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Liebe Mitglieder des GNMH,

zum Ende des 15 Jahrgangs unseres Rundbriefes ein paar Worte zu dieser Ausgabe. Man
mdochte wehklagen, weil mir bei der Zusammenstellung des Newsletter auffiel, dass es nur
wenige einschlagige Konferenzen zum Thema Prévention psychischer Stérungen und Férde-
rung psychischer Gesundheit zu berichten gibt. Auch die Zahl entsprechender neuer Publika-
tionen ist nicht berauschend. Zugleich wird im politischen Teil des Heftes festgestellt, dass es
mit der Umsetzung des Praventionsgesetzes nicht recht vorangeht. Umso erfreulicher ist es,
zu sehen, dass viele GNMH-Muitglieder am Ball bleiben, weiter tlichtig publizieren. Noch er-
freulicher ist es, dass neue Mitglieder gewonnen werden konnten, die mit viel Ideenreichtum
unser Themenfeld bereichert haben und dies jetzt auch als Mitglied des GNMH tun. Ich be-
griRe an dieser Stelle die neuen Mitglieder auch im Namen aller Kolleginnen im Netzwerk.
Besonders erfreulich ist, dass die Kolleglnnen Gastner, Schindler und Merz im Teil Originale
eine hochst interessante Foliensammlung eines Vortrages von ihr zur Veroffentlichung bereit-
gestellt hat: Das Thema internetbasierte Pravention ist ja schon seit geraumer Zeit en vogue,
nicht jedoch im Bereich der Pflege von Paarbeziehungen. So zeigt sich nicht nur an diesem
Beispiel, dass unsere kleine Kultur tiberlebt und vielleicht doch auch noch in der Forschungs-
und Versorgungspraxis zunehmend von Bedeutung sein konnte. Die VVorgaben des GNMH,
sich mehr am Wohlbefinden zu orientieren, helfen dabei, die Dinge nicht zu tberkritisch zu
sehen. In diesem Sinne wiinsche ich IThnen eine positive Sicht der Realitat. Legen Sie aber
bitte dennoch manchmal die rosa getdnte Brille weg und schauen Sie hin, was zu tun bleibt
und fur was wir einstehen wollen. Und wenn es nur darum geht, dass Sie nicht vergessen, dass
die Deadline fiir das Heft 1 in 2018 Ende Mai sein wird. Vielleicht helfen Sie weiter mit diese
kleine Kultur zu erhalten und wenn jemand auf die Idee kommen sollte, bei den n&chsten Hef-
ten redaktionell einzusteigen, wére das wunderbar (ich werde leider nicht jiinger). Mit diesen
Hinweisen will ich schliefen und Ihnen alles Gute zu Weihnachten und auch fiir das neue Jahr
wiinschen.

Reutlingen, Dezember 2017

herzlichen Gruf}

St Mt A

Bernd Rohrle
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‘ PaarBalance mmm

ONLINE-COACHING : e 2 ¥
Home Dasist PaarBalance Video-Tour P FAQ

gsupp

Paartherapie fiir Einen? Das funktioniert!

Das Online-Coaching zur Bewaltigung Ihrer Beziehungsprobleme
Unabhingig von Zeit und Ort - auf Sie personlich abgestimmt

Wissenschaftlich fundiert. Mit spannendem Beziehungstest

JETZT ANMELDEN UND SOFORT STARTEN!

‘Warum PaarBalance? L 4 Paartherapie fiir Einen—Erfolg fiir Zwei L 2 Fiir Professionals L 3

Weil Sie bel uns k Hilfe bek , wieder P lance ist so leqt, dass es optimal von Sie michten das PaarBalance-Programm in hre

eine gluckliche Beziehung zu fuhren, Ihnen alleine durchgefuhrt werden kann, Arbeit integrieren? Nehmen Sie Kontakt mit uns auf.
VIDED-TOUR STARTEN MEHR ERFAHREMN MEHR ERFAHREN

. Was ist PaarBalance?



Was ist PavarBaIance?

o Interaktives Online-Programm zur Verbesserung der Beziehungsqualitat

o Auf den einzelnen Partner zugeschnitten (kann von einem Partner alleine oder als Paar
genutzt werden)

o Sowohl beratungsbegleitend als auch als Selbsthilfeprogramm anwendbar (idealer
Nutzungszeitraum ca. 3 Monate)

o Basierend auf den Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie
(angelehnt an Schindler, Hahlweg & Revenstorf, 2006 und 2017)

o Internetbasiert, d.h. sofort und jederzeit verfiigbar sowie oOrtlich flexibel einsetzbar (PC,
Notebook, Tablet, Smartphone)



Wann ist der Einsatz des Programms geeignet?

... diesmal alles richtig machen ...

O zur Pravention ... friihere Fehler vermeiden ...

. . ... Gemeinsamkeiten starken ...
o zur frithen Intervention

/J\ {
\ . .
o zur Unterstutzung bei Krisen ... raus aus der Abwadrtsspirale ...
... Trennung verhindern ...

... endlich unsere Probleme in den Griff bekommen ...



Was sind die Ziele des Programms?

Menschen in einer festen Beziehung dabei unterstitzen,
ihr Miteinander im hauslichen Umfeld gezielt positiv zu beeinflussen.

o0 Gemeinsamkeiten starken & bestehende Probleme 16sen
o0 Herausforderungen anpacken & typische Fallstricke vermeiden
o0 Sich mit wichtigen ,Zutaten” flir gute Langzeitbeziehungen auseinandersetzen

o Die Inhalte bewusst anwenden & verankern



Wie ist das Programm aufgebaut?

1) Beziehungstest (ca. 10 Minuten)
Wie wird die Beziehung erlebt und gestaltet?

2) Beziehungsprofil
Ausfiuhrliche Ruckmeldung Uber Ressourcen und Problembereiche (schnelle Erfassung durch Ampelfarben)

3) Interaktives E-Programm (ein bis zwei Online-Sitzungen pro Woche a ca. 20 Minuten)

18 aufeinander aufbauende Sitzungen zu relevanten Beziehungsthemen mit je einem psycho-
edukativen Video, zwei Ubungen, drei Hausaufgaben zur Auswahl

4) Motivationshilfen

Nachrichten, Magazin, Literaturtipps, Online-Beziehungstagebuch, Stimmungsbarometer, Zu-
sammenfassungen zum Ausdrucken

5) Mdglichkeit des Teilens per E-Malil

Alle Zusammenfassungen (Beziehungsprofil / Ubungen / Hausaufgaben) konnen per E-Mail
mit PDF-Anhang unkompliziert versendet werden an Berater / Therapeut & Partner



Weitere fundierte Online-Programme fur mehr Qualitat in
der Paarbeziehung

Theratalk (www.theratalk.de) basierend auf der verhaltenstherapeutischen Kurzzeit-Paartherapie (nach Halford,
Osgarby und Kelly 1996; Beer & Breuer, 2004)

Das 1x1 der Liebe (http://1x1libe.de/)Minimalintervention zur Starkung der Positiva in Beziehungen, Korrektur
beziehungsspezifischer Interpretationsverzerrungen (Wilchfort, 2017)

Our Relationshig (www.ourrelationship.com): Verbesserung der Kommunikation und Umgang mit N&he (Doss,
Benson, Georgia & Christensen, 2013)

PREP online: basiert auf dem Konzept “Prevention and Relationship Enhancement Program Edukation zu negativen
und positiven Interaktionen, Kommunikationsverbesserung® (Markman, Rienks & Stanley, 2009)

Beer, R. & Breuer, P. (2004): Eheberatung online und Partnerschaftstests online im Projekt Theratalk. In: Internet @ Beratung, prasentieren -
informieren -beraten, Informationsrundschreiben Nr. 208 der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und Eheberatung (DAJEB),
24-40.

Doss, B., Benson, L.A., Georgia, E.J. & Christensen, A. (2013): Translation of integrative behavioral couple therapy to a web-based interven-
tion. Family Process. 52 (1), 139-153. Halford, K., Osgardy, S. & Kelly, A. (1996). Brief behavioural couples therapy: A preliminary evalua-
tion. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 24 (3), 263-273.

Markman, H, Rienks, S. & Stanley, S. M. (2009): The Prevention and Relationship Enhancement Program (PREP). In H. T. Reis & S. Sprecher
(Eds.), Encyclopedia of human relationships. Thousand Oaks CA, Sage. Wilchfort, D. (2017): Publikation in Vorbereitung.



OGIN GAST-LOGIN

Mitglieder-Login
Vidi

Passwort

2. Ein kurzer Blick in das PaarBalance-
Programm ...



Partnerschaftstest: ERLEBEN der Beziehung

‘ PaarBalance pbrmelden

OMNMLINE-COACHING

Der PaarBalance Partnerschaftstest —

Teil 1 Teil 2 Teil 3

Wie ERLEBEN Sie momentan lhre Beziehung?

20. Es gibt bestimmte Themen, bei denen wir so richtig aneinander geraten.

@)

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft véllig zu

21. Oft enden Situationen, in denen wir unterschiedliche Bed(irfnisse haben, im Streit.

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft vollig zu

22. Harmlos beginnende Gespréache laufen bei uns oft aus dem Ruder.
s E i)} s
Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft vollig zu

23. Bei Meinungsverschiedenheiten sehen wir oft schonungslos miteinander um.

10



Partnerschaftstest: GESTALTEN der Beziehung

‘ PaarBalance Abmelden

ONLINE-COACHING

Der PaarBalance Partnerschaftstest

Wie GESTALTEN Sie zurzeit lhre Beziehung?

35. Ich schmiede mit meinem Partner Zukunftsplane.

i)

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft vollig zu

36. Ich erzdhle meinem Partner, wie mein Tag war.

@

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft vllig zu

37. Ich spreche mit meinem Partner dariiber, was uns im Leben wichtig ist.

@

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft teils-teils zu Trifft ziemlich zu Trifft vollig zu

11



Beziehungsprofil: Legende

‘ PaarBalance

ONLINE-COACHING

r

Bitte laden Sie hier Ihr personliches
Foto hoch.

PaarBalance Home

Stimmungsbarometer
Gliickszutaten 1 - 18

Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen
Archiv meiner Hausaufgaben
Mein Beziehungsprofil
Meine Daten

Machrichten

Beziehungsprofil

Ihr persénliches Beziehungsprofil vom 10.02.2016

Die drei Ampelfarben erméglichen Ihnen eine schnelle Orientierung:

@ clodwunschl Vorsicht! @ Handlungsbedarf!

So hat PaarBalance das Coaching-Programm auf Sie persénlich
abgestimmt:

Hier geht es um Beziehungsthemen, die Sie und Ihr Partner prima miteinander hinbekommen. Erfahren Sie,
wie Sie sich diese wichtigen Qualitaten erhalten kénnen!

Hier geht es um Beziehungsthemen, mit denen es Ihnen in der Partnerschaft besser gehen konnte. Lemen

Sie, was es braucht, um Ihr Miteinander in diesem Bereich positiv zu verandern!

Hier geht es um Beziehungsthemen, mit denen es Ihnen haufig nicht besonders gut geht. Erleben Sie, wie Sie
Ihre Partnerschaft in diesem Bereich nachhaltig verbessern kénnen.

