskussion geworden.

Beipielhaft: https://www.youtube.com/watch?v=y51eT-1-BE8

Bereit stehen jetzt die globalen Unternehmensberatungen um ,, disruptive changes® zu managen.
Beispielhaft KPNG ,, Cutting through complexity*:
http://www.youtube.com/watchv=4FjkhwjqChQ

Health Literacy” und Gesundheitskompetenz wird daher zu einem grof3en gesellschaftlichen
Thema der kommenden Jahre. Ob die Menschen wollen und kénnen oder nicht, spielt keine
Rolle mehr . Der ,,Markt" zwingt zur gesellschaftlichen Unterordnung unter die Fiktion der ,, ra-
tional und frei entscheidenden Konsumentin®, damit sie zur Konigin im Reich des Konsums
werden kann und mit den Folgen unguinstiger Entscheidungen allein zurechtkommen mulf3.
Nicht nur die Risiken ihrer Finanzanlagen missen Menschen nach der Finanzkrise im Kleinge-
druckten bewusst entdecken kénnen, sondern im Rahmen der Gesundheitskrise miissen sie
kUnftig nun auch beim Zahnarzt oder in der Klinik unter den vielen Optionen im Kleingedruck-
ten die fUr sie bedeutsame und bezahlbare auswahlen und die Verantwortung daftr tbernehmen.
In dieser aussichtslosen Uberforderungssituation wachst der Markt fur Vermittlungen aller Art —
von den 1,2 Millionen Apps mit Informationen fir jede Lebenslage bis zu vollautomatischen
»Smartphone® -Programmen, die alle Optionen auf der Grundlage des personlichen Profils
screenen und die beste Mdglichkeit in Echtzeit Uber die Datenbrille einblenden.

Die nachste 6konomische Welle: Die globale Gesundheits-Industrie

In globaler Perspektive entwickelt sich in den kommenden Jahren fur die Health Care Industrie
die grofite historische Geschéaftsgel egenheit, die in dem folgenden Video aus Sicht globaler
Konzerne und deren Exportinteressen beschrieben wird:
http://www.youtube.com/watch?v=nféw8UJUta3

Hochschulen fir Gesundheit kdnnen als wissenschaftliche und gesellschaftliche Advokaten
far eine menschenwirdige, gerechte und sozial inklusive Gesundheitsentwicklung und —
ver sorgung fungieren.

Als unabhangige , fachlich kompetente und fir eine gerechte gesell schaftliche Entwicklung en-
gagierte wissenschaftliche Einrichtungen sind offentliche Hochschulen eine tragende Saule fur
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eine demokratische Gestaltung eines zukiinftigen Gesundheitswesens, das von grundlegenden

Burgerlnnen - Bedurfnissen ausgeht und diese in einem sozialen , gesellschaftlichen und kultu-

rellen Kontext reflektiert und beriicksichtigt.

Sie sind nicht Uberzeugend al's I nteressenvertretungen flr spezifische Berufsinteressen einzel ner

Berufe oder spezifischer Wirtschaftsorgani sationen.

Die Frage, ob siein absehbarer Zeit als unabhangige wissenschaftliche Informanten der Offent-

lichkeit, der Politik und der beruflichen Praxis von global agierenden Unternehmensberatungs-

firmen abgel 6st werden, entscheidet sich vermutlich bereitsin den kommenden 10 Jahren.

Die Inszenierungen von ,,Health Capital“ lassen sich in der Bundeshauptstadt Berlin anschau-

lich studieren. (http://www.berlinhealthweek.de/ )

Die Privatisierungspolitik 6ffentlicher Guter findet dabel nicht nur im Gesundheitswesen, son-

dern zunehmend auch im Bildungswesen statt.

Auch in diesem Fall gehen die entsprechenden Umwandlungsimpulse von global agierenden

Konzernen aus, die nicht nur ,, Gesundheit” , sondern auch ,,Bildung “ zu einer weltweit gleich-

formigen Ware erkléaren, diein einer fir jede(n) freundlich drapierten ,, personalisierten* Form

ggf. auch online aufbereitet und ausgeliefert werden kann und die aufwendige Vermittlungs-

Tatigkeit von qualifizierten und teuren Berufen in Schulen und Hochschulen kiinftig Uberfllssig

macht.

Zu welchen Konsequenzen dies fuhrt, ist zum Beispiel auf der Webseite:

http://futureofhighered.org/ einsichtig.

Ein , Fakultdten- und Fachbereichstag Gesundheit” ist neben dem Aufbau einer breiten Basisin-

dividueller Mitgliedschaften und einer wirksamen Offentlichkeitsarbeit in diesem Zusammen-

hang eine vorsorgende Zukunftsinvestition in eine gemeinsame gesellschaftliche Konfliktfé-

higkeit angesichts der prognostizierten ,, disruptive times* der kommenden Jahre.

Die aternativen Betétigungsmdglichkeiten fir die,, young lions* und , high potentials*werden

bereitsim Internet plakatiert:

http://www.janssen-cilag.de/bgdispl ay.jhtml ?itemname=nachwuchskraefte_gesundheitsparlament

http://bl ogs.cisco.com/financial services/disruptive-times-call-for-positive-innovati on-change-agents/
Bevor nun alle engagierten Studierenden zu jungen Léwen und ,, Corporate Rebels* mutieren, die
fur die globalen Konzerne die ,, schopferischen Zerstérungen” fur den Fortschritt des Kapitalismus
organisieren , sollten wir auch mit dem Kooperationsverbund ,, Hochschulen fir Gesundheit” ein
Angebot fur studentisches Engagement fir eine bessere, gerechtere , gestindere und nachhaltige
Gestaltung unseres gesellschaftlichen Zusammenlebens machen kénnen - und sei es zunéchst auch
nur, um dem eigenen Berufsinteresse al's Wissenschaflerlnnen und Hochschullehrerlnnen eine aus-
sichtsreiche Zukunftschance geben zu kénnen.
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Ausden Verbadnden

Deutsche Gesellschaft fur Sozialp&diatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)

Frihe Hilfen kommen nicht an

FruheHilfen heildt die Antwort auf Vernachlassigungsfalle wie Kevin und Co. Doch es hakt
bei der koordinierten Hilfefur Kinder aus belasteten Familien. Experten haben Forderungen
formuliert.

NEU-ISENBURG. Fast ein Finftel der Kinder in Deutschland kdnnte nach aktuellen Schatzungen
von sogenannten Frihen Hilfen profitieren. Doch von den rund 30 Milliarden Euro, die pro Jahr in
die Kinder- und Jugendhilfe flief3en, kommt nur ein geringer Teil den Friihen Hilfen zugute. Frihe
Hilfen, so erlautert es die gleichnamige Internetplattform, "zielen darauf ab, Entwicklungsmadglich-
keiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig zu verbessern.

Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen "Frihe Hilfen" insbesondere einen Beitrag zur For-
derung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mttern und Vétern leisten”.
Zentral fir die praktische Umsetzung Friher Hilfen sei die "enge Vernetzung und K ooperation von
Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswe-
sens, der interdisziplinaren Frihférderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer sozialer
Dienste". Mdgliche Zielgruppe fur Frihe Hilfen sind insbesondere sozial benachteiligte Familien, in
denen die Kinder Uberdurchschnittlich haufig gesundheitliche Defizite haben.

