20. Dezember 2016

Europa News

Liebe Leserinnen und Leser,

die Unzufriedenheit mit Europa, die begrenzten finanziellen Ressourcen der Gesundheitssys-
teme, die Notwendigkeit der Versorgung und Integration von Gefliichteten in den Aufnahme-
ldndern — das sind Herausforderungen, die sich allen Mitgliedslédndern Europas gleichermal3en
stellen und die dazu anregen, neue europdische Perspektiven zu entwerfen. Das Européische
Gesundheitsforum Gastein gab Hinweise, welche Antworten die Politik in Europa auf diese
groBen Herausforderungen geben méchte.

Bei diesen Uberlegungen und Diskussionen wurde deutlich: Vieles machen wir in Deutschland
im internationalen Vergleich gut — insbesondere mit Blick auf die Qualitdt der psychotherapeu-
tischen Versorgung. Wir neigen aber dazu, uns auf die Gesundheitswelt innerhalb der deut-
schen Grenzen zu konzentrieren. Es gibt jedoch zunehmend mehr Aufgaben im Gesundheits-
system, die sich national begrenzt nicht I6sen lassen. Weder E-Health und M-Health — die
Nutzung mobiler Geréte im Gesundheitsbereich — noch die Mobilitdt der Menschen machen
vor Grenzen halt. Schwerpunkte der aktuellen EuropaNews sind Aktivitdten zur psychischen
Gesundheit von Gefllichteten, Entwicklungen in der psychotherapeutischen Versorgung an-
derer Mitgliedsldnder, européische Regelungen im Bereich E- und M-Health und ein Blick nach
den USA sowie die Aussichten fiir das US-Gesundheitssystem nach der Wahl von Donald
Trump.

Der Blick ,tiber den Zaun*“ soll sensibilisieren fiir die Stdrken und Verbesserungsmaéglichkeiten
im eigenen System und dazu beitragen einzuschéatzen, was wir von Europa erwarten kbnnen
und mussen.

Herzlich

Ihr Nikolaus Melcop
Vizepréasident und Europabeauftragter des Vorstandes der BPtK

Psychotherapeutische Versorgung in Europa

Psychische Gesundheit von Asylbewerbern
BPtK und NPCE unterstiitzen eine Erklarung des Europaparlamentes

Die Arbeitsgruppe ,Mental Health* des Europaparlamentes hat im September 2016 eine Er-
klarung zur psychischen Gesundheit von Asylbewerbern vorgelegt. Sie weist auf die entsetz-
lichen Folgen von Krieg und Verfolgung und oftmals auch kriminellen Handlungen von Men-
schenschmugglern hin. Sie betont die Notwendigkeit der psychotherapeutischen Versorgung
der Opfer von Terrorismus, Flucht und Gewalt. Der Rat und die Kommission werden aufgefor-
dert, ihre Verantwortung wahrzunehmen. Posttraumatische Belastungsstérungen und andere
psychische Erkrankungen seien als ernsthafte Erkrankungen anzuerkennen und zu deren Be-
handlung beizutragen.
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Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) unterstitzt die Erklarung durch ein personli-
ches Anschreiben an alle deutschen Abgeordneten im Europaparlament mit der Aufforderung,
die Resolution mitzutragen. Entsprechend sind auch die Mitglieder des Network for Psycho-
therapeutic Care in Europe (NPCE) tatig. Auf europaischer Ebene sind zahlreiche weitere Or-
ganisationen, insbesondere die Global Alliance of Mental lliness Advocacy Networks-Europe
(GAMIAN), engagiert, der Erklarung die notwendige Unterstlitzung zu sichern. Die Erklarung
ist angenommen, wenn ihr bis zum 12. Dezember 2016 376 Europaabgeordnete zustimmen.

http://www.npce.eu/index.html

Psychotherapeutische Versorgung von Gefliichteten in Europa

Bereits innerhalb Deutschlands unterscheidet sich die Gesundheitsversorgung von Flichtlin-
gen von Bundesland zu Bundesland — sowohl mit Blick auf die Gewahrung von allgemeinen
medizinischen Leistungen als auch die psychotherapeutische Behandlung. Noch weitaus
extremer sind die Versorgungsunterschiede zwischen den europaischen Mitgliedstaaten, wie
eine derzeit durchgefiihrte Bestandsaufnahme der BPtK zur psychotherapeutischen Versor-
gung von Geflichteten in anderen Mitgliedslandern der EU zeigt.

In Deutschland wird jeder Flichtling bei Aufnahme auf Ubertragbare Erkrankungen getestet.
Im Idealfall (Schweden) wird bei diesem Screening sowohl der korperliche als auch der seeli-
sche Gesundheitszustand des Fliichtlings erfasst — falls erforderlich, unter Hinzuziehung eines
Dolmetschers. In manchen Landern ist beispielsweise nur eine Notfallbehandlung méglich und
jede dartberhinausgehende Leistung muss aus der eigenen Tasche bezahlt werden. In eini-
gen Landern ist nicht einmal eine Basisversorgung vorgesehen, sie erfolgt durch ehrenamtli-
che Helfer und Mittel von Sponsoren. Da in manchen Mitgliedslandern auch den Inlandern
keine Kostenlibernahme flr Psychotherapie zusteht, kann dann auch keine Ubernahme der
Kosten flr die Behandlung psychisch kranker Asylbewerber erfolgen. Die Ergebnisse der Ana-
lyse werden mit den beteiligten internationalen Experten in einem ,Round Table“ zu Anfang
des Jahres 2017 in Berlin diskutiert werden. Ziel ist es, ein gemeinsames Positionspapier des
NPCE zu entwickeln.

http://fra.europa.eu/en/theme/asylum-migration-borders/overviews/focus-healthcare

