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Kurzdarstellung

Viele Menschen sind von psychischen Gesundheitsproblemen betroffen, wobei
Auswirkungen und Konsequenzen nicht unbetrachtlich sind. Daher ist die Pravention
psychischer Erkrankungen und Forderung der psychischen Gesundheit bei
Politikentscheidern in der Europaischen Union (EU) zu wichtigen Fokusbereichen
geworden. Die Exekutivagentur fir Gesundheit und Verbraucher (EAHC) der
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher der Europaischen Kommission gab dieses
Projekt im Dezember 2010 in Auftrag, um ein aktuelles Profil der psychischen
Gesundheitssysteme in den EU-Mitgliedstaaten und anderen Landern bereitzustellen,
wobei ein Schwerpunkt auf Aktivitdten zur Pravention psychischer Erkrankungen und zur
psychischen Gesundheitsforderung liegt. Der Bericht beinhaltet:

e einen Uberblick Giber die relevante europaische Literatur,

e eine Sequenz von 29 Landerprofilen (EU-Mitgliedstaaten sowie andere Lander,
Kroatien' und Norwegen) und Analysen dieser Profile,

e Vorschldage zur Starkung der Systeme, um Pravention und Férderung zu flankieren,

e Okonomische und soziale Vorteile von Investitionen in Pravention und Forderung,

e bestehende Uberwachungsindikatoren zur Beurteilung der Qualitit der psychischen
Gesundheitsversorgung,

e kunftige Plane fur Pravention und Forderung in Mitgliedstaaten und anderen Landern,

e Diskussions- und Politik-Empfehlungen fiir Mitgliedstaaten und die Europaische
Kommission.

Zu den Arten der Praventions- und Férderungsaktivitaten in den teilnehmenden Landern
wurden Daten zusammengetragen, die sich auf drei Umfelder, auf Schulen, die Arbeitswelt
und Langzeit-Wohneinrichtungen flr dltere Menschen, konzentrierten.

Stand der psychischen Gesundheit in der Europaischen Union

Unlangst ermittelte Schatzungen der Pravalenz psychischer Erkrankungen zeigen, dass
diese weiterhin hoch ist. Psychische Erkrankungen machen 26,6% aller Krankheiten aus
und werden mit einer dreifachen Zunahme der Anzahl an ausgefallenen Arbeitstagen im
Vergleich dazu, wenn in den letzten 12 Monaten keine psychische Erkrankung vorliegt, in
Verbindung gebracht (Wittchen et al., 2011; Wittchen & Jacobi, 2005).

Organisation der psychischen Gesundheitsversorgung in der EU

Die Literatur weist die Verschiebung von institutionsbasierter (oder langzeitlicher)
psychischer Gesundheitsversorgung zu gemeindenahen Leistungen aus. Die Evidenz legt

! Dieser Bericht wurde vor Kroatiens Beitritt in die EU am 1. Juli 2013 abgeschlossen. Somit wird Kroatien
auf Grund seines Status zur Erstellungszeit als Beitrittskandidat behandelt.
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nahe, dass gemeindenahe psychische Gesundheitsversorgung einen effektiveren
Versorgungstypus darstellt (Caldas de Almeida & Killaspy, 2011; Semrau et al., 2011).

Pravention und Férderung in der EU

In den letzten zehn Jahren haben in Europa entscheidende Entwicklungen in der
psychischen Gesundheitsforderung und Pravention stattgefunden. Es existieren mehrere
wichtige Informationsquellen zu Programmen fiir effektive Préavention psychischer
Erkrankungen und psychische Gesundheitsférderung (z.B. DataPrev?). Veroffentlichungen
jingeren Datums zeigen die Kosteneinsparungen auf, die nach Investitionen in
Programme zur Pravention und zur psychischen Gesundheitsforderung erzielbar sind
(Czabata et al,, 2011, McDaid & Park, 2011, Knapp et al (2011), Matrix Insight, 2012). Die
Literatur offenbart jedoch ein Informationsdefizit bei kostenwirksamen Interventionen fiir
altere Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen.