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fir Sozial padiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) kénn-
ten auch Kinder aus prekéren Lebensverhatnissen friher erreicht werden. Hierfr missten nur alle
Beteiligten enger an einem Strang ziehen, wie das fiktive Beispiel von Sven belegt. Der achtjdhrige
Svenist eines der 70.000 Kinder pro Jahr, die eines Tages die Schule ohne Abschluss verlassen
konnten. Er zdhlt zu den Kindern, die in sozial belasteten und bildungsfernen Familien aufwachsen.
Sprachliche Anregung erhélt Sven fast ausschliefdlich tber Medien. Die daraus resultierenden Ent-
wicklungsdefizite bleiben haufig lange unentdeckt, weil die Eltern von Friihen Hilfen oder Friher-

kennungsuntersuchungen nichts wissen - oder wissen wollen.

Dem Arzt fehlen Zeit und Ressourcen

Und selbst wenn bel der Vorsorge Entwicklungsauffalligkeiten festgestellt werden, deren Ursachen
auch im sozialen Umfeld liegen, fehlen dem Kinder- und Jugendarzt oft Zeit und die nétige Infra-
struktur an Hilfen, um gegensteuern zu kénnen. Da Kinder friih und regelméfdig in den Praxen vor-
gestellt werden, komme es in den ersten L ebengjahren darauf an, dass Kinder- und Jugendérzte auch
das Lebensumfeld ihrer jungen Patienten im Blick haben, sagt der Sozial padiater Professor Volker
Mall, Arztlicher Direktor im Kinderzentrum Miinchen. Nur so kénne Entwicklungsstérungen oder
Kindesvernachl ssigungen begegnet werden. Doch bei Sven wird erst im Alter von fast finf Jahren
in der kinderérztlichen Praxis eine Sprechstorung festgestellt. Diese ware auch noch leicht zu behe-
ben gewesen, wenn die Eltern und die Kita das Kind bei der Sprachanregung unterstiitzen wirden.
Doch die Eltern sind dazu nicht in der Lage und in der Kitafehlen in den meisten Bundeslandern
die personellen Ressourcen und die Forderkompetenzen. Zunachst wird Sven einer Logopédin vor-
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gestellt, der Erfolg ist begrenzt. Bald missen Medikamente verabreicht werden, um erste aggressive
Auswiichse des Jungen einzudammen. Dennoch zeigen sich bei Sven in den ersten beiden Schuljah-
ren Konzentrationsmangel, Wahrnehmungsstdrungen und Sprachdefizite. Friihe Weichenstellungen
hétten das verhindern konnen.

Das Deutsche Kinderbulletin, das auf eine Initiative von Wissenschaftlern, von Kinder- und Ju-
gendarzten, Politikern und Publizisten zurtickgeht und im November vorgestellt wurde, zeigt Alter-
nativen auf, um Lebensl&ufe wie den von Sven zu verhindern. Entscheidend ist fur Volker Mall,
dass Kinder- und Jugendérzte kinftig eng mit padagogischen Einrichtungen, Sozial- und Jugendam-
tern, Frihforderstellen, Familienhebammen und Familienkinderkrankenpflegerinnen zusammenar-
beiten. Diesist das Ziel der "Bundesinitiative Netzwerke Frihe Hilfen und Familienhebammen” im
Rahmen des 2012 in Kraft getretenen Kinderschutzgesetzes. Dessen Intention ist es, lokale Netze zu
initiieren, um die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen rund um die Familie zu verbessern.
Dafr werden bis Ende 2015 rund 177 Millionen Euro bereitgestellt. Daftr werden bis Ende 2015
rund 177 Millionen Euro bereitgestellt. Damit sollen regionale Netze auf- oder ausgebaut, ehren-
amtliche Mitarbeiter qualifiziert und Familienhebammen eingesetzt werden.

Warum Friihe Hilfen nicht greifen

Erhebungen von Professor Manfred Cierpka von der Universitdt Heidelberg belegen, dass diere-
gelmaliigen Hausbesuche der Familienhebammen die Entwicklungsperspektiven von Kindern aus
sozial schwachen Familien verbessern. Doch die Frithen Hilfen greifen oft noch nicht richtig. Dies
liegt laut Mall vor allem an drei Griinden: Der Austausch zwischen Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen funktioniert nicht optimal. Barrieren wie Schweigepflicht oder einseitige Informationspflich-
ten verhindern dies. Die Rolle der Kinder- und Jugendéarzte ist bei den Friihen Hilfen haufig nicht
klar definiert. Die Kostenlibernahme flr K ooperationsstrukturen ist bisher bundesweit nicht ver-
bindlich geregelt.

Als Sven ganz jung war, steckte das System "Friihe Hilfen" noch in den Anféngen. Die neuen, hof-
fentlich verbesserten Friihen Hilfen kénnten dazu beitragen, L ebens@ufe wie den von Sven positi-
ver zu gestalten.

Deutsches Kinder bulletin

Um Kinder aus bildungsfernen und prekéren Familienverhaltnissen besser zu erreichen und in ihrer
gesundheitlichen und sozialen Entwicklung zielgerichtet zu fordern, ist in Berlin das "Deutsche
Kinderbulletin" veréffentlicht worden. Einige Thesen aus dem Papier:

Wir erleben gegenwartig einen epochalen Umbruch der kindlichen Lebenswelten. Viele Eltern sind
verunsichert, well die traditionellen Werte bei der Erziehung heute kaum mehr Gultigkeit haben.
Wir begriR3en es, dass der Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz nun endlich durchgesetzt
ist. Hier wurde in einer gesamtgesel | schaftlichen Anstrengung ein substanzieller Fortschritt erreicht.
Wir fordern neue Kooperationsstrukturen fir die bislang eher nebeneinander arbeitenden grof3en
gesellschaftlichen Hilfesysteme (Padagogik; Sozialwesen, Gesundheitswesen, Medizin).
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Wir fordern, kiinftig einen Teil der Erzieherinnen - wie in anderen Landern langst Ublich — akade-
misch auszubilden.

Wir fordern, qualifizierte Fachkrafte in Kindertagesstatten bei deutlich geringeren Gruppengroéfen,
damit diese den an sie gestellten hohen Anforderungen auch gerecht werden kdnnen.

Wir fordern, eine zwischen Bund, Landern und Kommunen abgestimmte zusétzliche finanzielle
Kraftanstrengung in Milliardenhthe, ohne die die Kinderbetreuung qualitativ und personell nicht
verbessert werden kann.

Von Raimund Schmid

Deutscher Ar ztetag:

Der Arzt soll Lotsewerden

Der Arztetag hat die Bundesregierung aufgefor dert, den Fokus beim geplanten Praventions-
gesetz starker auf die Moglichkeiten der arztlichen Pravention zu richten.