Osterreich: Griine fordern besseren Zugang zur Psychotherapie auf Krankenschein

Obwohl in Osterreich eine psychotherapeutische Behandlung — auf der Basis der dortigen be-
rufsrechtlichen Rahmenbedingungen — bei krankheitswertigen Stérungen bereits seit 1991
eine Pflichtleistung der Kassen ist, wird sie nach Auffassung der Griinen in Osterreich nicht
umgesetzt. Wahrend 2009 etwa 30.000 Patientinnen und Patienten keine kassenfinanzierte
Behandlung bekommen héatten, seien es derzeit bereits 65.000. Fast die Halfte der Psycho-
therapiepatienten seien damit Selbstzahler. ,Alle zahlen ordnungsgemalf ihre Sozialversiche-
rungsbeitrage, aber nur die Halfte bekommt eine kassenfinanzierte Behandlung. Das ist ge-
rade im Bereich psychischer Erkrankungen unverstandlich. Es trifft die ohnehin stigmatisierte
Gruppe der psychisch Kranken und es benachteiligt dartiber hinaus ganz massiv finanziell
Schwachere, die dadurch oft Gberhaupt von einer psychotherapeutischen Behandlung ausge-
schlossen sind“, sagt die Sprecherin der dortigen Griinen. Auch sei die Héhe der Kostentber-
nahme unzureichend. Eine Behandlungseinheit kostet zwischen 70 und 100 Euro. Die Kassen
erstatten aber — seit 25 Jahren unverandert — nur 21,80 Euro.

http://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20160926 OTS0110/mueckstein-fuer-psychothe-
rapie-auf-krankenschein
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Belgien regelt Ausbildung fiir Anwender von Psychotherapie

Seit dem 1. September 2016 sind jetzt auch in Belgien gesetzliche Vorschriften in Kraft getre-
ten, die die Ausbildung zum Psychotherapeuten ab 2017 regeln.

Als ,Anwender von Psychotherapie* (das Gesetz definiert nicht den Berufsstand, sondern das
Arbeitsfeld) soll nur tatig werden durfen, wer nach der Ausbildung zum klinischen Psychologen
(als fuinfjahrige Ausbildung oder mit Nachweis von mindestens 300 Leistungspunkten') ergan-
zend ein Training im Umfang von 70 Leistungspunkten sowie zwei Jahre Berufspraxis in Voll-
zeit vorzuweisen hat. Neben klinischen Psychologen kénnen sich auch Arzte und ,klinische
Padagogen® qualifizieren.

Die Registrierungsvoraussetzungen fur klinische Psychologen sollen demnachst geschaffen
werden. Die Zulassungskriterien missen noch formlich beschlossen werden. Fur Altfalle gel-
ten erworbene Rechte.

http://www.health.belgium.be/de/node/23383

NHS kiindigt erhéhte Zuschiisse fiir Mental Health Services an

Der Nationale Gesundheitsdienst (NHS) in England will zusatzliche 25 Millionen Pfund fir
NHS-Organisationen in ganz England fir eine bessere Versorgung psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher zur Verfligung stellen. Damit sollen die Wartezeiten flir Kinder und Jugend-
liche auf eine Behandlung verringert und die Aufenthaltsdauer fir stationare Patienten redu-
ziert werden.

Chief Executive Janet Weisz sagte: ,Wir begrifien die zusatzlichen Mittel, die so dringend
bendtigt werden®. Aber dies sei nur ein ,Tropfen im Ozean® im Vergleich zu dem, was erfor-
derlich sei, um dauerhafte Verbesserungen zu erzielen. Es gehe nicht nur darum, die Warte-
zeiten zu reduzieren. ,Wichtig sind frihere Interventionen und mehr Auswahl wirksamer Be-
handlungen fir Kinder und Jugendliche®.

Laut Weisz ist die 6ffentliche Unterstitzung fur die Erhéhung der Ausgaben grof3. 74 Prozent
der Burger glaubten, dass die Finanzmittel fur die psychische Gesundheit mindestens ge-
nauso hoch wie die fir die physische Gesundheit sein sollten. Es sei deshalb eine weit gré3ere
Geldspritze nétig, um die Dienstleistung durch den NHS in der Qualitat bereitzustellen, die die
Offentlichkeit erwarte und die Patienten benétigten. Die Ankiindigung zur Mittelerhéhung folgt
einem vom House of Commons veroffentlichten Bericht, der anmahnt, die Ziele zur Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit seien zu wenig ehrgeizig.

https://www.psychotherapy.org.uk/news/ukcp-welcomes-extra-mental-health-funding-but-
more-is-needed/

MHE Europe legt Positionspapier zur Fliichtlingsversorgung vor

Mental Health Europe (MHE) hat ein Positionspapier Gber die Notwendigkeit psychotherapeu-
tischer und sozialer Unterstitzung fir Migranten und Flichtlinge in Europa vorgelegt. Diese
dirfen kein Luxus sein. Die psychische Gesundheit sei ein zentraler Aspekt des (Menschen-)
Rechts auf Gesundheit. Der Schwerpunkt der europaischen Asylpolitik liege bei Grenzkontrol-
len, Abschreckung vor einer moglichen Einreise und Einleitung der Rickfihrung illegaler Mig-
ranten.

1 Leistungspunkte (= Credit Points) werden im Europaischen Hochschulraum als ECTS-Punkte vergeben. Das Eu-
ropean Credit Transfer System (ECTS) erleichtert die Anerkennung von im In- und Ausland erbrachten Studien-
leistungen.
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Es werde zu wenig darliber nachgedacht, wie sich dieser Schwerpunkt auf die Kernwerte der
EU auswirke. Diese unzulangliche Reaktion untergrabe die Fihrungsrolle der EU in Bezug auf
die Menschenrechte. Die Vertragsstaaten des Internationalen Paktes Uber wirtschaftliche, so-
ziale und kulturelle Rechte (ICESCR) seien nach Artikel 12 dieses Paktes explizit verpflichtet,
das Recht auf grotmdgliche korperliche und geistige Gesundheit ohne Diskriminierung zu
gewahrleisten.