Analyse der Landerprofile — die wesentlichen Ergebnisse

e EIf Lander bieten weiterhin langzeitliche Krankenhausversorgung an. Einige von ihnen
befinden sich noch in der Ubergangsphase hin zu gemeindenaher psychiatrischer
Versorgung.

e Die Anzahl an stationaren Betten in der psychiatrischen Versorgung und an
Einweisungen schwankt betrachtlich von Land zu Land.

e Gemeindenahe psychiatrische Versorgung in der einen oder anderen Form besteht in
fast allen Landern. Jedoch wiesen lediglich acht Lander eine umfangreiche Palette
gemeindenaher Leistungen auf, einschlieBlich Sonderleistungen wie Frihintervention
oder Mobildiensten fiir prekare Patienten.

e Eswurden Schwankungen und Defizite in der psychiatrischen Versorgung festgestellt.
Die ungleiche Verteilung der Leistungen war ein besonderes Problem fir manche
Lander mit relativ gut aufgestellten gemeindenahen Leistungen. Aus anderen Landern
wurde ein Mangel selbst elementarer gemeindenaher Leistungen wie Ambulanzen
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie-Dienste berichtet.

e Alle beteiligten Lander fihrten Beispiele an fir Initiativen zur Pravention von
psychischen Erkrankungen und Foérderung der psychischen Gesundheit. 381 Initiativen
wurden genannt; bei 62,7% handelte es sich um Praventionsprogramme, tiberwiegend
in Schulen (41,8%). Relativ gesehen gab es weniger Aktivitaten im Bereich psychische
Gesundheitsforderung (16,8%), wovon 62,5% ebenfalls in Schulen konstatiert wurden.
Die arbeitsbezogenen Programme kombinierten groBtenteils Pravention und
Forderung miteinander (28,2% der 78 kombinierten Programme). Bei lediglich 6,6%
aller ausgewiesenen Initiativen waren altere Menschen die Zielgruppe.

? http://dataprevproject.net/
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Starkung der Systeme zur Unterstiitzung von Pravention und
Forderung

Die Hauptaspekte, die aus der Studie der 81 Praventions- und Férderungsexperten
hervorgingen, drehten sich um die Implementierung von Initiativen, die Verfligbarkeit
von Ressourcen und die Umsetzung der Programme.

Machbare und praktische Indikatoren

Gegenwartig stehen in den beteiligten Landern viele Schlisselindikatoren und
Mindestdatensatze zur Verfliigung. Die am haufigsten ausgewiesenen Indikatoren fir
psychische Gesundheit waren die folgenden: Art und Anzahl der
Gesundheitseinrichtungen (17 Lander), Diagnose von Menschen, die psychiatrische
Einrichtungen, normalerweise stationare Leistungen, nutzen (16 Lander), und
Beschaftigte bzw. Anzahl der psychiatrischen Fachkrafte (15 Lander). Daten zur
Leistungsinanspruchnahme/Aktivitat waren die zweithaufigsten Indikatoren (14 Lander).

Kiinftige Plane fiir Praventions- und Forderungsaktivitaten

Alle beteiligten Lander haben bis zu einem gewissen MaBe MalBnahmen zur Pravention
und psychischen Gesundheitsférderung implementiert. Je nach deren politischem
Engagement, Investitionen, Infrastrukturen und Ressourcen sind einige weiter entwickelt
als andere.

Schlussfolgerungen

Unsere Untersuchungsergebnisse zeigen die Vielzahl von Aktivitaten im Bereich
psychischer Gesundheit im Europa der letzten zehn Jahre. Die Implementierung von
Initiativen zur Pravention psychischer Erkrankungen und Forderung der psychischen
Gesundheit hat seit der Auflage der EU- und WHO-Politikinitiativen 2005 Fortschritte
erzielt. Investitionen in Praventions- und Forderungsaktivitaten sowie Verbesserungen
der Zuganglichkeit und Qualitat der psychischen Gesundheitsversorgung fir diejenigen,
die diese bendtigen, sind von wesentlicher Bedeutung.

Strategieempfehlungen

Empfehlungen fiir Mitgliedstaaten

1. Engagement und Fuhrerschaft bei psychischer Gesundheit und Wohlbefinden der
Bevodlkerung
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2. Starkung der psychischen Gesundheitsforderung und Pravention psychischer
Erkrankungen

3. Forderung von Partnerschaftsaktivitaten bei psychischer Gesundheit und
Wohlbefinden

4. Forderung des Wandels hin zu gemeindeintegrierter psychiatrischer Versorgung
und Sicherstellung einer besseren Verteilung und Zuganglichkeit der Leistungen

5. Steigerung der Qualitat der Versorgung, Datensammlung und Indikatorendefinition
Starkung der Nutzer, informellen Betreuer und Zivilgesellschaft.

Empfehlungen fiir die Europaische Kommission

Fortfiihrung der Fihrungsfunktion bei psychischer Gesundheit und Wohlbefinden
Forderung von Austausch und Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten
Einbettung der psychischen Gesundheit in die EU-Politik

Zusammenarbeit mit Akteuren

Verbesserte Verfligbarkeit von Daten zum Stand der psychischen Gesundheit der

i A W

Bevolkerung und Definition, Erfassen und Verbreitung guter Praktiken.
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