DUSSEL DORF. "Hausarzte sind pradestiniert fir Pravention”, sagt Bayerns Kammerpréasident Dr.
Max Kaplan. Arzte sind fur ihre Patienten wichtige Ansprechpartner - und das nicht nur in Krank-
heits-, sondern auch in Gesundheitsfragen. Sie knnen alle Bevolkerungsgruppen gleichermal3en
gut erreichen und ihre Beratung ist nachhaltig wirksam. Genau deshalb forderte der 117. Arztetag
am Donnerstag in Dusseldorf, dass das im Koalitionsvertrag von Union und SPD festgeklopfte Pra-
ventionsgesetz die Rolle der arztlichen Pravention stérken muss. Die Delegierten bemangeln, dass
es Arzten bisher an einem gesetzlichen Auftrag fehlt, um Patienten primérpraventiv zu beurteilen
und zu beraten. Priméarprévention ist bisher ausschliefdlich Sache der Kassen, und érztliche Préven-
tion beschréankt sich auf Schutzimpfungen. Der EBM sieht bisher auch keine eigene Abrechnungs-
ziffer fir eine praventive Beratung vor. "Arzte konnen Praventionslotsen sein”, hie esin Diissel-
dorf. Neben der geplanten Stérkung der Préavention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten
msse das neue Gesetz die Rolle des Arztes bei der Verhaltenspravention stérker berticksichtigen.
Die bestehenden Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder-, Jugendliche und Erwachsene sollten
erweitert werden: Feste Bestandteile dieser Untersuchungen miisse auch arztliche Beratung sein, in
der Risiko- und Belastungsfaktoren mit dem Patienten erdrtert werden, so die Delegierten. Aus-
drucklich unterstiitzten sie die Aufforderung des Prasidenten der Bundesarztekammer Professor
Frank Ulrich Montgomery, der im Vorfeld des Arztetags gefordert hatte, in Deutschland angebote-
nen Frilherkennungs-Screenings auf den Prifstand zu stellen. N6tig sei eine wissenschaftliche Ana-
lyse aller Statistiken, die es zu den Vorsorgeuntersuchungen gebe, hatte der BAK-Chef klargestellt.
Auch Nordrheins Kammerchef Rudolf Henke machte deutlich, dass bel Préaventionsmal3nahmen auf
Wirksamkeitsanalysen nicht verzichtet werden kénne. " Daflr missen wir uns einsetzen, wenn wir
erreichen wollen, dass unsere Leistungen auch adaguat vergltet werden", sagte Henke. (fuh)

Arzte Zeitung, 30.05.2014 06:23 Pravention
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Sachver stédndigenkommission

Vorschlage fur Kinder psychisch kranker Eltern

BERLIN. Eine Sachverstandigenkommission soll die Bedirfnisse von Kindern psychisch kranker
Eltern ermitteln und V orschlége fir Anpassungen in der Sozial gesetzgebung erarbeiten. Darauf
haben sich Experten vor dem Familienausschuss versténdigt. Die betroffenen drel Millionen Kinder
stellten keine homogene Gruppe dar, fur die einheitliche Hilfsangebote entwickelt werden kénnten,
sagte die Pflegewissenschaftlerin Sabine Metzing. Der Psychologe Albert Lenz, Katholische Hoch-
schule Nordrhein-Westfalen, legte dar, dass es zwar grof3e Fortschritte bei den Hilfen fir die betrof-
fenen Kinder gebe. Von einer flachendeckenden Versorgung als Regelangebot in den Kommunen
sei man aber weit entfernt. Die meisten Angebote wirden a's zeitlich befristete Projekte regionaler
Trager oder Stiftungen organisiert und finanziert. Das Hauptproblem liege in der unzureichenden
Abstimmung der Sozialgesetzgebung. Das fir die Kinder- und Jugendhilfe relevante Sozial gesetz-
buch V111 sehe zwar einen umfangreichen Katalog von Hilfen vor, ist aber nur unzureichend mit
den anderen Sozial gesetzbiichern verzahnt, kritisierte Jutta Decarli, GeschéaftsfUhrerin des Bundes-
verbandes fur Erziehungshilfe eV. Vor allem dasim SGB V geregelte System der Gesetzlichen
Krankenkassen sei nicht entsprechend auf das SGB V111 abgestimmt. Die Schnittstellen zwischen
den Sozialgesetzbiichern missten daher dringend reformiert werden.

Arzte Zeitung, 05.06.2014

Wer wird Regisseur bei der Prévention?

Padiater heben mit Blick auf einen neuen Anlauf fir ein Praventionsgesetz die Hand: Siefor-
dern primarpraventive Inhalte ein. Doch der Paritatische Wohlfahrtsverband sieht die Regie
bei der Pravention nicht bei Arzten.

DUSSEL DORF. Beim Thema Préavention wollen Kinder- und Jugendérzte eine groRRere Rolle spie-
len und setzen dabel auf die bessere Vernetzung mit alen Beteiligten. Mit dem geplanten Praventi-
onsgesetz misse die Sozia gesetzgebung so erweitert werden, dass auch nach dem Vorschulalter ein
lickenloses Angebot fur Kinder und Jugendliche bestehe, sagte der Landesverbandsvorsitzende der
Kinder- und Jugendérzte in Nordrhein Dr. Thomas Fischbach auf einem Symposium der Arzte-
kammer Nordrhein. "Dieses Préventionsangebot muss unbedingt primarpraventive Inhalte haben
und der Erfassung fur die Entwicklung relevanter gesundheitlicher Risikofaktoren dienen”, erlauter-
te Fischbach. Als Anknipfungspunkt fir ein erweitertes Konzept der sozialen Pravention wollen die
Padiater weiterhin die V orsorgeuntersuchungen im Kleinkindalter heranziehen. "Dort haben wir den
Zugang", sagte Professor Norbert Wagner, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Kinder und
Jugendmedizin. Mit den Untersuchungen in den ersten beiden Lebensjahren werden tber 90 Pro-
zent der Kinder erreicht, bei den Untersuchungen bisins Vorschulalter immerhin noch tber 80 Pro-
zent. Hausarzte bei Modellen einbeziehen. Ein Hausarzt aus dem Publikum forderte, die Hausarzt-
praxen bel Praventionsmodellen einzubeziehen, denn viele dtere Kinder und Jugendliche hatten
hier ihre Ansprechpartner. Das Podium stimmte zu: Bel aller Diskussion um Pravention ab der
Schwangerschaft dirfe man diese Gruppe nicht vergessen. Eine Vernetzung misse in eéinem fur alle
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Seiten verbindlichen Rahmen stattfinden, fordern die Kinderérzte. "Informationswege werden sei-
tens der Jugendhilfe oft nur als Einbahnstral3e betrachtet, der Arzt quasi als Zulieferer verstanden”,
beklagte Fischbach. Tatsachlich habe er in seiner Praxis einen Blick dafUr entwickelt, "wenn etwas
nicht stimme" in einer Familie. Es sei aber frustrierend, wenn der Arzt entsprechende Hinwelise
weitergebe, aber nie erfahre, was daraus geworden ist. Als Koordinatoren entsprechender Netzwer-
ke sieht Professor Rolf Rosenbrock, Vorsitzender des Paritétischen Wohlfahrtsverbandes, die Padia-
ter nicht. "Dafur sind sie auch zu teuer. Es geht nicht ohne Mediziner, aber esist nicht notwendig,
ihnen die Regie zu geben.”