MHE warnt die Mitgliedstaaten vor den moglichen Folgen der Untatigkeit und fordert eine ko-
ordinierte, europaweite, menschenwirdige Antwort auf die Herausforderungen der Versor-
gung von Migranten. Allen Personen, die mit der Betreuung von Migranten und Flichtlingen
befasst seien, mussten kultursensible Fahigkeiten vermittelt werden, um diejenigen, die geis-
tige Not litten, zu identifizieren, zu verstehen und bei der Suche nach adaquater Hilfe unter-
stltzen zu kénnen. Hilfe misse unabhangig vom Status fir alle Migranten und Flichtlinge
erreichbar sein.

http://www.mhe-sme.org/fileadmin/Position papers/Position Paper The need for men-
tal health and psychosocial support for migrants and refugees in Europe .pdf

Nachrichten aus Parlament, Kommission und Rat

EU- Kommission und OECD fordern effektivere Gesundheitssysteme

Die Gesundheitssysteme in der EU missen effektiver, einfacher zuganglich und belastbarer
werden. Zu diesem Ergebnis kommt der Bericht ,Gesundheit auf einen Blick: Europa 2016,
den die Europaische Kommission und die Organisation for Economic Cooperation and Deve-
lopment (OECD) am 23. November 2016 gemeinsam vorgelegt haben. Gesundheitskommis-
sar Vytenis Andriukaitis und OECD-Generalsekretar Angel Gurria pladierten bei der Vorstel-
lung fir mehr Investitionen in die Vorbeugung von Krankheiten. Im Jahr 2014 seien in vier
Landern (Zypern, Griechenland, Bulgarien und Rumanien) mehr als 10 Prozent der Bevdlke-
rung nicht krankenversichert gewesen. Fur arme Menschen in Europa verzehnfache sich im
Vergleich zu ihren wohlhabenderen Mitblrgerinnen und -birgern das Risiko, aus finanziellen
Grinden keine angemessene medizinische Versorgung zu erhalten. Wahrend in Deutschland
im Jahr 2014 nur 1,6 Prozent der Bevolkerung aus finanziellen, rdumlichen oder zeitlichen
Grinden oder aufgrund zu langer Wartezeiten eine medizinische Behandlung nicht in An-
spruch genommen hatten, seien es im EU-Durchschnitt mehr als doppelt so viele. Finanzielle
Zwange erforderten neue Wege bei der Gesundheitsversorgung wie E-Health-Nutzung und
kirzere Krankenhausaufenthalte durch verstarkte Kooperation in der Primarversorgung.

http://ec.europa.eu/germany/news/bericht-von-kommission-und-oecd-zeigt-herausforderun-
gen-der-europaischen-gesundheitssysteme-auf de?newsletter id=188&utm source=re-
presentations newsletter&utm medium=email&utm campaign=EU-Aktuell&utm con-
tent=Bericht%20von%20Kommission%20und%200ECD%20zeigt%20Herausforderun-
gen%20der%20europ%E4ischen%20Ge&lang=de

EU-Kommission: Dienstleistungspass und Abbau regulatorischer Hemmnisse geplant

Die Kommission hat fliir Dezember 2016 einen Vorschlag fur die Einfiihrung eines ,Dienstleis-
tungsausweises” angekiindigt und in einem ersten Schritt im Sommer eine Konsultation zum
Thema: ,Dienstleistungspass und Abbau regulatorischer Hindernisse* durchgefiihrt. Danach
soll ein groRes Interesse, auch bei den reglementierten Berufen, fir ein elektronisches Ver-
fahren auf EU-Ebene bei der grenziberschreitenden Berufsaustibung geauf3ert worden sein.
Eine engere Kooperation der zustandigen Behérden und Verwaltungsvereinfachungen seien
sinnvoll.
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Gegen einen ,Abbau regulatorischer Hirden” gebe es aber insbesondere aus Deutschland
auch Bedenken. Derzeit ist noch offen, ob der Vorschlag sich auf eine Verwaltungsvereinfa-
chung beschranken oder auch regulatorische Aspekte umfassen wird. Nach dem aktuellen
Stand der Diskussion ist jedoch nicht vorgesehen, in den Dienstleistungspass nicht-regulierte
Heilberufe wie die Psychotherapeuten einzubeziehen.

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/cb778ea5-ace9-4b16-bcf2-472298bdb0ed?surveylan-
quage=DE

Kommissionsarbeitsgruppe legt Code of Conduct fiir M-Health Apps vor

Um den Datenschutz bei Health-Apps zu starken, hat die EU-Kommission eine Arbeitsgruppe
eingerichtet, die einen Verhaltenskodex fur die Entwickler von M-Health Apps erarbeitet hat.
Der ,leicht verstandliche“ Code of Conduct soll Hersteller sensibilisieren, datenverarbeitende
mobile Health-Apps sicher zu entwickeln und dadurch das Vertrauen in die Health-Apps zu
starken.

Es wurden Prinzipien entwickelt, an denen der Hersteller sich orientieren soll. So soll insbe-
sondere das Einverstandnis des Nutzers eingeholt und dieser iber die App umfassend aufge-
klart werden. Zudem soll den Prinzipien der Datenminimierung, Transparenz, Nutzerrechte
und Zweckgebundenheit sowie Regeln zum Umgang mit Daten von Kindern sowie des Daten-
schutzes Rechnung getragen werden. Der finalisierte Entwurf des Codes of Conduct befindet
sich in der datenschutzrechtlichen Priifung. Sobald dieser verabschiedet ist, kbnnen die Her-
steller die Regeln anwenden. Verbraucher kénnen Druck auf die Anwendung der — rechtlich
unverbindlichen — Qualitatskriterien ausiiben, indem sie bei der Auswahl einer Health App bzw.
eines Anbieters auf die Registrierung und die Einhaltung des Codes of Conduct achten.