So ERLEBEN Sie momentan lhre Partnerschaft:

@® Geben & Nehmen
Gemeinsamkeit & Austausch
@® Atmosphdre

@ Vertrauen & Misstrauen

Abmelden

lhre Sitzungen

1. Erst das Vergniigen,
dann die Arbeit

2. Oft unterschatzt:
Die rosarote Brille

3. Im Zweifel fir den Angeklagten
4. Das Beziehungskonto

5. Der magische Quotient 5:1

6. Offene Wiinsche

7. Streitkultur? Gibt es nicht!

8. Heilke Eisen

9. Wer nicht horen will, muss...
es lernen!

10. Gute Arrangements

12



Beziehungsprofil: ERLEBEN

Gliickszutaten 1 - 18

Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen
Archiv meiner Hausaufgaben
Mein Beziehungsprofil
Meine Daten

Nachrichten

Magazin

Buchtipps

Hier geht es um Beziehungsthemen, mit denen es Ihnen haufig nicht besonders gut geht. Erleben Sie, wie Sie
Ihre Partnerschaft in diesem Bereich nachhaltig verbessern kénnen.

So ERLEBEN Sie momentan lhre Partnerschaft:

@ Geben & Nehmen
Gemeinsamkeit & Austausch

@ Atmosphare

Vertrauen & Misstrauen
@ Meinungsunterschiede & Streit
Sex & Erotik

@ Personliche Entwicklung

@ Geben & Nehmen

Offenbar fehlt es Ihnen in lhrer Beziehung hiufiger an gegenseitigem Wohlwollen und
Entgegenkommen. Das deutet darauf hin, dass der fundamental wichtige Austausch
zwischen lhnen und lhrem Partner, also das wechselseitige ,,Geben und Nehmen®,
immer wieder arg ins Stocken geraten. Vielleicht kdnnen Sie es sich auch aktuell nur
schwer vorstellen, aber: Gllicklicherweise ist ein solcher wohlwollender Austausch
grundsatzlich in erstaunlich kurzer Zeit wieder in Gang zu setzen!

Gemeinsamkeit & Austausch

lhre Anteilnahme an allem, was lhren Partner betrifft, und das Bemiihen um
Gemeinsamkeit kdnnten noch stirker ausgepragt sein. lhre Beziehung l3uft sonst
womédglich Gefahr, nach und nach an zentralen Inhalten zu verlieren! lhnen ist aber
mit Sicherheit bewusst, wie sehr gute Partnerschaften auf persénlichem Austausch
und gemeinsamen Erlebnissen basieren.

@ Atmosphére

Die Atmosphidre in lhrer Partnerschaft ist bedauerlicherweise hiufig sehr

anmacnannt A h diaonootan Eraianicea tratan dann sninahmand in dan Vardararind

6.

T

8.

a)

Offene Wiinsche

Streitkultur? Gibt es nicht!

Heilte Eisen

Wer nicht horen will, muss...
es lernen!

10. Gute Arrangements

H

1

13.

14.

1

5]

16.

17.

1a.

i

Selbstfirsorge

Rituale und Gemeinsamkeit

Gepflegter Sex - Teil 1:
Locker bleiben

Gepflegter Sex - Teil 2:
Alktiv werden

. Eifersucht. Der Kampf
mit dem gelben Drachen

Treue statt Reue

Wir gegen den Rest der Welt

Wo kommen wir her -
wo wollen wir hin?

13



Stimmungsbarometer

-

Bitte laden Sie hier Ihr persénliches
Foto hoch.

PaarBalance Home

Stimmungsbarometer
Gliickszutaten 1 - 18

Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen
Archiv meiner Hausaufgaben
Mein Beziehungsprofil
Meine Daten

Nachrichten

Magazin

Buchtipps

Stimmungsbarometer

Bitte fiillen Sie immer zuerst lhr Stimmungsbarometer aus.
Das kostet Sie nur wenige Sekunden und gibt Ihnen und uns
einen raschen Uberblick tiber die Entwicklung Ihres Befindens.

zufrieden

unzufrieden

1.2 132 162 232 272

Details einblenden &

Jetzt sind Sie gefragt!

Bitte bewerten Sie |hre Beziehung.

lhre Sitzungen

1. Erst das Vergniigen,
dann die Arbeit

2. Oft unterschatzt:
Die rosarote Brille

3. Im Zweifel fur den Angeklagten
4. Das Beziehungskonto

5. Der magische Quotient 5:1

6. Offene Winsche

7. Streitkultur? Gibt es nicht!

8. Heilte Eisen

9. Wer nicht horen will, muss...
es lernen!

10. Gute Arrangements

11. Selbstfiirsorge

14



PaarBalance Home

e

Bitte laden Sie hier Ihr persénliches
Foto hoch.

PaarBalance Home

Stimmungsbarometer
Gliickszutaten 1 - 18

Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen
Archiv meiner Hausaufgaben
Mein Beziehungsprofil
Meine Daten

Nachrichten

Magazin

Buchtipps

5

PaarBalance Home

- Glickszutaten: ,Heife Eisen"
1) Schlechte Geflihle verhindern gute Gespriche.
2) Sorgen Sie fr einen sanften Aufbakt.

3) Es braucht nur diese 5 bescheidenen
Kommunikationsmerkmale:

1) feh-Sotschatten

2) Gefilhle beim Namen nennen

3) Kenkrete Sicaationen bemennen

4) i Hier und Jetzt bleiben

8) Wertschitcung

Seite: [1] 2

Datum Absender Betreff Status
28.02.2016  Prof. Dr. Ludwig Schindler Ich muss es doch raus lassen! Ungelesen
27.02.2016  Dr. Judith Gastner N&rgeln und kritisiert werden Ungelesen
24.02.2016  Prof. Dr. Ludwig Schindler Britische Hausgaste fiir alle! Gelesen
24.02.2016  Dr. Judith Gastner War doch nur eine Vase! Gelesen
23.02.2016  Prof. Dr. Ludwig Schindler Ein Drittel ist geschafft! Gelesen
23.02.2016  Dr Judith Gastner Armel oder FiiBe hoch? Gelesen
18.02.2016  Prof. Dr. Ludwig Schindler Wann ist der Bogen berspannt? Gelesen
18.02.2016  Dr. Judith Gastner War doch nicht so gemeint! Gelesen
16.02.2016  Prof. Dr. Ludwig Schindler Einzahlen, was das Zeug halt! Gelesen

lhre Sitzungen

1. Erst das Vergniigen,
dann die Arbeit

2. Oft unterschatzt:
Die rosarote Brille

3. Im Zweifel fur den Angeklagten
4. Das Bezichungskonto

5. Der magische Quotient 5:1

6. Offene Wiinsche

7. Streitkultur? Gibt es nicht!

8. Heille Eisen

9. Wer nicht horen will, muss...
es lernen!

10. Gute Arrangements
11. Selbstfursorge

12. Rituale und Gemeinsamksit

15



Nachricht im Postfach vor jeder neuen Sitzung

(Beispiel vor der 15. Sitzung: ,Eifersucht. Der Kampf mit dem gelben Drachen®)

v
PaarBalance GmbH
Paa rBa Ia n ce Kistlerhofstralte 70
ONLINE-COACHING D-81379 Munchen

E-Mail: support@paarbalance.de

Liebe ist ein Kind der Freiheit

Liebes Paarbalance-Mitglied,

wir miissen nur das Gehege schon klein und Obersichtlich gestalten und den Ausgang gut absichern - dann haben wir
lebenslang die Kontrolle liber das von uns geliebte Wesen und es wird uns nie abhandenkommen!

Ist das wirklich eine gute Taktik? Bei einem Meerschweinchen mag das vielleicht funktionieren. Aber bei unserem Part-
ner? Never ever!

Je enger wir den Zaun um den von uns geliebten Menschen ziehen, desto wahrscheinlicher wird es, dass er eines Tages
ausbricht. Und zwar ganz. Und dann fiir immer. Weil ihm der Platz zum Laufen und die Luft zum Atmen genommen
wurden.

Um jeden Preis festhalten, was wir lieben - das funktioniert in einer Beziehung nicht. Schliellich wiinschen wir uns
alle, dass der andere freiwillig mit uns zusammen sein méchte. Und nicht, weil wir ihn dazu ndtigen, bei uns zu blei-
ben. Und Liebesbeteuerungen unter Zwang sind auch nicht so wirklich das, was uns gliicklich macht ... Oder?

Also: Aufin den Kampf mit dem gelben Drachen!
Mit besten Griiken,

lhre Judith Gastner
vom PaarBalance-Team

Dr. Judith Gastner



Coaching-Video: Beispiel fur eine Startseite

KULTUR

17



Quintessenzen zum Ausdrucken

" PaarBalance

ONLIME-COACHING

Mein PaarBalance

Stimmungsbarometer
Gliickszutaten

Unsere Chronik
Ubungen
Hausaufgaben
Beziehungsprofil
Meine Daten

Nachrichten

Gluckszutaten
Ja - &s gibt sie: Die Zutaten for gine glickliche Beziehung!

Aus jeder neuen Sitzung haben wir die 3 wichtigsten zum aktuellen Themna for Sie
ausammengestellt. Drucken Sie sich Thre Glickszutaten doch am besten immer gleich

Mit jeder Lektion werden Sie mehr und mehr zum Bezishungs-Experten.

1. Sitzung: Erst das Vergniigen, dann die Arbeit

2. Sitzung: Oft unterschatzt: Die rosarote Brille @

3. Sitzung: Im Zweifel fiir den Angeklagten
4. Sitzung: Das Beziehungskonto

5. Sitzung: Der magische Quotient

18



Training: Beispiel fir eine Ubung

-

‘ PaarBalance Abmelden

ONLINE-COACHING

10. Sitzung: Gute Arrangements

Training Hausaufgaben

e Ubung 1: ,,Drei heilRe Eisen

Erstellen Sie eine Liste von (maximal) drei heien Eisen, die es zurzeit in lhrer Bezichung gibt.

Sie kénnen dabei die Liste der offenen Wiinsche aus Sitzung 6 (Ubung 1 und Ubung 2) zu Hilfe nehmen.

l Ich hatte gerne mehr Familienausflige an den Wochenden, Du modchtest lieber Zuhause abhangen. |

l Wer bringt wie oft die Kinder ins Bett? Ich wlnsche mir eine faire Aufteilung... |

l Bedirfnis nach Ordnung - wie kriegen wir da eine Linie rein. damit wir uns beide wohl fiihlen? l

speichern und weiter

19



Beispiel fur eine Hausaufgaben-Zusammenfassung

¥

‘ PaarBalance Abmekien

ONLINE-COACHING

1. Sitzung: Erst das Vergniigen, dann die Arbeit

Hausaufgaben

Meine Hausaufgaben vom 28.02.2016

1. ,,Stimmungsmacher®

Ich beginne in den nachsten Tagen kein Problemgesprach. Stattdessen versuche ich, Dﬁ_t_‘- mache ich bis
flir gute Stimmung zu sorgen. Ganz konkret werde ich: spatestens:
- interessiert fragen, wie der Tag meines Partners war.

= einen gemiitlichen DVD-Abend mit Chips vorbereiten...