Projektitis statt nachhaltiger Politik

Rosenbrock definiert Pravention als "Beseitigung von Nachteilen durch soziale Ungleichheiten”.
Dies umzusetzen, sei alerdings nicht nur eine Frage besserer Vernetzung, sondern auch der finanzi-
ellen Ressourcen. "Sonst 1igt man sich in die Tasche". Rosenbrock kritisierte eine grassierende
"Projektitis’ in der Politik, die ein nachhaltiges VVorgehen in der Pravention erschwere. Der Kritik
schloss sich Fischbach an. Mit "Kinder Zukunft NRW" gebe esin Nordrhein-Westfalen ein Modell
zum vorbeugenden Kinderschutz und zur frihen Gesundheitsférderung, das sich in der Evaluierung
bewahrt habe und nun flachendeckend umgesetzt werden kénnte. Stattdessen sehe es so aus, als ob
ein neues Projekt aufgesetzt werde. "Projekte sind eben auch ein Markt", sagte er. "Das Schwierige
an der Prévention ist, dass die dahinter stehende Bedrohung immer langfristig ist und es daher nicht
einen unmittelbaren Handlungsdruck gibt", sagte Professor Elisabeth Pott, Direktorin der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung. Fir eine wirksame Zusammenarbeit forderte sie in Uber-
einstimmung mit allen Diskussionsteilnehmern mit Blick auf das anstehende Praventionsgesetz: "Es
muss intensiv an der Uberwindung der Grenzen zwischen den Sozial systemen gearbeitet werden."
Arzte Zeitung, 14.04.2014 Katrin Berkenkopf

Prévention ist mehr als Plakate zu drucken

Krankheiten zu verhindern ist allemal besser alssie zu heilen. Doch viele Versuche haben
frustrierend geringe Erfolge gebracht. Dabel ist [angst bekannt, wie es gut funktionieren
kann, schreibt unser Gastautor. Plakate und TV-Spotsjedenfallsreichen ihm nicht.

Von Prof. Rolf Rosenbrock

Vorbeugen ist besser als Heilen. Das stimmt. Strittig ist: Wie macht man das? Beim Impfen, also
beim medizinischen Arm der Pravention funktioniert das insgesamt ausgezeichnet. Uberhaupt ha-
ben Medizin und Pharmazie die Infektionskrankheiten in reichen Landern — trotz MRSA und trotz
Masern - gut unter Kontrolle. Ehrlicherweise muss man aber dazusagen, dass der grof3e Sieg Uber
die Seuchen des 19. Jahrhunderts nicht primér ein Sieg der Medizin war: als esin des 1940er Jahren
endlich wirksame Impfungen und Medikamente gegen die Tuberkul ose gab, waren die Erkran-
kungs- und Sterberaten an dieser Geil3el der Menschheit in Europa bereits um mehr a's 90 Prozent
gegenuber ihren je gemessenen Hochstwerten zuriickgegangen.
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Dieser Sieg war nicht primér die Folge von arztlicher Behandlung oder der Erfolg von Gesundheits-
erziehung, sondern das Ergebnis besserer Bildung, unverdorbener Lebensmittel, besserer Arbeits-
bedingungen und Stadtsanierung. Heute freilich geht es kaum noch um Infektionskrankheiten, 70
Prozent des Erkrankungs- und Sterbegeschehens (und auch der V ersorgungskosten) erkléren sich
aus den bekannten wenigen, sehr grof3en, durchweg chronisch-degenerativ verlaufenden Erkran-
kungen.

I hre Manifestation kann - theoretisch - zu einem sehr grof3en Teil verhltet, zumindest in héhere

L ebensalter verschoben werden. Versuche, dies mit Information, Ermahnungen, Beratung, Sanktio-
nen und Belohnung zu erreichen, brachten und bringen frustrierend geringe Erfolge. Dabel ist sehr
wohl bekannt, wie es gehen kann.

Prévention mussin den Lebenswelten ansetzen

In tausenden Betrieben wird es erfolgreich vorgemacht: Den Beschéftigten selber wird dort die
Moglichkeit geboten, dartiber zu beraten und zu entscheiden, wie ihre Arbeitssituation durch orga-
nisatorische und technische V erdnderungen angenehmer werden kann, ohne die Produktivitat zu
senken.

Sie werden direkt einbezogen und erleben auf diesem Wege, dass sie selbst an ihrer Lebenswelt im
Betrieb etwas verandern konnen. Das starkt das Selbstwertgefiihl und vermittelt auch das Gefihl,
im Austausch und Zusammenwirken mit der Arbeitsgruppe Missstande abstellen und V erbesserun-
gen durchsetzen, kurz: etwas bewirken zu konnen. Dieses Erleben ist fir die Gesundheit genauso
wichtig wie die realen Verénderungen im Betrieb, die sich dabei stets ergeben. Im Ergebnis sinkt
der Krankenstand in der Regel um circa ein Drittel, und zwar fur nahezu alle Krankheiten und fur
lange Zeit. Gleichzeitig steigen bei den Beteiligten auch die Motivation und die Kraft, im personli-
chen Lebensstil achtsamer und freundlicher mit sich selbst zu sein, zum Beispiel bei der Bewegung
und beim Essen, und auch beim Rauchen.

Dahinter steckt kein Geheimnis, sondern die wissenschaftlich gesicherte Tatsache, dass Préavention
dann erfolgreich ist, wenn sie in den Lebenswelten der Zielgruppen ansetzt und sie von vorn herein
alsdie eigentlichen Experten ernst nimmt und einbezieht. Viele Beispiele zeigen, dass dieser Ansatz
nicht nur in Betrieben, sondern auch in KiTas, Schulen und Altenheimen, sozialen Brennpunkten
und im Freizeitbereich erfolgreich ist. Dort erreicht Pravention auch sozial benachteiligte Gruppen
und hilft dabel, die in Deutschland sehr grof3e - und weiter zunehmende - sozial bedingte Ungleich-
heit von Gesundheitschancen zu verringern.

Notiger Wille, alle Betelligten zum Mitmachen zu bringen

Im Grunde nicht anders funktioniert die Aids-Pravention, bei der im Zusammenspiel zwischen
staatlichen Stellen und Selbsthilfe die Anzahl der Neuinfektionen seit Jahrzehnten auf einem im
Europa-Vergleich rekordverdachtig niedrigen Niveau gehalten wird. Diesen Ansatz in Politik zu
Ubersetzen, bedeutet mehr, als Plakate drucken, TV-Spots zu schalten oder den Arzten eine Gebiihr
flr Gesundheitsberatung zu bescheren. Seine breite Anwendung wirde zwar nicht sehr viel Geld
erfordern. Aber sie setzt den politischen Willen voraus, alle Beteiligten in Staat, Wirtschaft, Zivil-
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gesellschaft, Medizin und Soziaversicherungen zum Mitmachen zu bringen und auf Préventions-
ziele zu verpflichten - durch Aufklérung, Anreize und auch durch Vorschriften. Denn in Deutsch-
land gibt es circa hunderttausend KiTas und Schulen, ein paar Millionen Betriebe und viele tausend
soziale Brennpunkte. Derzeit laufen die Beratungen fir dasim Koalitionsvertrag angekiindigte
Bundespréaventionsgesetz. Nach dem Scheitern 2005, 2008 und 2013 ist das immerhin der vierte
Anlauf. Ihm ist Erfolg zu winschen. Auch weil darin vorgesehen ist, den grofdten Teil der verflgba
ren Gelder fUr partizipativ gestaltete I nterventionen in Lebenswelten einzusetzen. Dasist zwar pri-
méar keine Aufgabe fir Arztinnen und Arzte. Aber die Erfolgsaussichten steigen, wenn die Medizin
alswichtiger Anwalt der Gesundheit der Bevolkerung auch den nichtmedizinischen Arm der Pra-
vention starkt. Arzte Zeitung, 27.05.2014 05:03

Saarland: Préaventionsangebote im Netz gebundelt
Im Saarland nehmen immer mehr Gemeinden am Netzwerk fir Pravention teil. Eine Website

gibt Interessierten nun Uberblick tiber die verschiedenen Initiativen.