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/code-conduct-privacy-mhealth-apps-has-
been-finalised

Neue Medizinprodukteverordnung regelt auch Gesundheitssoftware

Die Anfang 2017 zur formlichen Verabschiedung anstehende neue EU-Verordnung Uber Me-
dizinprodukte enthalt auch Regelungen zu eigenstandiger Software, die als Medizinprodukt
eingestuft wird. Dies betrifft Gesundheits-Apps, die Informationen zur Gesundheitsférderung
und Pravention bereitstellen, Medizin-Apps und eigenstandige Software.

Grundsatzlich legt der Hersteller oder Entwickler die Produktklasse eines Medizinprodukts in
Abhangigkeit vom Schadenpotenzial eigenverantwortlich fest. Ab der Produktklasse Il a muss
eine ,Benannte Stelle” die Prifung der Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Produktes durch
den Entwickler oder Hersteller Uberwachen.

Um die Sicherheit angewendeter Software zu erhéhen, sieht die neue Medizinprodukteverord-
nung vor, dass Software der Klasse Il a zuzuordnen ist, wenn sie Informationen bereitstellt,
die fur diagnostische oder therapeutische Entscheidungen genutzt werden. Dies betrifft bei-
spielsweise auch Programme zur softwaregestiitzten Therapie. Kann eine solche Entschei-
dung direkt oder indirekt eine ernsthafte Verschlechterung des Gesundheitszustandes bewir-
ken, so ist sie der Klasse Il b zuzuordnen.

Die neue Verordnung wird die nationalen Regelungen der Mitgliedstaaten weitestgehend er-
setzen und wird drei Jahre nach ihrer Veroffentlichung wirksam.

http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-10617-2016-INIT/de/pdf

Seite 5von 13



EU-Kommission verabschiedet Leitfaden zur Klassifizierung von Gesundheits-Apps

Um die Einordnung zu erleichtern, ob eine App ein Medizinprodukt ist oder den zahlreichen
ungeregelten ,Health and Social Care Apps” zuzuordnen ist, hat die Kommission im Sommer
2016 eine Hilfestellung zur Klassifizierung mobiler Anwendungen verdéffentlicht.

Die ,Guidelines on the qualification and classification of stand-alone software used in
healthcare® enthalten Entscheidungsdiagramme, mit denen Hersteller und Betreiber ableiten
kdnnen, ob eine bestimmte Software z. B. fir Diagnose und Therapie von der noch geltenden
Medizinprodukte-Richtlinie abgedeckt ist. Dies gilt, wenn die Software ein Computerprogramm
darstellt und beim Patienten eingesetzt wird. Auch wenn der Leitfaden rechtlich nicht verbind-
lich ist, liefert er zum jetzigen Zeitpunkt eine Hilfestellung zur Klassifizierung von Gesundheits-
Apps.

http://www.natlawreview.com/article/new-eu-medical-device-guidance-standalone-software

Kommission riigt: Anderungsrichtlinie zur Anerkennung beruflicher Qualifikationen in
Deutschland nicht umgesetzt

Die EU-Kommission hat Deutschland zur Umsetzung der Berufsanerkennungsrichtlinie (Richt-
linie 2013/55/EU) aufgefordert. Diese hatte bis zum 18. Januar 2016 erfolgen sollen und dies
sei in Deutschland sowie 13 anderen EU-Landern — Osterreich, Belgien, Zypern, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Luxemburg, Malta, den Niederlanden, Portugal, Slowenien, Spa-
nien und dem Vereinigten Konigreich — bisher nicht oder in nicht ausreichendem Malie ge-
schehen. Deshalb hat die Kommission u. a. Deutschland Ende September eine ,begriindete
Stellungnahme® Gbermittelt und damit die zweite Stufe eines Vertragsverletzungsverfahrens
eingeleitet. Das Verfahren durfte jedoch eingestellt werden, sobald Deutschland die Richtlinie
umgesetzt hat — vermutlich bis Ende des Jahres.

http://europa.eu/rapid/press-release MEMO-16-3125 de.htm

Rat, EP und Kommission: Transparenzregister soll Lobbyismus offenlegen

Die EU-Kommission hat am 28. September 2016 einen Vorschlag fiir ein verbindliches Trans-
parenzregister vorgelegt, das die Einflussnahme von Interessenvertretern auf EU-Gesetzge-
bungsverfahren transparenter machen soll. Er sieht eine Registrierungspflicht fur Interessen-
vertreter vor, ehe diese Informationen erhalten, an Sitzungen teilnehmen oder Entscheidungs-
trager treffen konnen. Die Kontaktaufnahme soll zuklnftig nur Interessenvertretern erlaubt
sein, die in das o6ffentliche Transparenzregister eingetragen sind. Derzeit gibt es ein solches
Register auf freiwilliger Basis. Bei Verstolien gegen den Verhaltenskodex soll die Kontaktauf-
nahme voribergehend untersagt werden oder eine Streichung aus dem Register erfolgen.

Der Mehrheit der Abgeordneten im Europaparlament gehen die Vorschlage der Kommission
nicht weit genug. Der Verhaltenskodex misse griundlich verscharft werden, um das Vertrauen
der Burger in die politischen Institutionen wiederherzustellen. Notwendig seien auch klare
Sanktionsmechanismen und langere Karenzzeiten fir den Ubergang von Kommissionsmitglie-
dern in die Privatwirtschaft.