Fr, 19.02.2016

2. ,Weilt Du, was ich an Dir mag?“
Ich verrate meinem Partner mindestens eine der Eigenschaften, die ich besonders gern an ihm habe.

Erist ndmlich Uiberaus:

= warmherzig b 3
Das mache ich bis

spatestens:

So soll er es erfahren: Fr, 12.02.2016
« Ich schreibe eine SMS / WhatsApp.

3. Erinnerungen - Teil 1. ,,Weif3t Du noch, wie alles begann?* 20



Zusammenfassungen ausdrucken oder per E-Mail verschicken
(Beziehungsprofil, Ubungen, Hausaufgaben)

v

Coaching-Video Training Hausaufgaben

»,Drei heilke Eisen”
Mein Ergebnis aus Ubung 1 vom 28.02.2016

e hervorgeholt

ST e R N s N

i T

werden oder beid
Diese Auswertung jetzt als E-Mail versenden!

Bei uns sind z.B. d
Meinem Partner (Judith.Gastner@gmail.com)

« Ich hitte gerr [ meinem Therapeuten (Schindler.Ludwig@gmail.com)

= Wer bringt wi Dieser Vertrauenspe E
= Bediirfnis nac teilen

Liebe Gattin, o

auf geht's! Ich bin gerade so was von kompromissbereit. {E‘

-} Du auch? b E.

Dein Franz

ausdrucken
SEMDEN
weiter

zuriick

NNNNNNNNNNNNNNN

2016 Faar3alance @
pressum 4G5 Hontakt

Haufige Fragen

eeeeee



Nachricht im Postfach nach Abschluss einer Sitzung

(Beispiel nach der 10. Sitzung ,,Gute Arrangements®)

v

PaarBalance GmbH

' PaarBaIan ce Kistlerhofstralle 70

ONLINE-COACHING D-81379 Minchen
E-Mail: support@paarbalance.de

Alle Teppiche hoch! Wir kehren.

Liebes Paarbalance-Mitglied,

wie schaut es bei lhnen zu Hause denn mittlerweile so aus?
Hiigelige Teppiche, weil noch immer so viel darunter liegt? Gut versteckte Leichen im Keller?

Oder sind Sie bereits in der glucklichen Lage, sagen zu kénnen: ,Bei uns wird nichts (mehr) unter den Teppich ge-
kehrt! Und unser Keller? Schauen Sie sich gerne in Ruhe um!*

Wahrscheinlich trifft weder das eine noch das andere ganz zu. Vermutlich gibt es noch den einen oder anderen (prin-
zipiell erfallbaren) Wunsch, von dem lhr Partner nichts weill. Weil es lhnen bisher doch immer wieder schwer gefallen
ist, sich offen mitzuteilen. Vielleicht haben Sie aber auch ein paar (prinzipiell beantwortbare) Fragen an den anderen,
die Sie bisher nicht gestellt haben. Aus Angst, Ihr Partner konnte ungehalten reagieren.

Falls etwas davon zutreffen sollte, ist es jetzt an der Zeit, beherzt den Teppich zu heben bzw. mutig in den Keller zu
steigen. Denn in den vergangenen Sitzungen haben Sie sich ja ausfihrlich damit beschiftigt, wie sich auch heille Ei-
sen vorsichtig anfassen lassen und was es braucht, um faire Arrangements auszuhandeln.
In diesem Sinne: Alles Gute fir lhren Hausputz!

Herzlichst,

Thr Ludwig Schindler
vom PaarBalance-Team

Prof. Dr. Ludwig Schindler



Beziehungschronik und Tagebuch

r

Unsere Chronik Ihre Sitzungen
Bitte laden Sie hier Ihr persénliches
Egto hoch: Erstellen Sie hier die Geschichte Ihrer Beziehung in Wort und 1. Erst das Vergnigen,
Bild! dann die Arbeit

2. Oft unterschitzt:

- Wie sind Sie zusammengekommen? Die rosarote Brille

«Was haben Sie bis heute alles miteinander erlebt?
» Was macht lhnen zurzeit am meisten Spal miteinander?

« Worauf kinnen Sie beide stolz sein? 3. Im Zweifel fiir den Angeklagten

Fillen Sie ihr persénliches Beziehungs-Tagebuch mit Leben!
4. Das Beziehungskonto
PaarBalance Home Dokumentieren Sie Ihre Fortschritte. Am besten jeden Tag aufs
Neue,
Stimmungsbarometer 5. Der magische Quotient 5:1
Gliickszutaten1-18
6. Offene Wiinsche
Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen 7. Streitkultur? Gibt es nicht!

bnis hinzufiigen Heute ']3

Archiv meiner Hausaufgaben

2003 © 8. Heilke Eisen
Mein Beziehungsprofil
9. Wer nicht horen will, muss...
i eslernen!
LS Januar 1, 2003 - Die erste Begegnung "‘ @
= mit der Familie meines Partners o
Nachrichten ey e
|©| |@J 10. Gute Arrangements
b=
Magazin -~ A . y
Ich war wahnsinnig aufgeregt, weil Du mir gesagt
hattest, dass Deine Eltern so einen schrigen Humer 11. Selbstfiirsorge
Buch’{ipps haben und man sie oft nicht so richtig einschitzen
kann... War dann aber total lustig! Deine Schwester war
der Hammer. Fir Deine Eltemm hatte ich einen
monstergrofien Tulpenstrauf dabeil 1) Bibsletnd Gomensamiket




Magazin

L

Bitte laden Sie hier Ihr persénliches

PaarBalance Magazin Ihre Sitzungen

Foto hoch.

PaarBalance Home
Stimmungsbarometer
Gliickszutaten 1 - 18

Unsere Chronik

Archiv meiner Ubungen
Archiv meiner Hausaufgaben
Mein Beziehungsprofil
Meine Daten

Nachrichten

Magazin

Buchtipps

Respekt - ohne geht’s nicht

Man hat sich seinen Partner in der Regel
sehr gut ausgesucht und konnte dabei
feststellen, dass der Passende gar nicht
50 leicht zu finden ist.

Hat man ihn dann an seiner Seite, so ist
sie am Anfang der Beziehung wie von
selbst da:

Die Globalakzeptanz.

weiterlesen }

Gliickliche Partnerschaft -
gesiinder und langer leben

Menschen sind Bindungswesen — nahezu
alle sehnen sich nach einer stabilen
Beziehung, in der man Liebe, Ruckhalt
und Geborgenheit erlebt. Daher
verwundert es auch nicht, dass ca. 85%
aller Personen uber 50 in unseren
Breitengraden mindestens einmal in
ihrem Leben verheiratet waren.

weiterlesen ’

Ups! Baby an Bord

Das Baby ist da! Welch ein Glock! Vor
allem, wenn der Nachwuchs lang auf sich
hat warten lassen. Und dann: Krise!

Ca. 70% aller Paare geraten nach der

1. Erst das Vergnugen,
dann die Arbeit

2. Oft unterschatzt:
Die rosarote Brille

3. Im Zweifel fiir den Angeklagten

4. Das Beziehungskonto

5. Der magische Quotient 5:1

6. Offene Wiinsche

7. Streitkultur? Gibt es nicht!

8. Heilke Eisen

9. Wer nicht horen will, muss...
es lernen!

10. Gute Arrangements
11. Selbstfirsorge

I 12. Rituale und Gemeinsamkeit
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3. PaarBalance im Beratungsalltag
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Einsatzmoglichkeiten des Programms?

-~

Vor der Beratung:

Angebot fur (motivierte) Klienten auf der Warteliste, die Zeit bis zum ersten Beratungstermin sinnvoll fir sich zu nutzen.

Langere Wartezeiten, wahrend derer die Paarbeziehung erfahrungsgeman weiteren Schaden nehmen kann, kdnnen
konstruktiv Gberbriickt werden.

Der PaarBalance-Fragebogen kann vor Beratungsbeginn einen hilfreichen ersten Uberblick Giber Problembereiche und
Starken des Paares geben.

Wahrend der Beratung:

Inhalte von ,Ubungen® oder ,Hausaufgaben“ aus dem Programm kénnen im Face-to-Face-Kontakt aufgegriffen werden.

Je nach Situation des (bzw. der) Klienten kann sich der Berater an der bewahrten Reihenfolge der Inhalte orientieren oder
gezielt einzelne Themenblocke aufgreifen.

Klienten erhalten zuséatzliche Hilfe, wie sie zwischen den Beratungseinheiten wichtige Anregungen in ihrem hauslichen
Umfeld umsetzen kénnen.

.Beratungsscheue” Partner, die nicht zu einer Teilnahme an Beratungsterminen zu bewegen sind, kdnnten evtl. motiviert
werden, von Zuhause aus mit dem Online-Programm zu starten.

Nach der Beratung:

Nach einer Krisenintervention, Paarberatung oder Einzelberatung kann PaarBalance als ,Handwerkszeug“ im Sinne einer
Ruckfallprophylaxe genutzt werden.
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Was stellt das Programm flr Kollegen bereit?

0 Zusatzliche diagnostische Informationen durch den Beziehungstest
o Unterstltzende Materialien, auf welche die Berater jederzeit zugreifen konnen
o0 Mdglichkeit der Orientierung an der bewahrten Sitzungsabfolge des Programms oder

gezieltes Aufgreifen einzelner Themenbldcke (Baukastenprinzip) - je nach Anliegen des
Paares

o Berater kann seinen Klienten konkrete Anregungen fir die Zeit zwischen den Sitzungen
an die Hand geben (durch die Beschaftigung mit Videos, Ubungen und Hausaufgaben zu re-
levanten Beziehungsthemen), die in den Face-to-Face-Sitzungen vertieft werden kdnnen

27



Wie bekomme ich als Berater einen kostenfreien
Zugang?

»
PaarBalance

ONLINE-CcOACHING Home Das ist PaarBalance Video-Tour Professionals Beziehungstipps FAQ

Far Therapeuten, Arzte, Kursleiter & Berater

PaarBalance - die optimale Unterstitzung fur alle, die mit Menschen in belasteten oder
neuen Paarbeziehungen arbeiten.

Hier erhalten Sie einen Uberblick tiber alle Themen, die im Verlauf des Coachings behandelt werden.

Wie hilft mir PaarBalance bei meiner Arbeit?

Ist PaarBalance wissenschaftlich fundiert?

Welche Kosten entstehen flr meine Klienten?

Sie mochten das interaktive Online-Programm in Ihre tagliche Arbeit integrieren?