SAARBRUCKEN. Immer mehr Kommunen und Landkreise im Saarland beteiligen sich an einem
landesweiten Netzwerk zu gesundheitlicher Pravention. Gleichzeitig sorgt ein neues Terminportal
im Internet fir mehr Transparenz. Als 20. Gemeinde ist Anfang Dezember Kleinblittersdorf dem
sténdig wachsenden K ooperationsverbund "Das Saarland lebt gesund!" beigetreten. Die Initiative
des Sozialministeriums und der Landes-Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung Saarland
e.V. (LAGS) wurde 2011 gegrtindet. Ein wichtiges Instrument, um die an den vielen Einzel projek-
ten Beteiligten in Kontakt zu bringen und ihre Aktivitéten bei der Bevolkerung bekannter zu ma-
chen, ist dabei der gemeinsame Internetauftritt. Neben aktuellen Meldungen und Rubriken wie der
"Gesundheitstipp des Monats' wurde neuerdings ein Veranstaltungskalender eingerichtet. In diesem
Terminportal kann man differenziert nach Altersgruppen, Gemeinden, Themen und Angebotsarten
suchen.

Zu den Filtermdglichkeiten gehdren bei spielsweise Vortrag, Seminar, Kurs oder Einzeltermin. Die
Themenpalette reicht von Erndhrung oder Entspannung Uber Pravention bis zur Sucht.

Michael Kuderna Arzte Zeitung online, 10.12.2013

Links zu ander en Netzwer knewd etter weltweit

Deutscher Préaventionstag

http://www.praeventionstag.de/nano.cms/news/detail 51147

13.05.2014: Neues I nternetportal Wegweiser Pravention

Das neue Internetportal www.wegwei ser-praevention.de wurde am 12.05.2014 im Rahmen des 19.
Deutschen Praventionstages freigeschaltet. Es handelt sich hierbei um ein K ooperationsprojekt der

27



Stiftung Deutsches Forums fir Kriminal prévention (DFK) und des Landespréventionsrates Nieder-
sachsen (LPR).

Der Wegweiser Pravention ist ein umfassendes | nformationsportal zur ,, Entwicklungsférderung und
Gewaltpravention fur junge Menschen“. Das Portal weist den Weg zu Praventionsprogrammen, die
auf ihre Wirksamkeit und Praxistauglichkeit hin Gberprift sind und daher von renommierten Wis-
senschaftlern empfohlen werden. Insbesondere alen Verantwortlichen und Mitwirkenden in Kin-
dertageseinrichtungen und Schulen, die ihre Einrichtungen weiterentwickeln und daflr professio-
nelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen wollen, wird die Orientierungshilfe empfohlen. Neben
grundlegenden Empfehlungen zur Arbeit mit Praventionsprogrammen finden sich gezielte Hinweise
Zu Zielsetzung, Qualitét, Verbreitung und Verflgbarkeit einzelner Angebote. Neben grundlegenden
Empfehlungen zur Arbeit mit Praventionsprogrammen finden sich gezielte Hinweise zu Ziel set-
zung, Qualitat, Verbreitung und Verfligbarkeit einzelner Angebote.

Berufverband Deutscher Psychologen - BDP

newsletter @bdp-verband.de

Psychische Belastungen jetzt im Arbeitsschutzgesetz verankert

Arbeitgeber sind kiinftig zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen verpflichtet. Mit
dem Gesetz zur Neuorganisation der bundesunmittelbaren Unfallkassen (BUK-NOG) ist im Sep-
tember 2013 gleichermal3en eine Prézisierung des Arbeitsschutzgesetzes beschlossen worden.
Demnach erstreckt sich die Pflicht eines Arbeitgebers zur Durchfiihrung von Geféhrdungsbeurtei-
lungen nun nicht mehr nur auf kérperliche, sondern auch auf psychische Belastungen im Unterneh-
men.

European Network for Workplace Health Promotion

European Parliament pilot project on health and safety of older workers

The European Commission has concluded a del egation agreement with EU-OSHA on a pilot project
on the health and safety of older workers. According to this agreement, EU-OSHA will assist the
Commission in implementing a request by the European Parliament on this topic. The pilot project
began in June 2013 and runs until the end of 2015.

https://osha.europa.eu/en/priority _groups/age ngworkers/ep-osh-project

" Santiago Declaration” on the state of the economy and health

The results of a high level conference, which took place in Santiago de Compostelain 2013, have
been announced.
https://go.madmimi.com/redirects/1387536956-9a3697ffad1e61a68ecc82c4e19bab81-
26ace077?7pa=19240969568

Promoting health, preventing disease: isthere an economic case?
Sherry Merkur, Franco Sassi, a policy summary by Sherry Merkur, Franco Sassi and David
McDaid. It provides an overview of what is known about the economic case for investing in a num-
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ber of different areas of health promotion and non-communicable disease prevention.
https:.//go.madmimi.com/redirects/1387536956-49¢463d7f 7dab9c734b3a1396bdb0e96-
26ace07?7pa=19240969568

Mental Health Foundation New Zealand

Hinweise zur Salutogenitét des Schreibens

http://www.mental heal th.org.nz/newsl etters/view/article/32/515/templ e-for-christchurch-hel ps-
mend-broken-spirity/

Frauen und Gesundheit Filme
http://www.ffg-video.ch/

Winterthurer Praventions- und Ver sorgungsprojekt fir Kinder psychisch kranker Eltern:
Projektevaluation

http://www.wikip.ch/files/62/Eval uationsbericht_wikip FHNW_HSA .pdf

Obsan Dossier 27

Soziale Ressour cen als Gesundheitsschutz: Wirkungsweise und Verbreitung in der Schweizer

Bevolkerung und in Europa
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/05/publikationsdatenbank.Document. 177380.pdf
Themenheft Einsamkeit im Alter

http://www.dza.de/fileadmin/dza/pdf/Heft 01 2014 Januar_Februar 2014 gekuerzt PW.pdf

Weiteres siehe

http://www.mental health.org.nz/page/157-MindNet
http://www.publicmental health.org
http://www.healthpromotionagency.org.uk/work/Mental health/alliancesl.htm
http://www.mental heal thpromotion.net/
http://himh.org.au/site/index.cfm
http://www.lampdirect.org.uk/mental heal thpromotion
http://www.hneheal th.nsw.gov.au/home
http://www.mhpconnect.com/#
http://www.mhe-sme.org/en/about-mental -heal th-europe.html
http://www.mental heal thpromotion.net/
http://wfmh.com/00PromPrevention.htm
http://www.npg-rsp.ch/

29



Wichtige Neuer scheinungen

Barthelmes, |., Hildebrandt; S. & Nolting, H. D. (2014). AOK-Praventionsbericht. (2014). Die Leis-
tungen der AOK — Die Gesundheitskasse in der Pravention und Gesundheitsforderung. Mit
Qualitat fur die Gesundheit. Schwer punktthema: Gesundheitsforderung im Setting Kita.
www.aok-gesundheitspartner.de

Brinkmann, R. (2014). Angewandte Gesundheitspsychologie. Pearson. ISBN 978-3-8689-4165-4

BVPG (2014). Potenzial Gesundheit. Srategien zur Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung
und Pravention in der 18. Legidaturperiode aus Scht der Bundesvereinigung Préavention
und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG)
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/bvpg_potenzia %20gesundheit_20
13 langfassung.pdf

BVPG (2014). Statusbericht 8. Dokumentation der Statuskonferenz 2013. Betriebliche Gesundheits-
forderung »Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen.
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/bvpg_statusbericht_8.pdf