EU-Kommissionsprasident Jean-Claude Juncker hat daraufhin am 23. November 2016 eine
Verscharfung des Verhaltenskodexes fir die Kommissare angekiindigt: die ,Wartezeit®, in der
ehemalige Kommissare die Kommission Uber eine neue Berufstatigkeit nach dem Ausschei-
den aus dem Amt informieren mussen, soll sich von derzeit 18 Monaten auf zwei Jahre fur die
Kommissionsmitglieder und auf drei Jahre fir den Prasidenten der Kommission verlangern.
Es wird sich zeigen, ob diese Verscharfung als ausreichend angesehen wird.
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http://www.europarl.europa.eu/news/de/news-room/201609301PR44574/abgeordnete-for-
dern-versch%C3%A4rfung-des-verhaltenskodex-f%C3%BCr-kommissionsmitglieder

Gesundheit in Europa und der Welt

WHO: Alle 40 Sekunden stirbt ein Mensch durch Selbsttétung

Anlasslich des Welttags der Suizidpravention am 10. September 2016 wiesen zahlreiche Or-
ganisationen auf die hohe Suizidrate weltweit hin. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) sterben jahrlich 800.000 Menschen durch Selbsttétung, die Zahl der Versu-
che liegt 25-mal héher. Allein in Deutschland nehmen sich nach Angaben der Deutschen Ge-
sellschaft fur Suizidpravention pro Jahr rund 10.000 Menschen das Leben. Unter den 15- bis
29-Jahrigen ist Selbstmord die zweithaufigste Todesursache.

Die Analyse der Todesursachen in Europa durch Eurostat zeigt erhebliche Geschlechterun-
terschiede: Die standardisierten Sterberaten durch Suizide sind bei Mannern systematisch ho-
her als bei Frauen. Die groRte geschlechtsspezifische Diskrepanz gibt es in Litauen, wo die
Quote fur Manner 66,3 pro 100.000 Einwohner betrug, verglichen mit 11,7 pro 100.000 Ein-
wohnern flr Frauen. Die Suizidraten sind generell in Litauen und weiteren osteuropaischen
Staaten am hdchsten in der EU.

Suizidrate im internationalen Vergleich:
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USA: Depressive Amerikaner massiv unterversorgt

Eine Studie des medizinischen Zentrums der Columbia Universitat und der Universitat von
Pennsylvania kommt zu dem Ergebnis, dass weniger als ein Drittel der amerikanischen Er-
wachsenen, bei denen eine Depression diagnostiziert wurde, auch eine Behandlung erhielt.
Es wurde aber auch berichtetet, dass mehr als zwei Drittel der Erwachsenen, die eine Be-
handlung gegen Depressionen erhielten, keine Symptome einer Depression oder ernsthafter
psychischer Belastung zeigten. Von den Patienten mit schweren psychischen Belastungen
hatte weniger als die Halfte Kontakt zu einem qualifizierten Therapeuten.

Dieses Muster deute darauf hin, dass mehr getan werden muisse, um Unter- und Fehlversor-
gung zu vermeiden. Screening-Tools kénnten die Schwere einer Depression nur grob erfas-
sen, seien aber trotzdem sehr hilfreich, so die Wissenschaftler.

Datengrundlage war eine nationale Studie aus 2012 und 2013 mit mehr als 46.000 Erwachse-
nen. Ausgewertet wurden depressive Symptome, ernsthafte psychische Belastung, Behand-
lung mit Antidepressiva und Psychotherapie und weitere Variablen einschliellich Alter, Ge-
schlecht, Rasse, Bildung, Familienstand, Einkommen und Krankenversicherungsstatus.

http://www.news-medical.net/news/20160829/New-study-suggests-most-American-adults-
with-depression-receive-no-treatment.aspx

Studie in UK sieht Zusammenhang zwischen Mobbing und lebenslangem psychothera-
peutischen Hilfebedarf

Jungere Menschen, die in ihrer Kindheit gemobbt wurden, bendétigen bis ins Erwachsenenalter
haufiger psychotherapeutische Hilfen als diejenigen, die nicht gemobbt wurden. Auch im Alter
von 50 Jahren lag die Behandlungsrate bei Mobbingopfern noch 30 Prozent héher. Mobbing
kénne Ausgangspunkt werden fir eine Opferkarriere, flir Beziehungsabbriiche und eine ge-
ringe Beschaftigung, so eine Studie der London School of Economics and Political Science
(LSE) und des King's College London.

Die Forscher verfolgten die Daten von ber 9.000 Nutzern des britischen psychischen Ge-
sundheitsservices aus der Geburtenkohorte von 1958 Uber einen Zeitraum von 40 Jahren hin-
weg. Die Ergebnisse lieferten eindeutige Hinweise auf die Verknipfung, so ihr Fazit. Sie for-
dern frihe Intervention zur Verhinderung von Mobbing in der Kindheit, dies erspare den Be-
troffenen Leid und dem Gesundheitswesen Tausende von Pfund im Laufe des Lebens einer
Person.

http://www.news-medical.net/news/20161027/Childhood-bullying-linked-to-long-term-use-of-
mental-health-services.aspx

»EU Alliance for Investing in Children“ fordert MaBnahmen gegen Armut und Ausgren-
zung von Kindern

Die EU Kommission will eine ,Europaische Saule sozialer Rechte“ entwickeln, die vor allem
durch beschéaftigungspolitische und soziale Initiativen zu einer ,fairen“ Wirtschafts- und Wah-
rungsunion fihren soll. In der zurzeit auf europaischer Ebene gefiihrten Diskussion dieses
Vorschlages setzt sich die ,EU Alliance for Investing in Children* dafir ein, zentrale Kinder-
rechte in der sozialen Saule starker zu verankern. Mehr als ein Viertel der Kinder in der EU
seien von Armut und sozialer Ausgrenzung betroffen.