Gerne richten wir lhnen einen kostenlosen Kollegen-Account ein, mit dem Sie sich selbst einen fundierten Eindruck von PaarBalance machen kénnen. Benotigen Sie Flyer

fur Klienten oder Kollegen? Nehmen Sie einfach Kontakt mit uns auf.
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Sitzungstitel und Interventionsbausteine |

e
Titel der Sitzung Interventionsbausteine

(1) Erst das Vergnigen, dann die Arbeit » Sensibilisierung fur das Positive

(2) Oft unterschatzt: Die rosarote Brille » Ausbau von Akzeptanz

(3) Im Zweifel fur den Angeklagten > Ubung in hilfreicher Attribuierung

(4) Das Beziehungskonto » Ressourcen Aktivierung und Steigerung der positiven Anteile

(5) Der magische Quotient 5:1 > Reziprozitatstraining

(6) Offene Wiinsche » Artikulation von Wiinschen vs. Akzeptanz und Toleranz

(7) Streitkultur? Gibt es nicht! » Abbau destruktiver Interaktionsmuster

(8) Heil3e Eisen » Kommunikationstraining Teil I: Sprecherfertigkeiten

(9) Wer nicht horen will, muss...es lernen! » Kommunikationstraining Teil Il: Zuhorerfertigkeiten
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Sitzungstitel und Interventionsbausteine 11

Titel der Sitzung

(10) Gute Arrangements

(11) Selbstfirsorge

(12) Rituale und Gemeinsamkeiten

(13) Gepflegter Sex — Teil 1: Locker bleiben

(14) Gepflegter Sex — Teil 2: Aktiv werden

(15) Eifersucht. Der Kampf mit dem gelben Drachen
(16) Treue statt Reue

(17) Wir gegen den Rest der Welt

(18) Wo kommen wir her, wo wollen wir hin?

L

Interventionsbausteine

» Anleitung zur konstruktiven Konfliktibsung

» Ausbau von Selbstachtsamkeit

» Starkung des Wir-Gefiihls

» Forderliche Einstellungen zu Sex und Erotik

» Strategien zur Bereicherung der partnerschaftlichen Sexualitat
» Umgang mit Eifersucht

» Der Stellenwert von Treue

» Stressbewaltigung

» Die Bedeutung von Beziehungsgeschichte und gemeinsamen Zielen
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Zusammenfassungen an den Berater / Therapeuten

v

Der PaarBalance-Nutzer kann die
Kontaktdaten seines Beraters an-
geben, um bearbeitete Inhalte un-
kompliziert als PDF-Anhang in ei-
ner E-Mail mitzuteilen (falls Berater
und er das maochten).

Meine Kontaktinformationen

E—Ma]l@

E-Mail Partner*

E-Mail Therapeut®

Eine ghltige E-Mail-
Adresse ist
erforderlich!

nn jederzeit
andert werden.

*Nur
kan jd eit
geandert werden

\

rwenn gewﬂnscht__

nn gewtnscht,
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Ubungen

Y Pacralance
OMNLINE-COACHING

1. Sitzung: Erst das Vergniigen, dann die Arbeit W

Coaching-Video Training Hausaufgaben

Ubung 1: ,Mein Partner? Ein toller Mensch!”
Mein Ergebnis aus Ubung 1 vom 04.01.2017

Es gibt so0 vieles, was ich an meinem Partner schatze und gem habe. Er ist namlich iiberaus:

verlasslich ehrlich unkompliziert tolerant
unternehmungslustig kinderlieb unterstitzend kiug
offen

[ |

iy o=

teilen  ausdrucken

ZURUCK WEITER

‘ PaarBalance

ONLINE-COACHING Presse | Datenschutz | Impressum | AGB | FAQ | Kontakt
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Hausaufgaben

(%

Meine Hausaufgaben vom 05.01.2017

1. ,.Stimmungsmacher”

Ich beginne in den nichsten Tagen kein Problemgesprach, Stattdessen versuche ich, fiir gute Stimmung

Zu L&lsé M.
Ganz konkret werde ich;

* interessiert fragen, wie der Tag meines Partners war

2. Weilkt Du, was ich an Dir mag?

leh verrate meinem Partner mindestens eine der Eigenschafien, die ich besonders gern an ihm habe
(vel. Obung 1).
Erist némlich (beraus:

¥ Humorvoll, Liebevoll, Zuveriassig

S0 soll er es erfahren:

® |ch sage es.

teilen ausdrucken
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Mogliche Fragen zur Vertiefung der Online-Inhalte

-~

« Was hat Sie bei der letzten PaarBalance-Sitzung am meisten beschaftigt?
» Sind Ihnen die Ubungen diesmal eher leicht oder schwergefallen?

 Haben Sie lhre(n) Partner(in) an den Inhalten teilhaben lassen? Warum?
Warum nicht?

« Mir ist aufgefallen, dass Ihnen bei Sitzung ..., Ubung ... nur wenig
eingefallen ist. Woran kdnnte das liegen?
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Mogliche Ideen flr ein Zusammenwirken

* Verweis (Verlinkung) Homepage Beratungsstelle (Praxis) <-> PaarBalance-Startseite
Auf der Startseite von PaarBalance kdonnten kooperierende Berater aufgeflhrt werden

-> Fur PaarBalance-Nutzer auf der Suche nach kompetenter Face-to-Face-Unterstutzung vor Ort kdnnte so der Weg
in die einzelnen Beratungsstellen (Praxen) gebahnt werden

Umgekehrt kdnnten Beratungsstellen (Praxen) auf inren Homepages auf PaarBalance hinweisen

-> l|<:_l:JI‘ ntoch zogerliche Klienten, fur die ein niederschwelliges Online-Angebot der ,Ful3 in die (Beratungs-) Tur" sein
onnte

 Dauerhafte Bereitstellung eines kostenfreien Test-Codes fiur Klienten (z.B. generell flir eine  Woche)

Alle Klienten (fur die nach Einschéatzung der professionellen Berater das PaarBalance-Programm hilfreich ware)
konnten so das Angebot in Ruhe fir sich ausprobieren, bevor sie sich bewusst flr eine weitere (kostenpflichtige)
Nutzung entscheiden -> Empfehlung dadurch fir alle ,risikofrei*

 Praventionsaufruf im Rahmen der PaarBalance Studie — Sichtbarkeit der Beratungsstellen
(Praxen) durch lokale Medien

Beratungsstellen (Praxen) kdnnten z.B. in lokalen Zeitschriften und/oder bei lokalen Radiosendern und/oder in
Newslettern und/oder auf inrer Homepage zur Teilnahme an einem neuen Angebot flir mehr Zufriedenheit in der
Paarbeziehung aufrufen (Kombination von Terminen an der Beratungsstelle (in der Praxis) & Nutzung des
PaarBalance-Programms)
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‘ !'-‘aarBaIance i
‘ Stimmungsbarometer

3. Sitzung

2. Sitzung I [==—-°

1. Sitzung

{0 |

4. PaarBalance Studien

In Kooperation mit den Universitdten Bamberg und Bern
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Zwel Studien

(Messzeitpunkte: Pra, Post, Follow up)
¥

Wird durch Beratungs-
) stelle (Praxis) begleitet
Studie 1:

» Klienten, die parallel zur Beratung mit dem PaarBalance-Programm beginnen (Klienten fihren
das Programm beratungsbegleitend durch)
-> Anmeldung & Teilnahme: ab sofort mdéglich!

Wird durch PaarBalance-
Team begleitet
Studie 2:

» Personen, die sich nicht bei einer Beratungsstelle angemeldet haben, sondern tber das Inter-
net und Zeitungen rekrutiert werden, fihren drei bis vier Monate das Programm in Eigenregie
durch vs. Wartelistenkontrollgruppe, die erst spater mit der Durchfuhrung beginnt
-> Anmeldung: ab sofort mdglich! Studienstart: voraussichtlich April 2018

*** Die Programmnutzung ist far Studienteilnehmer selbstverstandlich kostenfrei ***
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Tellnehmen konnen...

(1) Paar- und Familien-Beratungsstellen & Praxen im deutschsprachigen Raum, die
Interesse haben:

oein innovatives Online-Programm zur Unterstltzung der taglichen Arbeit
omit geeigneten Klienten (Berater / Therapeuten entscheiden selbst vor Ort)
oim Rahmen einer zeitlich umgrenzten Evaluationsstudie

o mit uberschaubarem Aufwand fir sich zu testen.

(2) Personen in einer belasteten Beziehung, die das Programm in Eigenregie
durchfihren mochten:
o Einzelpersonen & Paare zwischen 18 und 64 Jahren
odie seit mindestens 6 Monaten in einer festen Beziehung leben,
o aktuell keine Paarberatung in Anspruch nehmen,
o derzeit keine Einzelpsychotherapie machen,
o gute Deutschkenntnisse besitzen und

O einen privaten Internetzugang haben.
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Auswahl der Teilnehmer

Generelle Voraussetzungen lhres Klienten: Kriterium erfullt?

(A)  spricht gut Deutsch (Muttersprache oder gute O ja O nein
Sprachkenntnisse)

(B) verfugt privat Uber Internetzugang O ja O nein

(C)* Suizidalitat kann ausgeschlossen werden O ja O nein

(D)* korperliche Gewalt in der Beziehung kann O ja O nein

ausgeschlossen werden

* Die Punkte (C) und (D) bitte im Vorfeld abklaren und ggf. geeignete Krisenhilfe vor Ort in die Wege leiten, so wie Sie es
ublicherweise tun.



Das kann PaarBalance anbieten

Dauerhaft kostenfreie PaarBalance-Zugange fur alle Kollegen der Beratungsstellen
& Praxen (auch uber die Zeitspanne der Studie hinaus)

Die Nutzung des kompletten PaarBalance-Programms kostenfrei fur alle Klienten,
die an der Studie teilnehmen

Jenseits einer Studienteilnahme Mdglichkeit fur alle interessierten Klienten, das Pro-
gramm (mit einem speziellen Code) in Ruhe kostenfrei kennenzulernen und ftr sich
zu testen (z.B. eine Woche lang)

Angebot der vergunstigten (bzw. in begrindeten Fallen kostenfreien) kompletten
Programmnutzung ftr einkommensschwache Klienten

Eine kurze schriftiche Anleitung zu den konkreten Einsatzmdglichkeiten des
Programms im Beratungsalltag
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Das kann PaarBalance anbieten

Telefonische Beratung durch Psychologen, die bei PaarBalance tatig sind (falls sich Fra-
gen ergeben sollten)

Je nach Wunsch und Kapazitat: Schulungen in Ihrer Beratungsstelle / Praxis (vor Ort, te-
lefonisch oder per Online-Schaltung)

Langfristige Bemuhung, Feedback & Anregungen der teilnehmenden Berater in das
PaarBalance-Programm zu integrieren (um das Angebot immer gezielter auf die Gege-

benheiten der Beratungsstellen & Praxen abzustimmen)

Unterstutzung der Beratungsstellen bei der Integration & Implementierung von PaarBa-
lance (auch tber die Studie hinaus)

Ausflhrliche Ruckmeldung tber die Studienergebnisse nach der Auswertung
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Bisherige Erfahrungen

o Mehrere Beratungsstellen nahmen bereits aktiv Kontakt mit uns auf und nehmen an der
gerade anlaufenden 1. Studie tell

O U.a. in Eltern-Zeitschriften wurde fur die Teilnahme an der Studie in Kooperation mit der
jeweiligen Beratungsstelle vor Ort geworben

O Innerhalb weniger Wochen hatten sich zahlreiche Paare fur die Studienteilnahme
angemeldet, die sich sonst vermutlich (noch) nicht an eine Beratungsstelle gewandt
hatten (-> Pravention)

o Die LeiterInnen dieser Beratungsstellen berichten erfreut, ,schon lange nicht mehr so
motivierte Paare” erlebt zu haben... ©



Anmeldung der Beratungsstelle / Praxis

Bel Interesse konnen Sie sich gerne an uns wenden:

studie.paarbalance@gmail.com Tel.
0179 - 16 04 298

Uber eine Teilnahme Ihrer Beratungsstelle / Praxis wirden wir
uns sehr freuen!
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3 Gm?ﬁg@J‘”
Fragen? An- (s, ﬁ“ﬁ]@

regungen?
Feedback?