BVPG (2014). Dokumentation der Statuskonferenz 2013 »Gesundheitsforderung bei Jugendlichen«
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/bvpg_statusbericht_9.pdf

BZGA: Band 46: Expertise zur Suchtpravention neu aufgel egt
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-
gesundheitsfoerderung/?dx=2318

Chiara Samele, C., Frew, S, & Urquia, N. (2013). Mental Health Systems in the European Union
Member States, Status of Mental Health in Populations and Benefits to be Expected from In-
vestments into Mental Health.
http://ec.europa.eu/hea th/mental _health/docs/europopp_full_en.pdf

Dellenbach, M & Angst S. (2014). Forderung der psychischen Gesundheit im Alter. Bericht Teil-
projekt im Rahmen des Projekts «Best Practice Gesundheitsforderung im Alter»
www.gesundheitsfoerderung-
zh.ch/fileadmin/user_upload/Psychische _Gesundheit/Alter/Best_Practice psy-Ges-Alter.pdf

Deutsches Zentrum fir Altersfragen (2014). Einsamkeit im Alter — im Themenspektrum von Wissen-
schaft und burgerschaftlichem Engagement u.a. andere Beitrage
http://www.dza.deffileadmin/dza/pdf/Heft_01 2014 Januar_Februar 2014 gekuerzt PW.p
df

DPWYV (2014). Zwischen Wohlstand und Verarmung: Deutschland vor der Zerreil3probe. Bericht
zur regionalen Armutsentwicklung in Deutschland 2013
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http://www.der-

paritaeti-

sche.de/index.php?el D=tx_nawsecuredl & u=0& g=0& t=1402996030& hash=31fd7474f2cce6
dd6cb7b4052e01e0f af dc55983& fil e=fileadmin/dokumente/2013_armutsbericht/A4_armutsb
ericht-2013_web.pdf

Fegert, J. M., Rassenhofer, M., Schneider T., Seitz, A., Konig, L., Sprober, N. (2014). Endbericht
der wissenschaftlichen Begleitforschung zur Anlaufstelle der Unabhangigen Beauftragten
zur Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs Dr. Christine Bergmann, Bundesministe-
rina. D.
http://beauftragter-
missbrauch.de/file.php/Z/Endbericht_Auswertung_Anlaufstelle Missbrauchsbeauftragte.pdf

Franzkowiak P, Luetkens C, Sabo P (Hg.) (2013): Dokumente der Gesundheitsforderung I1. Inter-
nationale und nationale Dokumente und Grundlagentexte zur Entwicklung der Gesundheits-
forderung von 1992 bis 2013. Fachverlag Peter Sabo, Mainz. 264 Seiten. Preis: 28,90 Euro.

Frohlich-Gildhoff, K. & Ronnau-Bdse, M. (2014). Resilienz UTB GmbH, Stuttgart (12. Méarz 2014)

Garlichs, D. (2013). Das neue Praventionsgesetz der Bundesregierung ,, Quantensprung” oder
Wahlkampfrhetorik? Praventive Gesundheitsforderung - 8, 200-203.
http://mijn.bsl.nl/zeitschriften/zeitschriften-weitere-fachberel che/praevention-und-
gesundheitsfoerderung-2013-06/das-neue-praeventionsgesetz-der-
bundesregierung/4528112.ntml DVD ZwischenB angenundH offen Psychisch er-
krankte Menschen — Angehdrige und das soziale Umfeld

Paritétischer Wohlfahrtsverband (2014). Das Soziale—in der Krise? Paritéati sches Jahresgutachten
2014.
www.der-paritaeti sche.de/upl oads/media/frei_web-gutachten.pdf

Friedli, A. (2014). Psychisch erkrankte Menschen — Angehdrige und das soziale Umfeld
Film
Dieser Film erzéhlt in beriihrender Weise Uber personliche Erfahrungen von Menschen, die
mit einer psychischen Erkrankung konfrontiert sind oder waren — sei es al's Betroffene oder
als Angehdrige. Die Protagonistinnen und Protagonisten sprechen auch Uber erlebte Stigma-
tisierungen. Dass sie damit |eben gelernt und die Tabuisierung solcher Krankheiten Uber-
wunden haben, zeigen sie alleine schon dadurch, dass sie im Film mitmachen. Sie berichten
uns, was sie auf ihrem Weg zurlck in den sozialen und beruflichen Alltag als hinderlich
oder forderlich erfahren. Der Film ermutigt die Angehdrigen psychisch Erkrankter, Beratung
und Hilfe in Anspruch zu nehmen und der eigenen Gesundheit Sorge zu tragen, bevor die
Begleitung der Nachsten Uber ihre Kréfte geht. An der Premiere sind Protagonistinnen,
Fachgruppenmitglieder und die Regisseurin anwesend, um mit Ihnen ins Gesprach zu kom-

31



men.
info@ffg-video.ch / www.ffg-video.ch

Schickler; A. (2014). Resilienzforderung als Praventionsmdglichkeit bei Storungen des Sozialver -
haltens im Kindes- und Jugendalter. Diplomica Verlag (4. April 2014)

Steffen. W. (2014). Pravention braucht Praxis, Politik und Wissenschaft. Kriminal préavention
braucht Praventionspraxis, Praventionspolitik und Pré&ventionswissenschaft. Gutachten fir
den 19. Deutschen Praventionstag 12. & 13. Mai 2014 in Karlsruhe.
http://www.pragventi onstag.de/kriminal praevention/M odul /M edia/M edi as/ Gutachten-

A4 345 pdf

vbw — Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. (Hrsg.) (2014). Psychische Belastungen und
Burnout beim Bildungsper sonal. Empfehlungen zur Kompetenz- und Or gani sationsentwick-
lung Gutachten
http://www.aktionsrat-bildung.de/fileadmin/Dokumente/ARB_Gutachten_Burnout.pdf

Literatur von Mitgliedern des GNMH

L udwiq Bilz

Bilz, L. (2013). Die Bedeutung des Klassenklimas fir internalisierende Auffalligkeiten von 11- bis
15-Jahrigen: Selbstkognitionen als Vermittlungsvariablen. Psychologie in Erziehung und
Unterricht, 60(4), 282-294.

Bilz, L., Ottova, V. & U. Ravens-Sieberer (2013). Psychische Auffalligkeiten bei Schilerinnen und
Schilern: Prévention und Friherkennung. In P. Kolip, A. Klocke, W. Melzer & U. Ravens-
Sieberer (Hrsg.), Gesundheit und Gesundheitsver halten im Geschlechtervergleich: Ergeb-
nisse des Jugendgesundheitssurveys "Health Behaviour in School-aged Children” (S. 168-
189). Weinheim: Juventa.

Ottova, V., Hillebrand, D., Bilz, L. & Ravens-Sieberer, U. (2013). Psychische Gesundheit und
Wohlbefinden bei Kindern und Jugendlichen aus geschlechtsspezifischer Sicht. In P. Kolip,
A. Klocke, W. Melzer & U. Ravens-Sieberer (Hrsg.), Gesundheit und Gesundheitsverhalten
im Geschlechtervergleich: Ergebnisse des Jugendgesundheitssurveys "Health Behaviour in
School-aged Children” (S. 38-57). Weinheim: Juventa.

Ritter, M., Bilz, L. & Melzer, W. (2013). Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schilern im Schul-
kontext - Die Bedeutung der Schulzufriedenheit fur die Gesundheit von Heranwachsenden.
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In P. Kolip, A. Klocke, W. Méelzer & U. Ravens-Sieberer (Hrsg.), Gesundheit
und Gesundheitsver halten im Geschlechtervergleich: Ergebnisse des Jugendgesundheitssur-
veys "Health Behaviour in School-aged Children” (S. 190-208). Weinheim: Juventa.