In einer jetzt verabschiedeten Erklarung der Allianz wird die EU-Kommission aufgefordert, be-
sonderes Augenmerk auf die Rechte von Kindern in schwierigen Situationen zu legen wie
Kinder, die in Armut leben, behinderte Kinder, Flichtlings- und Migrantenkinder und speziell

Seite 8 von 13



Kinder ohne Begleitung. Dies gelte fur die Gesundheit, die Bildung und Familienhilfen gleich-
ermalden. In der Allianz haben sich rund 20 europaische Netzwerke zusammengeschlossen.

http://www.eurochild.org/fileadmin/public/04 News/Eurochild/AllianceliC SocialPillar-
Response September 2016.pdf

World Mental Health Day 2016: ,,Hilfe bei psychischen Krisen”

Der jahrlich am 10. Oktober stattfindende ,Welttag der seelischen Gesundheit* machte auf die
Belange von psychisch erkrankten Menschen aufmerksam und will zur Entstigmatisierung bei-
tragen. Das Leitthema des diesjahrigen Welttags flir seelische Gesundheit war die Hilfe in
psychischen Krisen. Die WHO startete eine einjahrige Kampagne: Depression — let’s talk. Sie
will erreichen, dass in allen Landern mehr Menschen mit Depressionen Hilfe suchen, diese
auch erhalten und das Bewusstsein wachst, dass eine Depression jedermann und -frau treffen
kann.

Sichere Online-Umgebung fiir junge Leute

Die mit der Digitalisierung verbundenen Probleme fir die seelische Gesundheit von Jugendli-
chen standen im Mittelpunkt einer von MHE organisierten Veranstaltung mit Mitgliedern des
Europaischen Parlaments und EU Gesundheitskommissar Vytenis Andriukaitis im Europai-
schen Parlament anlasslich des Welttages der seelischen Gesundheit am 10. Oktober. Fast
90 Prozent der europaischen Jugendlichen zwischen 16 und 24 Jahren nutzen das Internet
taglich, die rasche Verbreitung der Digitalisierung sei mit Herausforderungen und auch Gefah-
ren verbunden. Problematisches Onlineverhalten wie Hassreden, Cyber-Mobbing und Belas-
tigung in den sozialen Medien kénnten verheerende Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit junger Menschen, ihre Identitat und Entwicklung haben. Europaische Union, Mitglied-
staaten, Zivilgesellschaft und die digitale Industrie mlssten eine sichere Onlineumgebung fir
junge Leute in Europa sicherstellen.

http://wfmh.com/index.php/world-mental-health-day sowie http://www.mhe-sme.org/filead-
min/Position papers/Press release World Mental Health Day 2016.pdf

Veranstaltungen

Auch in diesem Jahr nahm die Bundespsychotherapeutenkammer — vertreten durch ihren Vi-
zeprasidenten, Dr. Nikolaus Melcop — am Health Forum Gastein teil. Das jahrlich in Oster-
reich stattfindende Gesundheitsforum ist eine der wichtigsten gesundheitsbezogenen Veran-
staltungen auf europaischer Ebene und ein Treffpunkt flir Experten aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens mit Gesundheitsministern und hochrangigen Vertretern der Europai-
schen Kommission und ihren Mitarbeitern, vor allem aus den Generaldirektionen Gesundheit,
Binnenmarkt und Industrie, Kommunikation und Technologie.

Mit Blick auf den Brexit und die Flichtlingsthematik ging die Diskussion im diesjahrigen
18. Health Forum Gastein vom 28. bis 30.September 2016 — Demographics & Diversitiy
in Europe — New Solutions for Health Uber Kerngesundheitsthemen hinaus, um soziale und
politische Fragen in einer unsicheren, komplexen Welt und die Notwendigkeit zu diskutieren,
europaische Politik neu zu definieren. Gesundheitspolitik spiele dabei eine zentrale Rolle: Fir
Gesundheit, Beschaftigung, Innovation und Wettbewerb.
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Das Europa der Zukunft musse seine Burger ermutigen, sich zu engagieren und ihnen zeigen,
dass ihr Beitrag zahle. Im Gesundheitswesen missten dringend fragmentierte und kranken-
hauszentrierte Ansatze durch integrierte Lé6sungen unter Einsatz von E-Health abgel6st wer-
den — im Interesse der Patienten und der Kosteneffizienz.

In den Foren der Tagung ging es insbesondere um neue E-Health-Lésungen, die Gesund-
heitsversorgung von Flichtlingen und die Gesundheit am Arbeitsplatz und es gab vielfaltige
Gelegenheiten zum Netzwerken.

Zu Einzelheiten siehe: http://ehfg.org/ehfg-conference.html

Im Rahmen des ,Single Market Forum 2016/2017“ veranstaltete die EU-Kommission am
6. September 2016 in Briissel einen Workshop zum Thema ,Services Passport: What Prob-
lems, what solutions for service providers who want to go cross-border?”. Die Kommission
diskutierte dort ihre Uberlegungen zur Einflihrung des sogenannten ,Dienstleistungspasses”.
In der Tendenz waren sich die Teilnehmer der Veranstaltung einig, dass ein Dienstleistungs-
pass, der eine Verfahrensvereinfachung und -beschleunigung bei der grenziiberschreitenden
Beschaftigungssuche mit sich bringe, die Transparenz der nationalen Verfahren erhéhe und
natzlich sein kénne. Der binnenmarktpolitische Sprecher der EVP-Fraktion, Dr. Andreas
Schwab (CDU), betonte, dass ein Mehrwert im Ziel- und Herkunftsland durch die Einfihrung
des Passes gegeben sein misse. Grundsatzlich stehe das Europaische Parlament einer sol-
chen Initiative aufgeschlossen gegeniber, die Einflihrung des Herkunftslandprinzips durch die
Hintertur lehne es aber ab.

Vom 1. bis 16. Oktober 2016 fand in Athen ein 1. Europaisches Kunstfestival fiir psychi-
sche Gesundheit statt. Unter der Schirmherrschaft des Prasidenten des Europaischen Par-
laments trafen sich Vertreter lokaler und europaischer Mental Health Initiativen und Organisa-
tionen. Ein Ergebnis des Festivals ist die Einrichtung eines Europaischen Netzes der Kunst-
festivals fiir psychische Gesundheit (NEFELE-Networking European Festivals for Mental Life
Enhancement), das Uber Lander und Kontinente hinweg ahnliche Aktivitaten, die bisher in
ganz Europa durch eine breite Palette von Organisationen entwickelt wurden, biindeln soll.