Unter folgender E-Mail-Adresse bzw. Telefonnummer kdnnen Sie sich
gerne bei offen gebliebenen Fragen oder anderen Anliegenmelden:

W [ |

studie.paarbalance@gmail.com Tel. 0179 - 16 04 298
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Kevin Dadaczynski

Hier ein Hinweis auf ein aktuelles Projekt von uns: Am 01.08.2017 startete das Projekt "The Well-
being Game". Es befasst sich mit der Entwicklung eines spielerischen Ansatzes zur Férderung des
psychischen Wohlbefindens durch digitale Medien. Die Online-Anwendung "The Wellbeing Game™
wurde von der Mental Health Foundation Neuseeland entwickelt und wird im Rahmen des Projekts
an deutsche Verhaltnisse angepasst. In anschlieBenden Evaluationsstudien wird der Ansatz hinsicht-
lich seiner Wirkung in verschiedenen Settings Uberpruft. Das Projekt wird von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) finanziert.

Das passende Buch hierzu haben wir letztes Jahr herausgegeben: Dadaczynski, K., Schiemann, S. &
Paulus, P. (Hrsg.) (2016). Gesundheit spielend foérdern.: Potenziale und Herausforderungen von
digitalen Spieleanwendungen fir die Gesundheitsforderung und Pravention. Weinheim: Beltz Ju-
venta Verlag.

Wir begrifien mit Freude:

Prof. Dr. Klaus Frohlich-Gildhoff, Jg. 1956, ist hauptamtlicher Dozent fur Klinische Psychologie
und Entwicklungspsychologie an der Evangelischen Hochschule Freiburg. Approbation als Psy-
chologischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut.
e Co-Leiter des Zentrums fur Kinder- und Jugendforschung an der EH Freiburg; Forschung
im Bereich Jugendhilfe, Padagogik der Frihen Kindheit, Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen (www.zfkj.de).
o Forschungsschwerpunkte der letzten Jahre: Resilienzforderung tber die Lebensspanne, bes.
im Alter 0 - 12 J., Kommunale Gesundheitsforderung und Setting Ansatz, Qualitatsentwick-
lung im Feld der friihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung, Personzentrierte Psy-
chotherapie mit Kindern und Jugendlichen
« Mitglied des Beirats des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen
o Mitglied im Exzellenz Cluster BW CAR (forschende Hochschullehrer an HAWSs in BW)

Dr. Judith Gastner, Jg. 1973, ist Diplom-Psychologin, Psychotherapeutin und P&dagogin. Sie ar-
beitet als kognitive Verhaltenstherapeutin in einer Praxisgemeinschaft in Miinchen.
e Germanistik- und Padagogikstudium an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg; Studium der Psychologie an der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
e Aushildung zur Psychologischen Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie) an der Bayerischen
Akademie fur Psychotherapie (BAP). Approbation als Psychologische Psychotherapeutin
durch die Regierung von Oberbayern. Eintrag in das Arztregister der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayern (KVB). Mitglied der Bayerischen Psychotherapeutenkammer (PTK)
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e 10 Jahre lang wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Klinik fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der TU Minchen (Patientenversorgung, Forschung, Lehre)

e Promotion mit einer Psychotherapievergleichsstudie (Effektivitat unterschiedlicher Thera-
pieverfahren bei der Behandlung von Depressionen).

e Mitbegriinderin von PaarBalance, einem interaktiven Online-Partnerschaftsprogramm fiir
mehr Zufriedenheit in der Beziehung (www.paarbalance.de)

Prof. Dr. Ludwig Schindler, Jg. 1949, ist Diplom-Psychologe und Psychotherapeut. Inhaber einer
verhaltenstherapeutischen Lehrpraxis in Mnchen.

e Studium der Psychologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen

e Langjahrige Tatigkeit am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Minchen mit den For-
schungsprojekten: Soziale Kompetenz, psychosomatische Stoérungen, Gestaltung der thera-
peutischen Beziehung, Gesprachsfihrung, Partnerschaft und Beziehungszufriedenheit.

e Promotion an der Universitat Tubingen mit einer Arbeit zur verhaltenstherapeutischen
Paartherapie

e Habilitation an der Universitat Bamberg mit einer Schrift zur empirischen Analyse der the-
rapeutischen Beziehung

e Seit 1998 apl. Professor an der Universitat Bamberg

e Approbierter Psychotherapeut fir kognitive Verhaltenstherapie. Akkreditierter Dozent,
Lehrtherapeut und Supervisor. Prifer fur die staatliche Prufung zur Approbation fir Verhal-
tenstherapie in Oberbayern und Unterfranken

e Mitbegrinder von PaarBalance, einem interaktiven Online-Partnerschaftsprogramm fur
mehr Zufriedenheit in der Beziehung (www.paarbalance.de)

Antwort der Bundesregierung auf eine parlamentarische
Anfrage der Grinen im Bundestag zur Umsetzung des Praventionsgesetzes

Das zum 25. Juli 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz (PravG) sollte einen Paradigmenwech-
sel in der Pravention einleiten: mehr Gesundheitsforderung in Lebenswelten wie Kitas oder Betrie-
ben anstatt der bisher dominierenden Kurse zur Verhaltenspravention.

Der Ansatz des Praventionsgesetzes klingt gut, doch die Umsetzung gestaltet sich zah. Die Umset-
zung des Praventionsgesetzes verlauft schleppend. Insbesondere hakt es weiterhin bei der Koopera-
tion zwischen Krankenkassen und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzGA).
Das geht aus der Antwort der Regierung auf eine parlamentarische Anfrage der Grinen im Bundes-
tag hervor. Die Umsetzung des im Juli 2015 in Kraft getretenen Gesetzes liegt bei der Nationalen
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Préventionskonferenz (NPK). Sie wurde als Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Spitzenorganisa-
tionen von Kranken-, Unfall-, Renten- und Pflegeversicherung konstituiert.

Nach Ansicht der Griinen bleiben die Bundesrahmenempfehlungen und die entsprechenden Verein-
barungen auf Landerebene zu unkonkret. Die Krankenkassen setzen meist ihre Projekte, die sie be-
reits vor dem Praventionsgesetz hatten, weiterhin um. Lediglich die Krankenkassen in Niedersach-
sen haben eine einheitliche Anlaufstelle der GKV gegriindet. Vertreter von Kommunen, Einrich-
tungen oder Stadtteile kdnnen bei dieser Stelle Férderantrage nach dem neuen Praventionsgesetz
stellen.

Die Bundesregierung antwortet, dass die Bundesrahmenempfehlungen ,,erstmals ein tragertbergrei-
fendes Aufgabenverstandnis™ beschreiben wirden. Hierdurch erhielten die Sozialversicherungstra-
ger "erstmals die erforderliche Orientierung™ fur ihr konkretes VVorgehen bei Préavention in Lebens-
welten. Ausdricklich halt die Regierung fest, das Praventionsgesetz verpflichte die verschiedenen
Tréger nicht zu einer "gemeinsamen Leistungserbringung".

"Die Krankenkassen verweigern die vorgesehene kasseniibergreifende Leistungserbringung und
unterlaufen damit auch den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen"”, kommen-
tierte die Gesundheitspolitikerin Kordula Schulz-Asche von den Griinen. Stattdessen missten vor-
rangige Handlungsfelder und Zielgruppen fir Pravention bestimmt werden. Dagegen hat die Natio-
nale Praventionskonferenz nur eine vage Zielsystematik vorgelegt, die sich am Lebenslauf orien-
tiert: "Gesund aufwachsen™, "Gesund leben und arbeiten™ sowie "Gesund im Alter".

Weitergehende Akzente stehen aus — erst 2018 sollen die Bundesranmenempfehlungen mit
Schwerpunktsetzungen fortgeschrieben werden. Immerhin: zwei Arbeitsgruppen gibt es dafir
schon.

Fur Pravention in Lebenswelten wird seit 2016 mehr Geld zur Verfiigung gestellt: 280 Millionen
Euro missen die Krankenkassen jahrlich daftir und fiir betriebliche Gesundheitsférderung aufwen-
den. Doch eine eigene "Nutzenbewertung" der Mittelverwendung gibt es nicht. Hier vertraut die
Regierung offenbar allein dem Bericht, den die Nationale Praventionskonferenz zum 1. Juli 2019
vorlegen soll.

Dieser diene "mafgeblich der Erfolgskontrolle und der Evaluation”, heif3t es. Und auch erst dann
will die Regierung entscheiden, ob es Nachbesserungsbedarf im Gesetz gibt. Die griine Abgeordne-
te sieht den Préventionsbericht, der von den Sozialtragern selbst formuliert wird, skeptisch: "Es
besteht die Gefahr, dass sich die Sozialversicherungen selbst beweihréauchern”, so Schulz-Asche.
Auch die Umsetzung der arztlichen Praventionsempfehlung, mit der eine gezieltere Pravention er-
maoglicht werden soll, will die Regierung nicht kommentieren. VVorgesehen ist vom Gemeinsamen
Bundesausschuss ein ankreuzbares Formular, das auf grobe Handlungsfelder wie Bewegung, Ernah-
rung, Sucht oder Stress Bezug nimmt. Die fachlich-inhaltliche Ausgestaltung der Richtlinien sei
Sache des GBA, heif3t es dazu lediglich. Eine Evaluation der Wirkung arztlicher Préaventionsemp-
fehlungen sei nicht vorgesehen.

Erst ein Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes kam es zu einer Vereinbarung zwischen GKV-
Spitzenverband und Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung (BzGA), in der Inhalt und Um-
fang der Beauftragung geregelt ist. Die BzGA erhalt 45 Cent pro Versichertem und soll dafur insbe-
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sondere kassenubergreifende Leistungen entwickeln, die sozial ungleiche Gesundheitschancen ver-
ringern sollen. Die erzwungene Zusammenarbeit gestaltet sich entsprechend zah. Ein Konzept zur
Gesundheitsforderung etwa in Kitas oder Schulen ist bisher vom GKV-Spitzenverband noch nicht
beauftragt worden. VVon den 31,5 Millionen Euro, die im vergangenen Jahr zur Verfugung standen,
wurden nur 2,6 Millionen Euro abgerufen. Im laufenden Jahr sollen es 19,4 Millionen Euro sein.
Der GKV-Spitzenverband wurde vom BMG zur Auszahlung der 31,5 Millionen Euro per Anwei-
sung verdonnert, klagt dagegen vor dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg. Einen Termin fur

die Urteilsverkiindung gebe es noch nicht, so die Regierung.
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/136/1813612.pdf (Waltraud Deubert-DGVT)

BMG will Forschungsprojekte zur Suizidpravention férdern

Jéhrlich sterben in Deutschland ca. 10.000 Menschen durch Suizid, mehr Menschen als durch ille-
gale Drogen, Aids und Verkehrsunfalle zusammen. Schatzungen zufolge liegt die Zahl der Suizid-
versuche etwa zehnmal so hoch. Rechnerisch kommt es demnach in Deutschland alle finf Minuten
zu einem Suizidversuch. »Jeder Suizidversuch und erst recht jeder Suizid ist einer zu viel«, heif3t es
in einem gemeinsamen Antrag der Fraktionen von CDU/CSU, SPD und Griinen unter dem Titel
»Suizidprévention weiter starken - Menschen in Lebenskrisen«, der am 23.06.2017 im Bundestag
beschlossen wurde. Ein solcher EntschlieBungsantrag fiihrt noch nicht zwangslaufig zu einer gesetz-
lichen Neuregelung. Er stellt die inhaltliche Positionierung des Parlaments dar und verbindet diese
mit Forderungen an die Bundesregierung. Das ist noch nicht verbindlich, aber doch oft wirksam.
Wenn kurz vor Ende der Legislatur ein solch programmatischer Beschluss gefasst wird, kann man
erwarten, dass das nach der Neuwahl ins Regierungshandeln einflieR3t. Falls dies vergessen werden
sollte, kann man die Abgeordneten und die Ministerien daran erinnern.