M atthias Franz

Franz, M. (Hg.) (2014). Die Beschneidung von Jungen. Ein trauriges Verméachtnis. Vandenhdck &
Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen
(s.a: http://www.v-r.de/pdf/titel_inhalt_und_leseprobe/1011073/inhaltundleseprobe 978-3-
525-40455-3.pdf), www.mannerkongress2014.de,
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20140507 _OT S0081/zwei -jahre-kdlnerurteil -
nelis-fachbuch-hei zt-beschnel dungs-di skussi on-wieder-an)

Jochen Haisch

Haisch, J. (2014). Prévention und Gesundheitsférderung in der Arztpraxis. In K. Hurrelmann,
Klaus, Klotz, Theodor,, J. Haisch (Hrsg.), Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung.
Bern: Huber (2014). S. 287-296

Karl Kuhn

Kuhn, K. (2013). Workplace related mental health problems — risks and prevention. Die Psychiat-
rie 2013; 10.

Jurgen M atzat

Hausteiner-Wiehle, Constanze, Henningsen, Peter, Hauser, Winfried, Herrmann, Markus, Ronel,
Joram, Sattel, Heribert, Matzat, Jurgen, Schéfert, Rainer (2014, im Druck). Nichtspezifi-
sche Funktionelle und somatoforme K orperbeschwerden: S3 Leitlinie und Patientenversion.
Journal Club Schmerzmedizin , Leitlinien in der Praxis®.

Kirschning, Silke, Matzat, Jurgen, Buschmann-Steinhage, Rolf. (2013). Partizipative Rehabilitati-
onsforschung Préavention und Gesundheitsforderung, 8, 191-199.

Matzat, J. (2013). Selbsthilfe trifft Wissenschaft zur Patientenbeteiligung an der Entwiclung von
Leitlinien. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen, 107,
314-3109.
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Matzat, Jurgen (2014). Patientenpartizipation im Gesundheiztswesen. Zur Bedeutung von Selbst-
hilfegruppen und Sel bsthilfeorganisationen. Forum sozialarbeit + gesundheit 1/ 29-33

Schéfert, Rainer, Henningsen, Peter, Hauser, Winfried, Hermann, Markus, Ronel, Joram, M atzat,
Jargen, Sattel, Heribert, Hausteiner-Wiehle, Constanze (2014). Nichtspezifische Funktio-
nelle und somatoforme Korperbeschwerden: S3 Leitlinie und Patientenversion. Psychothe-
rapeut, 59 (2), 155-172.

Bernd Rohrle

Rohrle, B. (2014). Partnerschaft, K ooperation und Solidaritét als Voraussetzung fir eine gelingen-
de Vernetzung eines intergenerativen sozialen Settings. In H. Binne, J. Dummann, A.
Gerzer-Sass, A. Lange & 1. Teske (Hrsg.), Handbuch intergenerativen Arbeitens — Per spek-
tiven zum Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser. (S. 217-232). Leverkusen: Budrich.

Rohrle, B. (2014). Préventive Angebote: Deutschsprachige Forschung und Intervention. Pro Mente
Sana Aktuell, 1, 6-7.

Rohrle, B. (2014). Die Pravention psychischer Stérungen. Psychotherapie und Seelsorge, 02, 26-
29.

Simon M ack

Jacobi, F.; Hofler, M.; Strehle, J.; Mack, S.; Gerschler, A.; Scholl, L.; Busch, M. A.; Maske, U.;
Hapke, U.; Gabel, W.; Maier, W.; Wagner, M.; Zielasek, J.; Wittchen, H.-U.. (2014). Psy-
chische Stérungen in der Allgemeinbevdlkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Der Nervenarzt.
85(1) 2014, 77-87.

Termine- Tagungsankiindigungen

Ubersicht zu Praventionskongr essen allgemein: http://phpartners.org/conf _mtgs.htm




Tagungsberichte

Kurzbericht zur Statuskonferenz,, Kompetenzentwicklung in der Gesundheitsforderung” der
Bundesver einigung Préavention und Gesundheitsférderung, Alice Solomon Hochschule Berlin,
20.3.14

Im Mittelpunkt dieser Tagung stand die Frage, welche Qualifikationen der oder die gesundheitsfor-
derlichen Berufe haben sollten. Diskussionsvorlage war eine auf européischer Ebene Sammlung
von daf ir notwendigen Kompetenzen (bel Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung -BZGA
zu bestellen; Konzepte Band 5, ISBN 978-3-942816-49-6). Ziel ist eine international anerkannte
Struktur eines allgemeinen Berufes der Gesundheitsférderung zu entwickeln. Im Mittel punkt der
Sammlung stehen ethische Werte wie das Menschenrecht ,, Gesundheit” . Kernkompetenzen um die-
se Wertegruppierung liegen zwischen Advocacy, Befahigung und Vermittlung, die sich an die all-
gemeinen Zirkel der Qualitétssicherung der Gesundheitsforderung orientiert. Dabel werden Kern-
kompetenzen wie Partizipation formuliert, die u.a. gesundheitsforderliche Verénderungen ermagli-
chen und intersektoral e Beratung erméglichen. Dafir wird eine lange Liste von Wissen und Fahig-
keiten vorgefuhrt. Der Kern dieser Bemtihungen sind die nach Bologna angezielten européisch ver-
einheitlichten Linien entsprechender Studiengange. Dabei ist unklar, ob es einen Gbergreifenden
Beruf der Gesundheitsférderung gibt (seit 1998 in der BRD studierbar). Viele dréngen auf den
Markt, nicht nur omnipotenten Gesundheitsforderer sondern auch viele andere Berufe, nachdem die
praventive Wende immer mehr an Bedeutung gewinnt. Auf diesem Hintergrund wurden Grundla-
gen wie evidenzbasierte Konzepte der Gesundheitsférderung vorgestellt, deren Praktikabilitét dis-
kutiert wurde. Bei der Suche nach geeigneten Kompetenzen im Detail wird der Begriff der Ziel-
gruppenspezifitat in Frage gestellt und settingorientierte Konzepte dagegen gehalten. Dabei galt der
Prozess der Partizipation als zentral. Konservativ bleiben aber Vermittlung von Wissen und anwen-
dungsspezifische Trainingsprogramme, wie sie die BZGA anbietet. In verschiedenen Teilgruppen
wurden Anwendungszusammenhange wie Kindertagestétten und Offentlichkeitsarbeit diskutiert,
aber auch der Bereich der sozialen und an Bildungsinstitutionen vorgestellt und die allgemeinen
Leitlinien herunter gebrochen. Am Ende blieben einfache Einteilungen wie fachliche und kommu-
nikative bzw. personliche Kompetenzen. Ansonsten Uberwogen klassische Konzepte wie die
Salutogenese. Betriebliche Gesundheitsférderung richtet sich an Anbieter der verschiedensten Beru-
fe. In Frage gestellt wurde ob nicht letztlich der Markt die Anbieter und damit auch die dahinterste-
henden Kompetenzen auswahlt. In kommunal bezogenen Gesundheitsférderungsprogrammen wur-
de vor allem die sozialen Schieflagen angesprochen und Uber ein sog. Préaventionskettenprinzip le-
bendlauforientierte und damit kommunale Anbieterstrukturen angesprochen. Insgesamt wurden vie-
le Konzepte kurz angerissen und warten noch auf eine vertiefte Diskussion. Dass diese notwendig
ist, zeigt die unterschiedliche Sprachlichkeit der sehr unterschiedlichen Berufe die in der BVPG
organisiert sind, vom Ergotherapeuten bis hin zum Psychotherapeuten.
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Bernd Rohrle