Das Netzwerk verfolgt ein ehrgeiziges Ziel: Es will die Bedeutung des Einsatzes von Kiinsten
im Gesamtansatz der psychischen Gesundheit verdeutlichen und einen europaweiten Be-
wusstseinswandel hin zur Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen einleiten. Zur
Mitarbeit aufgerufen ist jede europaische Organisation, die ein Kunstfestival oder dhnliche Ak-
tivitdten im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit durchfiihrt oder unterstitzen will.
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Einzelheiten unter http://nefelenetwork.blogspot.de/

Auf Initiative von Mental Health Europe fand am 6. Dezember 2016 in K6In ein gemeinsamer
Workshop von MHE mit den deutschen MHE-Mitgliedern statt. Ausgehend von den jeweils
spezifischen Aufgaben und Zielsetzungen der beteiligten Institutionen wurden prioritéare ge-
meinsame Ziele und Wertehaltungen diskutiert und nach Wegen gesucht, wie diese in die
Arbeit von Mental Health Europe starker als bisher Eingang finden kénnen. So will MHE zum
Beispiel auf den Aspekt der Pravention in der zukinftigen Arbeit ein starkeres Gewicht legen.
In Deutschland gehéren neben der BPtK der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., die
Deutsche Gesellschaft flir Soziale Psychiatrie, die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung und das Pfalzklinikum Mental Health Europe als Mitglieder an. Unter dem Dach von MHE
kooperieren 73 Organisation, Verbande und Dienste in Europa miteinander.

http://www.mhe-sme.org/about-mhe/

Medientipps

MHE Kampagne ,,Each of Us“ jetzt auch in deutscher Ubersetzung

Die von MHE im Frihsommer 2016 gestartete Anti-Stigma-Kampagne ,Jede/r von uns” will
die Menschen in ihrer eigenen Sprache erreichen. Die Kampagnenbeschreibungen und Bro-
schiren sind jetzt in neun Sprachen verfligbar, darunter auch auf Deutsch — neben Franzé-
sisch, Niederlandisch, ltalienisch, Spanisch, Polnisch, Rumanisch, Griechisch und Tsche-
chisch.

http://www.mhe-sme.org/de/news-events/news/news-details/article/each-of-us-campaign-
material-now-available-in-9-languages/

Anlasslich der am Welttag der seelischen Gesundheit gestarteten Kampagne ,,Depression —
let‘s talk“ hat die WHO Patientenratgeber mit praktischen Hinweisen zum Umgang mit einer
Depression herausgegeben. Neben Englisch sollen sie in weitere Sprachen, u. a. auch in
Arabisch, Chinesisch und Russisch Ubersetzt werden.

http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/handouts-depression/en/

Aus Grof3britannien und den USA liegen jetzt zwei aktuelle Berichte zum Thema Suizidpra-
vention vor. Im Vereinigten Konigreich wurden die vertraulichen nationalen jahrlichen Berichte
Uber Selbstmord und Tétung von Menschen mit psychischen Erkrankungen der letzten 20
Jahre ausgewertet. In den USA wurde im Auftrag des National Institute of Health ein 10-Jah-
resplan zur Forderung der Forschung zur Suizidpravention bei jungen Menschen entwickelt.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(16)31796-2/full-
text?elscal=etoc

Seite 11 von 13



Hintergrundinformation:
Das neue amerikanische Gesundheitswesen. Wie sieht es aus und

wie geht es unter der neuen US-Prasidentschaft weiter?

Im US-Wahlkampf Clinton versus Trump war auch die Gesundheitspolitik ein strittiges
Thema. Donald Trump lehnte die unter Obama durchgefiihrte Gesundheitsreform als
Eingriff des Staates in individuelle Freiheiten scharf ab; er kiindigte an, bei einem Wahl-
sieg ,,Obamacare” abzuschaffen.

Was hat die US-amerikanische Gesundheitsreform von 2014 gebracht und weshalb ist
sie nach wie vor so umstritten?

Bis 2014 war eine Krankenversicherung in den USA grundséatzlich eine private Angelegenheit,
es bestand keine Versicherungspflicht.

Mehr als 45 Millionen Amerikaner hatten vor Obamacare keinen regularen Krankenversiche-
rungsschutz und auch keinen Anspruch auf staatliche Hilfen auf der Basis von Medicaid — dem
System fiir Bedurftige — und Medicare — der staatlichen Gesundheitsversicherung fir Rentner.
Ihnen blieb nur die Notfallbehandlung in den Notaufnahmen der Krankenhauser, die gesetzlich
zur medizinischen Notfallhilfe verpflichtet sind, auch wenn absehbar ist, dass der Patient die
Rechnung nicht bezahlen kann.

Unter Obamacare wurde Medicaid ausgebaut und der Kreis der Versicherten ausgeweitet, die
vorher weder durch den Arbeitgeber noch durch eines der 6ffentlichen Programme versichert
waren, insbesondere um einkommensschwache Erwachsene ohne Kinder mit einem Einkom-
men unterhalb der Armutsgrenze. Uber virtuelle Markte wurde ihnen der Zugang zu Versiche-
rungen ermoglicht, die Regierung gab einen staatlichen Zuschuss zu den Krankenversiche-
rungsbeitragen. Eine Risikoselektion wegen Vorerkrankungen wurde gesetzlich untersagt.

Die Versicherer boten anfangs glnstige Konditionen, die Aufnahme Uberwiegend schlechter
Risiken ins System liel} jedoch die Pramien steigen. Zu wenig Junge, Gesunde und Wohlha-
bende kauften die Policen, denn fir sie war es attraktiver, sich durch einen vergleichsweise
niedrigen Betrag von der Pflicht zur Versicherung freizukaufen.