Im Beschluss wird zundchst auf die Bedeutung des Themas hingewiesen: Es gibt beunruhigend vie-
le Suizide und es bedarf daher weiterer Anstrengungen zur Vermeidung von Suiziden und Suizid-
versuchen. Der Wunsch, sich selbst zu toten, basiert zumeist auf einer psychischen Belastung bzw.
ist Ausdruck einer psychischen Krise oder einer psychischen Erkrankung. Daraus wird gefolgert:
»Um Suizidalitat entgegenzuwirken, bendtigen Menschen in psychischen Krisen eine nied-
rigschwellige und schnelle Hilfe.« Diese wird jedoch nicht ausreichend geleistet. Laut Beschluss
litten Gber 90 % der durch Suizid Verstorbenen an einer psychischen Erkrankung, doch nur unter
20% sind behandelt worden.

Voraussetzung fur das Annehmen geeigneter Hilfen sei ein suizidpraventives gesellschaftliches
Klima, das psychische Belastungen und suizidale Tendenzen enttabuisiert, in welchem einerseits
die Betroffenen friihzeitig Hilfe suchen, andererseits das Umfeld von geféhrdeten Zielgruppen fir
Krisen sensibilisiert wird. Dadurch kénne eine moégliche suizidale Gefahrdung frihzeitig erkannt
und helfend auf die Betroffenen zugegangen werden. Es hédnge ganz wesentlich von dem Bewusst-
sein und dem Verstandnis in der Bevolkerung und dem vorurteilsfreien Umgang der Gesellschaft
mit psychischen Erkrankungen ab, ob Suizidgedanken angesprochen und dadurch Hilfen angeboten
werden kénnen. Dabei geht es nicht allein darum, gefahrdete Menschen so schnell wie mdglich in
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zu bringen. Suizidpravention sei eine gesamtge-
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sellschaftliche und politikbereichslbergreifende Querschnittaufgabe, zu der die unterschiedlichsten
staatlichen und nicht staatlichen Akteure im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgabe mit unterschiedli-
chen MaRnahmen beitragen sollten, also nicht nur das Gesundheitswesen. Gesundheit und Resilienz
héngen auch mit Sozialisation, Bildung, der Umwelt und der wirtschaftlichen Situation zusammen
und kénnen in Familie, Freizeit, Ausbildung und Beruf und durch gegliickte Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft gestarkt werden. Die Bedeutung der Selbsthilfe wird ausdricklich betont.

Dann wiirdigt der Beschluss bisherige MaRnahmen zur Suizidprévention. VVon der Deutschen Ge-
sellschaft fur Suizidprévention DGS e. V. wurde ein Nationales Suizidpréventionsprogramm initi-
iert, durch E-Mental-Health-Programme wurde leichtgradig depressiv erkrankten Menschen der
niedrigschwellige Zugang zu Hilfen geboten und durch personenzentrierte Hilfen fiir psychisch
kranke alte Menschen wurde in einer Modellregion erprobt, wie ambulante Hilfeleistungen vernetzt
und speziell auf die Bedirfnisse alter Menschen abgestimmt werden kénnen, sodass trotz komple-
xen Hilfebedarfs Heimunterbringungen vermieden und auf diese Weise Angste vor Autonomiever-
lust gelindert werden kénnen.

SchlielRlich werden 19 Forderungen an die Bundesregierung erhoben. Allgemeine Stichworte sind
Inklusion, Pravention, Resilienzférderung, Aufklarungskampagnen. Konkret wird auf die Bedeu-
tung niedrigschwelliger Krisendienste (personliches Erscheinen, Telefonkontakte, E-Mail, Hausbe-
suche und Krisenbett) und lokaler Hilfsangebote hingewiesen. Es sei darauf hinzuwirken, dass die
Angebote zur Beratung barrierefrei und niedrigschwellig zuganglich sind und dass Angebote flr
spezielle Zielgruppen wie Schilerinnen und Schiler, junge Erwachsene, Kinder psychisch erkrank-
ter Eltern, altere Menschen, Lesben, Schwule, Bi-, Trans- und Intersexuelle sowie Menschen mit
Migrationshintergrund geschaffen werden. Die Bundesregierung wird aufgefordert, weitere For-
schungsvorhaben finanziell und strukturell zu férdern, die Bedingungen zur Entstehung und zum
Andauern von psychischen Krankheiten und Suizidalitat , Barrieren der Inanspruchnahme psycho-
sozialer Hilfsangebote sowie SuizidpraventionsmaRnahmen untersuchen und dabei besonders alters-
, sozial- und geschlechtsspezifische Besonderheiten in den Blick nehmen. Diesbezlglich gibt es
bereits erkennbare Konsequenzen. Suizidpravention wird ein Forschungsschwerpunkt des BMG.
3,5 Mio. € fur Projekte zur Suizidpravention

Bereits im Vorfeld des EntschlieBungsantrags haben dieselben Fraktionen durch einen gemeinsa-
men Anderungsantrag zum Haushaltsplan fiir das Jahr 2017 erreicht, dass finanzielle Mittel zur
Verbesserung der Suizidpravention bereitgestellt werden. Im Jahr 2017 stehen 500.000 Euro, in den
drei Folgejahren jeweils | Millionen Euro fiir Projekte zur Suizidpravention zur Verfligung. Damit
ist die Forderungen des EntschlieBungsantrags aufintensivierung der Forschung und Durchfiihrung
von Projekten zur Suizidpréavention bereits gesetzlich umgesetzt. Wenn die Finanzmittel im Haus-
halt stehen, ist eine wichtige VVoraussetzung erfillt, dass Projekte gestartet werden kénnen.

Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) hat mit der Umsetzung bereits begonnen. In einer
offentlichen Ausschreibung hat das BMG Akteure der Suizidpravention eingeladen, anwendungs-
orientierte VVorhabensbeschreibungen einzureichen. Dabei soll es um neue oder bereits bestehenae
Ansatze und Konzepte zur Vermeidung von Suizidversuchen oder Suiziden, zur Aufklarung und
Sensibilisierung des sozialen Umfeldes von Risikogruppen sowie um die Starkung der Vernetzung
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der in der Suizidpravention tatigen Akteure gehen. »VVon besonderer Bedeutung ist es, auf Men-
schen in psychischen Krisensituationen zuzugehen, Hilfe anzubieten und sie nicht zu stigmatisie-
ren«, heidt es in der Ausschreibung. Ziel der Férderung sei es, vernetzte Hilfs- und Beratungsange-
bote zu konzipieren, niederschwellig zu gestalten und schnelle Hilfen anzubieten, die den Betroffe-
nen neue Perspektiven aufzeigen und Hoffnung geben. Hierzu sei es notwendig, dass das jeweilige
Umfeld fur Krisen sensibilisiert wird, eine Suizidgefahr erkennt und Betroffene ermutigt, frihzeitig
Hilfe zu suchen und diese auch anzunehmen. Bei den Hilfen ist keineswegs ausschlieBlich an psy-
chiatrische und psychotherapeutische Behandlung gedacht. Die Ausschreibung betont, dass Suizid-
pravention eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung sei, zu der die unterschiedlichsten staatli-
chen und nicht staatlichen Akteure im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgaben beitragen. »So vielféltig
die Krisensituationen von Menschen sein kdnnen, so vielfaltig sind die Anforderungen an Praventi-
onsmaflnahmen «, heilt es. Dabei werden Menschen, die bereits einen Suizidversuch unternommen
haben, éltere Menschen und Suchtkranke wegen ihres erhéhten Suizidrisikos hervorgehoben. Hin-
sichtlich der zielgruppenspezifischen Gestaltung des barrierefreien Zugangs zu Hilfen werden auch
Kinder und Jugendliche sowie Angehérige als wichtige Zielgruppen genannt.

Als wesentliche Fragestellungen werden zum Beispiel Entstigmatisierung und Qualifizierung her-
vorgehoben: Mit welchen MalRnahmen kann ein gesellschaftliches Klima geférdert werden, in dem
Betroffene sowie deren Umfeld offen lber Suizidgedanken, suizidale Absichten oder Hinweise da-
rauf sprechen und Betroffene nicht ausgegrenzt werden? Wie kann die gesellschaftliche Akzeptanz
der Inanspruchnahme von Hilfen in Krisensituationen gefordert werden? Bei der Qualifizierung
werden neben den professionellen Helfern im Gesundheitswesen auch andere Professionen (Lehr-
krafte, Erzieherinnen, Polizisten) und nicht professionelle Akteure (z.B. Nachbarn, Freunde, Mit-
schiiler, Passanten) erwahnt. Sie alle kdnnen als >gate keeper< oder Mediatoren von Bedeutung
sein, wenn sie Suizidgefahren erkennen und geeignete Hilfen empfehlen.

Am Tag der Bundestagsdebatte zum EntschlieSungsantrag zur Suizidpravention endete die Bewer-
bungsfrist fiir die Projektforderung. Jetzt wird der neue Projekttréager aller Bundesministerien,
VDI/VDE Innovation + Technik GmbH, gemeinsam mit dem BMG und einem dazu berufenen
Gutachterkreis die Entscheidung treffen, wer von den zahlreichen Anbietern den Zuschlag erhélt.
Wahrscheinlich werden mehrere Projekte mit unterschiedlichen Schwerpunkten geférdert.
Zusammenarbeit erforderlich

Sowohl im EntschlieBungsantrag zur Suizidpravention als auch in der Projektausschreibung werden
die bereichstibergreifende Kooperation und die Vernetzung der Akteure betont. Dazu gehort ein
ausreichendes Mal? an Transparenz und Bereitschaft zur Zusammenarbeit. Es steht zu hoffen, dass
auch regionale Kooperationsprojekte entstehen. Niedrigschwellige Beratungsangebote und Krisen-
hilfe missen auch ohne Versichertenkarte und ohne psychiatrische Diagnose genutzt werden kén-
nen. Hilfen zur Bewaéltigung von psychischen Krisen sind Hilfen zur Vermeidung von Suizid. Der
Auf- und Ausbau solcher Hilfsangebote kann tber die Suizidpravention hinaus eine wertvolle Er-
ganzung des Unterstltzungsangebots flr psychisch belastete Menschen darstellen.