6th Milestones of a Global Campaign for Violence Prevention Meeting
http://www.who.int/violence injury_prevention/violence/6th_milestones meeting/en/index.html

Ausbildungsinstitut Meilen

Wieviel Pravention braucht der Mensch? Und was sind Risiken und Nebenwirkungen von
Préavention? 29. und 30. November 2013
http://www.systemagazin.de/berichte/2013_zuerich_prasevention.php

Kommende Fachtagungen
Fachkongress. Pravention im Alter (PrimA) - Potenziale aktiveren, Risiken re-
duzieren, Krisen mildern
24.7.2014
Hochschule M iinchen
Dachauer Stral3e 100a (Gebaude T), 80335 M linchen
Das ganze Programm und die Anmeldung finden Sie hier:
http://www.sw.hm.edu/projekte_und_forschung/forschung/aktuelle_forschungsprojekte/forschungs
gruppe__interdisziplinaere_gerontologie /primal/tagungsprogramm_1.de.html

Swiss Public Health Conference 2014 / Netzwer ktagung Psychische Gesundheit
Schweiz — «Public Mental Health»

Olten

21./22. August 2014

www.conference.public-health.ch

Positive Psychology and Well-being
August 26-28, 2014, Suzhou, China (CPPWb 2014) "
cppwb@wuhongzheng.info

Fachgruppe Gesundheitspsychologie

10. Kongressfur Gesundheitspsychologie mit dem Thema " Gesundheit im sozia-
len Wandel" einladen, 31. August bis zum 2. September 2011 in Berlin

Keynote Speakers sind
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- Michdl Eid, Berlin

- Johannes Siegrist, Dusseldorf

- Hannelore Weber, Greifswald

Call for Papers, Informationen zu Programm, Terminen und Beitragseinreichung:
http://www.gesundheitliche-chancengl el chheit.de/10-kongress-fuer-gesundheitspsychol ogie/

AngstbeiRer, Trauerklof3, Zappelphilipp? — Seelische Gesundheit bei Ménnern
und Jungen®

findet an der Heinrich-Heine-Univer sitat Dusseldorf am 19. und 20. September 2014 der
inzwischen 3. Mannerkongr ess statt.

kontakt@maennerkongress2014.de

School M ental Health Preconfer ence Session
September 23, 2014

Imperial College London United Kingdom

TO REGISTER, CONTACT: Heather McDaniel
laskyh@mailbox.sc.edu

Deutsche Akademie fir Praventive Medizin
Prevention Update 2014

10.-11. Oktober 2014

Haus des Gastes/Bir ger haus

Hautvillerplatz 1, 65399 Kiedrich im Rheingau
http://www.akaprev.de/prevention_update 2014.html

Der 11. Konfliktmanagement-K ongr ess
Hannover

19./20.9.2014

wird unter dem Motto ,, Mediation und Kultur* stehen.
http://www.km-kongress.de/nano.cms/programm

28th Conference of the EHPS: Beyond prevention and intervention: Increasing
well-being

Innsbruck, Austria

26-30 August, 2014

Our aim isto offer aprogram of interest to scholars as well as practitioners, a program founded on
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research results as well as evidence from the field. Our efforts should provide an excellent oppor-
tunity for participants to interact by exchanging and debating new directions in the broad area of

psychology.
http://www.ehps2014.com

XX World Congresson Safety and Health at Work 2014 - Global Forum for
Prevention

Germany, Frankfurt, 24-27 August

https.//www.saf ety2014germany.com/

28th Conference of the European Health Psychology Society (EHPS)
» Beyond prevention and intervention: increasing well-being®

Innsbruck, Austria

August 26-30, 2014

http://www.ehps2014.com/

Nationale Tagung fir betriebliche Gesundheitsforderung 2014
Mittwoch, 3. September 2014, Universitat Freiburg (Schweiz)
http://gesundheitsf oerderung.ch/ueber-uns/agenda/bgf-tagung.html

Y oung People and Sexual Health: Reducing Risky Behaviour through Education
and Empower ment

Tuesday 23rd September 2014 Thon Hotel Bristol Stephanie Brussels
http://phirn.org.uk/young-peopl e-and-sexual -heal th-reduci ng-ri sky-behaviour-through-education-
and-empowerment

The Eighth World Congress on the Promotion of Mental Health and the Preven-
tion of Mental and Behavioural Disorders. Mental Wellbeing in All Policies Im-
perial College, London

24.09.- 26.09.2014

http://apmd.org.au/event/8th-worl d-congress-promotion-mental -heal th-and-prevention-mental -and-
behavioural-disorders
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Institut fur Forschung u. Ausbildung in Kommunikationstherapie.

Fortbildung: KOMmunikations-KOMpetenz-Training in der Paarberatung
Teill: 14.11.-16.11.14

Teil2: 05.12. -07.12.14

Ruckertstr. 9, 80336 Muinchen

Telefon: 089/ 54 43 11 -0 Telefax: 089 /54 43 11 -26

info@institutkom.de

2. Dreilandertagung Betriebliche Gesundheitsforderung 2015
Austria, Bregenz, 26-27 March 2015

Bregenzer Festspiel- und K ongresshaus GmbH

Platz der Wiener Symphoniker 1

6900 Bregenz

Osterreich

T: +43 (5574) 413-0

F: +43 (5574) 413-413

information@festspi el hausbregenz.at

| nter national M ental Health Congress
Lille 2015

28.-30.4.2015

http://imhclille2015.com/
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In eigener Sache: Erneuer ung von Mitglieder daten:

Profil aktualisieren bet GNMH.de

Damit Sie selbst 1hr Profil auf GNMH.de anpassen kdnnen, benétigen Sie zwei Daten:

1. lhre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse

2. 2. lhr personliches Kennwort *

Falls Sie noch kein personliches Kennwort erhalten haben oder dieses vergessen haben, so wenden
Sie sich bitte per E-Mail an: webmaster@gnmh.de.

Aus Sicherheitsgriinden wird Ihr Kennwort nur an die bei GNM H.de angegebene E-Mail-
Adresse ver sendet. 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 Siein lhrem Browser die Adresse www.gnmh.de an.

2. Geben Sieim oberen rechten Bereich Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse und Ihr
personliches Kennwort ein. Klicken Sie anschlief3end auf "Login".

Wenn die Anmeldung am System erfolgreich war, so bekommen Sie folgende Riickmeldung:
"Sewurden erfolgreich ins System eingel oggt”

Klicken Sieim oberen rechten Bereich auf "lhr Profil".

Aktualisieren Siein dem Formular Ihre Daten.

Klicken Sie auf "Speichern”.

Wenn der Vorgang erfolgreich war, bekommen Sie eine positive Riickmel dung.

© N O A~ ®

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

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

¢ Vorname und Nachname

e E-Mail-Adresse bei GNMH.de

e Anrede und Adresse

e Titel (Deutsch/Englisch)

e Telefonnummer und Faxnummer

e Homepage

e Arbeitsschwerpunkte (Deutsch/Englisch)

e Optional: Weitere Details (Deutsch/English)
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