Fir das kommende Versicherungsjahr 2017 deuteten sich in der Hochphase des Wahlkamp-
fes in einigen Bundeslandern exorbitante Pramiensteigerungen an, die insbesondere diejeni-
gen treffen, deren Einkommen zu hoch ist fiir staatliche Finanzhilfen. Im Jahr 2015 stiegen die
Ausgaben fir Medicaid um 14 Prozent an. Das bestatigte die Furcht der unteren Mittelschicht
vor einer Umverteilung zu ihren Lasten.

Unabhangig davon sind die Kosten im US-amerikanischen Gesundheitssystem exorbitant
hoch. Zahlreiche Leistungen, wie z. B. Psychotherapie, werden haufig aus eigener Tasche
bezahlt oder haben hohe Selbstzahleranteile. Insgesamt liegen die US-amerikanischen Ge-
sundheitsausgaben inzwischen bei 17 Prozent des Bruttoinlandsproduktes (BIP) der USA und
damit mehr als 50 Prozent héher als der entsprechende Anteil am BIP in Deutschland und fast
doppelt so hoch wie der Anteil in GroR3britannien.
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Was plant der neue Prasident??

Eines der zentralen Wahlversprechen des neuen US-Prasidenten Trump war, Obamacare ab-
zuschaffen. Er nannte die unter Obama verabschiedete Gesundheitsreform ein Desaster und
versprach, sie durch etwas Besseres, ,absolut Kostenglinstigeres® zu ersetzen. Nur vier Tage
nach seinem Wahlsieg relativierte er in einem Gesprach mit dem Wall Street Journal diese
Aussage: Die Reform werde entweder ,verbessert oder widerrufen oder ersetzt®, so der zu-
kinftige Prasident. Seine Entscheidung begriindete er mit einer Bitte Obamas, Teile der Re-
form zu erhalten, woriber er nachdenken wolle. Insbesondere zwei tragende Elemente der
Reform haben danach eine Chance, beibehalten zu werden: Zum einen das Verbot fir die
Versicherungsunternehmen, eine Versicherung aufgrund eines schlechten Gesundheitszu-
stands zu verweigern, und die Moglichkeit von volljahrigen Kindern zum langeren Verbleib in
der Krankenversicherung ihrer Eltern bis zu 26 Jahren, z. B. wenn sie studieren.

Abschaffen will Trump auf jeden Fall die Strafe flr Unversicherte. Im Raum steht auch seine
Ankundigung, die Versicherungspflicht aufzuheben. Dadurch wirden jedoch noch mehr gute
Risiken abwandern und das System weiter erodieren. Méglich ist, dass die bisher auf die Bun-
desstaaten begrenzten virtuellen Markte gedffnet und dadurch ein Wettbewerb zwischen den
Bundesstaaten angestolien wird, der in der Folge zu Preissenkungen fiihren kénnte. Einige
Uberlegungen wéren im Interesse der Verbraucher, etwa die, Versicherungspramien steuer-
lich voll abzugsfahig zu machen oder mehr Preistransparenz Uber Versicherungsangebote
herzustellen. Fiir den Posten des Gesundheitsministers hat Trump einen scharfen Gegner von
Obamacare vorgesehen.

Auch die Partei der Republikaner hat eigene Vorstellungen. Bei den Republikanern gibt es
starke Stimmen, die Medicare abschaffen und durch ein System von Gutscheinen ersetzen
wollen, mit denen jeder Versicherte privat Leistungen einkaufen kann. Abschaffen will sie auch
die ,sozialistischen” Subventionen, die die Pramien fir viele Versicherte erst bezahlbar ma-
chen.

Die neue Prasidentschaft und TTIP

Donald Trump hat sich im Wahlkampf vehement gegen Freihandelsabkommen ausgespro-
chen. Ahnlich wie Sanders propagierte er eine radikale Neuorientierung der Wirtschaftspolitik:
»,Get rid of neoliberalism, get rid of ,free trade”. In einer Videobotschaft kiindigte er nach der
Wahl an, sofort aus dem transpazifischen Handelsabkommen TPP aussteigen zu wollen. Da-
mit wird auch der Abschluss des nach TPP als Vorbild verhandelten Abkommens TTIP un-
wahrscheinlich.

Die EU hat die TTIP-Verhandlungen bereits ausgesetzt, Handelskommissarin Malstrom rech-
net nicht mit weiteren Verhandlungsrunden. In den TTIP-Verhandlungen war fur den Gesund-
heitsbereich immer wieder die Beflirchtung gedufRert worden, durch das Abkommen kénnten
sich auslandische Investoren im grof3en Stil in die Versorgung einkaufen und die Qualitat der
Versorgung konnte leiden. Eine stark nationale Ausrichtung der Politik konnte aber auch un-
strittig positive Projekte wie die internationale Kooperation bei weltweiten Gesundheitspro-
grammen beeintrachtigen und die Bekdmpfung der grof3en weltweiten Gesundheitsgefahren
zuruckwerfen.

Die USA sind derzeit der gréf3te Beitragszahler bei der Weltgesundheitsorganisation und dem
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten und es werden Beflirchtungen ge-
aullert, dass sich die USA hier aus der Finanzierung zurtickzieht. Es wird zu klaren sein, wie
weit die Handlungskompetenzen des Prasidenten reichen und welche Gesetze und Mehrhei-
ten er fur die Umsetzung seiner Plane braucht und finden wird.

2 Quellen: http://www.mz-web.de/25161448 sowie http://www.mz-web.de/politik/mauer--folter---co--was-donald-
trump-nach-dem-sieg-zu-seinen-wahlversprechen-sagt-25161448-seite3 sowie http://www.zeit.de/wirtschaft/2016-
11/gesundheitsreform-usa-obamacare-donald-trump sowie http://mobil.mz-web.de/25161448 ©2016 sowie dpa
13.9.2016
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