Uber den Autor

Ulrich Kriger ist Geschéftsfihrer der Aktion Psychisch Kranke.
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Bayern: Bayerischer Praventionspreis

MUNCHEN. Vier vorbildliche Projekte sind mit dem mit je 15 000 Euro dotierten Bayerischen
Préventionspreis ausgezeichnet worden: Die Caritas Fachambulanz in Garmisch-Partenkirchen hilft
Kindern, deren Eltern seelisch krank oder suchtbelastet sind.

Das Amt fir Kinder, Jugend und Familie in Augsburg organisiert Ferienprojekte fur Kinder, die in
prekéren Situationen leben. Der Forderverein ambulante Krisenhilfe Nirnberg ladt Senioren mit
seelischen Problemen zum Frihstiickstreff.

Die Sozialstiftung Bamberg Altenhilfe animiert an ihrem Seniorenzentrum zu mehr Bewegung. Der
Preis ist vom bayerischen Gesundheitsministerium und dem Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit ausgeschrieben. (cmb)

Arzte Zeitung, 24.08.2017 16:37

PRAVENTIONSBERICHT 2017

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: Primérpravention und Gesundheitsforderung

Berichtsjahr 2016

Zusammenfassung

Themenschwerpunkt kommunale Gesundheitsférderung und Prévention

Die Neuregelungen durch das Préventionsgesetz von 2015 starken die Angebote kommunaler Ge-

sundheitsforderung und Pravention und deren Qualitatssicherung. In diesem Rahmen wird der Um-

setzungsstand der nationalen Préventionsstrategie erlautert. Beschrieben werden die Bedeutung und

Entwicklung der Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit sowie die Mdglichkei-

ten, vulnerable Gruppen in Kommunen zu erreichen. Drei Beispiele kommunaler Gesundheitsforde-

rung runden den Schwerpunktteil ab.

Zahlen im Uberblick

Die Krankenkassen erreichten 2016 mit ihren Malinahmen der Prévention und Gesundheitsforde-

rung in Lebenswelten — z. B. in Kindertagesstatten, Schulen und Stadtteilen/Orten — insgesamt

3,3 Mio. Menschen in 35.000 Settings. Dabei konnten 45 % mehr Settings und 31 % mehr Personen

als im Vorjahr erreicht werden. Mit betrieblicher Gesundheitsforderung erreichten sie rund 1,4 Mio.

Beschaftigte in 13.000 Betrieben. Dies sind 20 % mehr Betriebe und 11 % mehr Beschéftigte als

2015. In der individuellen verhaltensbezogenen Pravention forderten die Krankenkassen rund 1,7

Mio. Teilnahmen an Préventionskursen und damit etwa ebenso viele wie im Vorjahr. Die Ausgaben

fur alle drei Bereiche lagen bei knapp 500 Mio. Euro, das entspricht 6,64 Euro je Versicherten. Da-
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mit konnte der nach 8§ 20a bis 20c SGB V ab dem Jahr 2016 vorgesehene Gesamtbetrag von sieben
Euro im ersten Geltungsjahr fast erreicht werden.

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

Das Ziel von Programmen der Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten ist es, die
Verhaltnisse im jeweiligen Setting gesundheitsférderlich zu gestalten und durch niedrigschwellige
Angebote Kompetenzen fir einen gesundheitsbewussten Lebensstil zu vermitteln. 35 % der von den
Krankenkassen unterstiitzten MalRnahmen wurden in Grundschulen und 25 % in Kitas durchgefiihrt.
Dabei wurden 1,2 Mio. Kinder, Jugendliche, Lehrerinnen, Lehrer und Erziehungspersonal erreicht.
Damit leisten die Krankenkassen einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen. Die durchschnittliche Laufzeit der Gesamtprogramme im Berichtsjahr
betragt ein Jahr und zehn Monate. Mit 83 % weist ein GroRteil der Programme eine Entscheidungs-
und Steuerungsstruktur auf. Haufig sind die Leitungsebene und die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen einer Einrichtung beteiligt. Ein Grofteil der Aktivitaten findet zu den Themen Bewegung und
Erndhrung statt. Im Berichtsjahr 2016 waren 63 % der Aktivitaten sowohl auf die Verhaltnisse als
auch auf das Verhalten der Menschen in den Lebenswelten ausgerichtet. 36 % der Interventionen
waren speziell darauf bezogen, die Menschen zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu motivieren
und anzuleiten.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Krankenkassen konnten mit ihren MalRnahmen in 13.000 Betrieben 1,4 Mio. Beschéftigte direkt
erreichen. Die mittlere Laufzeit der jeweiligen Krankenkassen-Aktivitaten in den Betrieben betrug
zwei Jahre und drei Monate. Bei Uber der Halfte der Programme zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung verfugten die Betriebe iber Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen. Am haufigsten betei-
ligten sich Betriebe mit 100 bis unter 500 Mitarbeitern an MaRnahmen der Gesundheitsforderung.
Kleinere Unternehmen mit unter 50 Beschéftigten und Kleinstunternehmen mit unter zehn Beschaf-
tigten sind insgesamt zu einem Finftel vertreten. Unter den erreichten Betrieben wiesen 13 % einen
hohen Anteil an ,,ungelernten” Beschaftigten auf. Bei diesen Betrieben ist von einem erhdhten Be-
darf an betrieblicher Gesundheitsforderung auszugehen. Die neuen regionalen BGF-
Koordinierungsstellen bieten den Betrieben einen niedrigschwelligen Zugangsweg zu den Leistun-
gen der Krankenkassen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Neues Handlungsfeld tberbetriebliche Vernetzung und Beratungln den Leitfaden Préavention
wurde 2014 das neue Handlungsfeld ,,Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung* mit dem Préaven-
tionsprinzip ,,Verbreitung und Implementierung von betrieblicher Gesundheitsférderung durch
Uberbetriebliche Netzwerke* aufgenommen. Die Krankenkassen dokumentierten im Berichtsjahr
2016 erstmals ihre Tatigkeiten in 142 Uberbetrieblichen Netzwerken und Kooperationen. 41 % der
an den Netzwerken beteiligten Betriebe waren Klein- und Kleinstbetriebe. 433 Organisationen, da-
runter am haufigsten Kammern und Innungen, waren eingebunden. Unter den Aktivitaten zur Sen-
sibilisierung fir die betriebliche Gesundheitsférderung und zur Vermittlung von Kenntnissen und
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Fahigkeiten standen die Informationsvermittlung durch Veranstaltungen, Materialversand, Beratun-
gen und Schulungen im Vordergrund, dartiber hinaus die Offentlichkeitsarbeit. Insgesamt erreichten
die Krankenkassen knapp 14.000 Betriebe mit Aktivitaten zur Verbreitung und Implementierung
von betrieblicher Gesundheitsforderung.

Individuelle verhaltensbezogene Pravention

Individuelle Préventionsangebote unterstiitzen die Versicherten dabei, gesundheitsforderliche Ver-
haltensweisen einzutiben und diese langfristig in ihren Alltag zu integrieren. VVon den knapp 1,7
Mio. Teilnahmen fragten die Versicherten zum Grof3teil Bewegungsangebote nach (70 %). 26 %
der Kursteilnahmen zielten auf Stressbewaltigung ab. Ein geringerer Anteil der Kursteilnahmen
fand zu den Themen Ernéhrung und Suchtmittelkonsum statt.

Praventionsziele

Die gesetzliche Krankenversicherung legt seit 2007 auf freiwilliger Basis bundesweite Praventions-
und Gesundheitsforderungsziele fest. Die fiir 2016 geltenden Ziele fallen in die Zieleperiode 2013
bis 2018. Im Praventionsbericht wird der Erreichungsgrad der einzelnen Ziele dargestellt. Daraus
kénnen Empfehlungen fiir die Folgejahre abgeleitet werden.

Empfehlungen und Ausblick

Die Auswertung der Zielerreichung legt nahe, dass die Krankenkassen ihr im Berichtsjahr verstark-
tes Praventions- und Gesundheitsforderungsengagement in Haupt-, Férder- und Berufsschulen bei-
behalten und Betriebe insbesondere dafiir sensibilisieren sollten, die psychische Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden zu fordern.

Der quantitative Ausbau der Préavention und Gesundheitsforderung ist im Berichtsjahr 2016 ge-
lungen, wenngleich das Ausgabenziel entsprechend den VVorgaben des Préaventionsgesetzes flr das
lebensweltbezogene GKV-Engagement noch nicht voll erreicht werden konnte. Eine weitere Stér-
kung gemeinschaftlichen VVorgehens mit Lebensweltverantwortlichen in Kommunen stellt eine be-
sondere Herausforderung dar.

Der quantitative Ausbau der betrieblichen Gesundheitsférderung ist entsprechend den gesetzlichen
Regelungen insgesamt erfiillt worden; der Mindestausgabenwert wurde bei Steigerung der Betriebe
mit BGF-Unterstlitzung im Durchschnitt erreicht. Dennoch kann, verglichen mit der Gesamtzahl
der Betriebe in Deutschland, nur ein kleiner Teil der Betriebe direkt mit Leistungen der Gesund-
heitsforderung erreicht werden. Um groR3ere Breitenwirkung zu erzielen, ist deshalb in den néchsten
Jahren seitens der Krankenkassen die weitere Verstarkung tberbetrieblicher Angebote und regiona-
ler Vernetzungsmaoglichkeiten notwendig und zielfuhrend.

Das Jahr 2017 wird Basisjahr fir die quantitativen Daten, die seitens der Sozialversicherungstrager
in den ersten tragertbergreifenden Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz (NPK)
2019 einflielen werden. Die Krankenkassen werden hierfir die fir den jahrlichen Praventionsbe-
richt erhobenen quantitativen Daten fur 2017 zur Verfligung stellen.
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Details unter:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/ praeventionsbe-

richt/2017_GKV_MDS_Praeventionsbericht.pdf

Selbsthilfefreundlichkeit: Die Website des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenori-
entierung wurde fur die nun knapp 200 Mitglieder grundlegend Uberarbeitet:
www.selbsthilfefreundlichkeit.de. Es gibt Ansétze, auch international zu kooperieren

Es gibt auch eine Fille neuen Materials

in Deutschland durch die BMG-finanzierte Studie SHILD (,,Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in
Deutschland — Entwicklungen, Wirkungen, Perspektiven®; 5 Jahre Dauer; z.Zt. Disseminationspha-
se) sowie eine noch unveroffentlichte Expertise zu Selbsthilfefreundlichkeit (2017)

in Osterreich eine ,,Bestands- und Bedarfserhebung zu bundesweiten Selbsthilfeorganisationen®
(2017) und ein ,,Gutachten zur Biirger- und Patientenbeteiligung im dsterreichischen Gesundheits-
system®, in der Schweiz eine neue Studie ,,Gemeinschaftliche Selbsthilfe in der Schweiz* (2017).

Forum Friedenspsychologie — Bewusstsein fur den Frieden schreibt zum zwd6lften Mal den-
Gert-Sommer-Preis fur Friedenspsychologieaus.

Der Preis ist mit 1000,- Eurodotiert.

Eingereicht werden kénnen in deutscher oder englischer Sprache verfasste Qualifizierungsarbeiten
auf allen Ebenen (Bachelor-, Master-, Magister- oder Diplomarbeiten, Dissertationen, Habilitatio-
nen; auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelte Arbeiten werden gesondert bewertet). Die Arbeiten
durfen nicht alter als 2 Jahre sein.

Die Arbeiten sollen sich theoretisch und/oder empirisch mit Fragen der Friedenspsychologie befas-
sen, z.B. mit psychologischen Dimensionen der Pravention und dem Abbau von direkter und/oder
struktureller Gewalt, der gewaltfreien und konstruktiven Austragung kollektiver Konflikte oder der
Forderung von Menschenrechten und sozialer Gerechtigkeit. Es kdnnen auch Arbeiten eingereicht
werden, die nicht im Fach Psychologie angesiedelt sind. Einreichungsschluss fiir den im Jahr 2018
zu vergebenden Preis ist der 28.2.2018. Fur weitere Informationen siehe den vollstdndigen Text der
Ausschreibung unter http://www.friedenspsychologie.de/2017/11/24/gert-sommer-preis-fur-
friedenspsychologie-2018/

http://www.dgps.de/uploads/tx _powermail/
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AuUSs anderen Netzen

kraftwerk
arbeit | gesundheit

6.9.17Kraftwerk Arbeit und Gesundheit Schweiz
http://www.kraftwerk-arbeit-gesundheit.ch/portrait/
Lehrkrafte erhalten Praventionsmaterial zu Gesundheitsthemen

Aus der aktuellsten HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children) geht hervor, dass im
Kanton Bern 14,5% der 15-jahrigen Jugendlichen schon mehr als zweimal in ihrem Leben betrun-
ken waren. 11,5% gaben an, wochentlich Tabak zu konsumieren. Mehr als 10% der 15-Jahrigen
konsumieren zudem monatlich Cannabis. Neue Préventionslehrmittel des Blauen Kreuzes bieten
Lehrkraften die Moglichkeit, gezielt Gesundheitsthemen mit den Schilerinnen und Schiilern zu
vertiefen.

http://www.be.suchtpraevention.org/de/lehrmittel

Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

Frihe Forderung am Ubergang zum Kindergarten
https://www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/News-Infomail-Agenda/News 2017-
9 Netzwerk gedeiht.pdf

In belastenden Situationen ist es flr die Eltern um ein Vielfaches schwieriger, dem Kind einen fode-
rlichen Bildungsort zu bieten. Die Bewaltigung von Ubergéangen ist eine Anforderung an das Kind,
welche es parallel zu seinen Entwicklungsaufgaben erfiillt. Jeder erfolgreich gemeisterte Ubergang
b-deutet einen Entwicklungsfortschritt. Durch Bildungsanregungen in der Familie kénnen die
Chancen der Kinder flr einen erfolgreichen Start im Kindergarten im Grunde mit einfachen Mitteln
deutlich verbessert werden (Edelmann, 2012). Das Frihférderprogramm ping: pong unterstitzt Fa-
milien in Belastungssituationen durch moderierte Elterntreffen, beim Ubergang in den Kindergar-
ten.

Forderung der Psychischen Gesundheit in der Schule
http://www.spectra-online.ch/de/spectra/themen/foerderung-der-psychischen-gesundheit-in-der-
schule-622-10.html

Bericht. Rund 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen in der Schweiz leiden an einer psychischen
Stérung, rund 20 Prozent weisen Auffalligkeiten des Erlebens und Verhaltens auf. Was kann die
Schule, was kénnen Lehrerinnen und Lehrer zur Férderung der Psychischen Gesundheit der Kinder
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und Jugendlichen tun? Welche Unterstiitzung wiinschen sie sich? Was wird bereits getan? Welche
Angebote stehen den Schulen zur Verfligung? Diese und weitere Fragen hat eine Arbeitsgruppe von
bildung+gesundheit Netzwerk Schweiz beantwortet und in einem Bericht 13 Empfehlungen festge-
halten.

Bedarfsanalyse von MaRnahmen zur Forderung der Psychischen Gesundheit im Bildungsbe-
reich (BPGB)

https://www.bildungundgesundheit.ch/app/download/14446120924/170807 Synthesebericht 1
70807.pdf?t=1502701044

Neun Prozent der Erwerbstatigen sind abends erschopft und kénnen sich auch iber Nacht nicht er-
holen 14.06.2017

SECO prasentiert Bericht zu Arbeitsbedingungen der abhangig Erwerbstétigen

6. Europdische Erhebung uber die Arbeitsbedingungen 2015 - Ausgewahlte Ergebnisse zu den

Schweizerischen Arbeitsbedingungen der abhéngig Erwerbstatigen

https://www.seco.admin.ch/dam/seco/de/dokumente/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen
Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/studien_berichte/6_ewcs bericht 2015.pdf.download.pdf/6
ewcs_bericht _2015.pdf

siehe auch

http://www.mentalhealth.org.nz/page/157-MindNet

http://www.publicmentalhealth.org

http://www.healthpromotionagency.org.uk/work/Mentalhealth/alliancesl.htm

http://www.mentalhealthpromotion.net/

http://himh.org.au/site/index.cfm

http://www.lampdirect.org.uk/mentalhealthpromotion

http://www.hnehealth.nsw.gov.au/home

http://www.mhpconnect.com/#

http://www.mhe-sme.org/en/about-mental-health-europe.html

http://www.mentalhealthpromotion.net/

http://wfmh.com/00PromPrevention.htm
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Termine- Tagungsankiindigungen

Tagungsberichte

Dokumentation des ersten Praventionsforums
(wd). Praventionsforum der Nationalen Praventionskonferenz am 13.09.2016 in Berlin. Do-
kumentation. Hrsg.: Die Trager der Nationalen Préaventionskonferenz (NPK).
Download: www.praeventionsforum.org/2016/Dokumentation.pdf
Die Dokumentation enthélt zudem weitere Links zu den ,, Teilnehmenden Organisationen®, der
»Vorab-Befragung der Teilnehmerinnen des Praventionsforums® sowie den Impulsreferaten zum
Nachlesen.
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Weitere hilfreiche Informationen zum Praventionsforum finden sie auch unter:
www.bvpraevention.de

Healthy work environment, active health promotion and disease prevention at workplace
June 8-9 2017 at Gulbenkian Foundation Auditorium 3, Lisbon (Portugal)
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/work-health-report-lisbon-summary-report_en.pdf

18. Nationale Gesundheitsférderungs-Konferenz 2017 Gesundheitsforderung wirkt!
Gesundheitsforderung Schweiz

Donnerstag, 19. Januar 2017, Aula des Jeunes-Rives, Neuenburg
https://gesundheitsfoerderung.ch/ueber-uns/veranstaltungen/nationale-gesundheitsfoerderungs-
konferenz-2017/nationale-gesundheitsfoerderungs-konferenz-2017.html

Tagungsanktndigungen

Ubersicht zu Praventionskongressen allgemein: http://phpartners.org/conf_mtgs.html

9. Nationale Gesundheitsforderungs-Konferenz und 4. NCD-Stakeholderkonferenz.

Gesundheit fiir alle - neue Erkenntnisse zur Chancengerechtigkeit
Donnerstag, 18. Januar 2018 | Eventfabrik, Bern
https://konferenz.gesundheitsfoerderung.ch/de/home

Fostering Active & Healthy Ageing: Harnessing the Demographic Transition in the EU
Thursday 18th January 2018

Thon Hotel Brussels City Centre, Brussels

www.publicpolicyexchange.co.uk

Stepping into a Digitalised Future: Integrating eHealth Into Public Healthcare Systems
Wednesday 28th February 2018

Thon Hotel Brussels City Centre, Brussels

www.publicpolicyexchange.co.uk

30. Kongress fiir Klinische Psychologie, Psychotherapie und Beratung
vom 28. Februar bis zum 4. Mdrz 2018 an der Freien Universitat Berlin
Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie
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u.a.: Abrams: Gesundheitsforderung und Pravention in Kindergérten und Schule:
https://www.dgvt-kongress.de/

Zusammen wachsen — Férderung der positive Entwicklung von Individuen, Organisationen
und Gesellschaft

Dritte Konferenz der Deutschen Gesellschaft fir Positiv-Psychologische ForschungRuhr Universitat
Bochum 03.-05.Mai 2018

SPR 26" Annual Meeting

Optimizing the Relevance of Prevention Science to Systems
May 29 — June 1, 2018

Washington, DC

Preconference Workshops, May 29, 2018
http://www.preventionresearch.org/2018-annual-meeting/

Jahrestagung der Gesellschaft fir gemeindepsychologische Forschung und Praxis (GGFP)
am 22./23. Juni 2018 in Freiburg ,,Alles Netzwerk oder was?*

Bilanzierung der Netzwerkforschung und -praxis aus unterschiedlichen Perspektiven
Evangelische Hochschule Freiburg

http://www.ggfp.de/index.php/jahrestagung-2018.html

4. Praventionskongress 2018

»Gesund leben und arbeiten.” Kongress fir betriebliche Prévention.
20.-22.6. 2018 Filderstadt
http://www.praeventionskongress-2018.de/

The 23rd German Congress on Crime Prevention

Violence and Radicalism - Current Challenges for Prevention™.
11th and 12th of June 2018

State capital of the Free State Saxony, Dresden, Germany.
http://www.praeventionstag.de/nano.cms/international

The European Society for Prevention Research (EUSPR)
Prevention technologies Lisbon, Portugal Oct 24-26, 2018.
http://euspr.org/
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In eigener Sache: Erneuerung von Mitgliederdaten:
Profil aktualisieren bei GNMH.de
Damit Sie selbst Ihr Profil auf GNMH.de anpassen kdnnen, benotigen Sie zwei Daten:
1. Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse
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@gnmbh.de.
Aus Sicherheitsgrinden wird Ihr Kennwort nur an die bei GNMH.de angegebene E-Mail-
Adresse versendet. Sollten Sie keinen Zugriff mehr auf Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-
Adresse haben, so geben Sie dies bitte an.
Um die Informationen in Threm Profil zu aktualisieren folgen Sie bitten den folgenden Schrit-
ten:
1. Geben Sie in Ihrem Browser die Adresse www.gnmh.de an.
2. Geben Sie im oberen rechten Bereich Ihre bei GNMH.de hinterlegte E-Mail-Adresse und Ihr
personliches Kennwort ein. Klicken Sie anschlieRend auf "Login".
Wenn die Anmeldung am System erfolgreich war, so bekommen Sie folgende Riickmeldung:
"Sie wurden erfolgreich ins System eingeloggt"
Klicken Sie im oberen rechten Bereich auf "lhr Profil".
Aktualisieren Sie in dem Formular lhre Daten.
Klicken Sie auf "Speichern”.
Wenn der VVorgang erfolgreich war, bekommen Sie eine positive Riickmeldung.

NG~ W

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

Falls Sie wiederholt 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:
VVorname und Nachname

E-Mail-Adresse bei GNMH.de

Anrede und Adresse

Titel (Deutsch/Englisch)

Telefonnummer und Faxnummer

Homepage

Arbeitsschwerpunkte (Deutsch/Englisch)

Optional: Weitere Details (Deutsch/English)
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