2 RM-PE3

interview

875 -10/11/2006

Enfermés dehors

La consignation a domicile au lieu de l'incarcération
au centre pénitentier de Schrassig. C'est ce que Luc
Frieden, le ministre de la justice, propose aux petits
délinquants, grace au systéme des "bracelets électro-
niques". Pour pouvoir jouir de ce nouveau traitement,
il faut toutefois cumuler quatre critéres: une condam-
nation d'emprisonnement inférieure a un an, ne pas
représenter un danger pour la société, résider au Lu-
xembourg en y étant socialement intégré et bénéficier
d'un emploi ou d'une formation. Le principe est
simple. Suite a une condamnation, le délégué du pro-
cureur en charge de I'application des peines peut pro-
poser au condamné en question de commuter sa
période d'emprisonnement ou de travaux d'intérét
général en période d'arrét a domicile. Si les forces de
I'ordre ne peuvent pas tracer I'itinéraire du condamné
(il ne s'agit pas d'un systéme GPS), ils peuvent néan-
moins savoir si ce dernier se trouve a I'endroit indiqué
(travail ou domicile) pendant des plages horaires
précises. Pour Luc Frieden, il s'agit d'éviter a un petit
délinquant occasionnel de perdre ses liens sociaux ou
professionnels. Mais il s'agit également de délester
une prison dont le nombre de "locataires" a doublé en
huit ans. Depuis I'arrivée de Frieden au ministére.

Mittal Holding Inc.

Als im August die Aufstellung der Konzernspitze von
"Arcelor Mittal" bekannt wurde, hatte der Vertreter der
Inhaber von Arbeitnehmer-Aktien im Arcelor-Vorstand,
Daniel Bury, den richtigen Riecher: Roland Junck sei
nur eine Ubergangslésung. Dass der Wechsel so
schnell gekommen ist, diirfte den erklarten Gegner der
Fusion allerdings Uberrascht haben. Mit seinem Tipp,
der Sohn von Lakshmi Mittal, Aditaya, werde der zu-
kiinftige CEO des Stahlriesen, lag er allerdings dane-
ben. Die internationale Presse beldchelt derweilen die
Naivitat derer, die glaubten es handle sich bei Arcelor-
Mittal um die Fusion zweier Gleichberechtigter. Es wird
bezweifelt, dass auch andere Abmachungen eingehal-
ten werden. Auf internationalen Borsen ist der Name
Arcelor schon so gut wie getilgt: Die Aktien lauten vor-
laufig, so wird erklart, auf den Namen Mittal. Den letz-
ten filhrenden Luxemburger im Aufsichtrat, Joseph
Kinsch, braucht Mittal erst gar nicht zu ersetzen, denn
wenn der "président" Kinsch 1998 wie vereinbart ab-
tritt, braucht Lakshmi Mittal sich keine Sorgen um
einen “chairman” zu machen: Den Titel hat er jetzt
schon inne. Dass er beides kann - Geschéftsfiihrer und
alleiniger Vorsitzender des Vorstands zu sein - ver-
dankt er der Luxemburger Gesetzgebung. Andernorts
ware das undenkbar.

Dépasser les frontieres de la mémaoire officielle
Les "lieux de mémoire" - concept qui unit dans une for-
mule sites géographiques, événements, mais aussi
courants de pensée et symboles qui se cristallisent
dans la mémoire collective - sont & la mode dans le
monde historiographique. Le colloque international sur
les lieux de mémoires organisé par le projet de re-
cherche "Histoire, mémoire et identités" ayant lieu de-
puis mercredi 8 novembre a I'Université se voulait
cependant innovateur et transgresseur: le titre du col-
loque "Dépasser le cadre national des 'lieux de mémoi-
re'™ indiquait déja la volonté des organisateurs de ne
pas en rester a une lecture traditionnelle du concept
développé par I'historien francais Pierre Nora, "patriote
jusqu'au bout des ongles". L'orateur de la séance inau-
gurale, I'historien Etienne Frangois, en a ainsi analysé
le potentiel pour le repérage des racines européennes
transnationales. L'historien luxembourgeois Michel
Margue a évoqué le fait qu'on reproche a Nora de
réécrire un discours national dominant. Mais alors
qu'on observe des raidissements nationalistes comme
celui qui s'exprime dans la discussion autour "Roude
Léiw", on assiste en méme temps a une convergence
progressive des mémoires nationales en Europe. Pour
que le concept des lieux de mémoire puisse encore
porter ses fruits au 21e siécle, il importe cependant de
le détacher non seulement d'un discours nationaliste,
mais également, comme I'on fait plusieurs orateurs et
oratrices, d'un discours élitaire qui ne retracerait que
la mémoire des classes économiquement ou
politiquement dominantes.

Der Psychologe und
Psychiater Wulf Rossler

hat die Marschrichtung in
punkto Reformpsychiatrie
maisgeblich mitbestimmt.
Ein Gesprdich iiber die
Entwicklung und Bedeutung
von ZwangsmaiSnahmen

in der Psychiatrie.

(Foto: Universitdtsklinik Ziirich)

PSYCHIATRIE

"Man wollte Ruhe vor den 'Irren™

woxx: Im Jahr 2005 haben
Sie fiir die Luxemburger Re-
gierung eine Planungsstudie
zur Enthospitalisierung und
Dezentralisierung der Psy-
chiatrie ausgearbeitet. Verfol-
gen Sie die Umsetzung Ihrer
Studie?

Wulf Rossler. Ja, selbstver-
standlich verfolge ich die Studie
noch und bin im Kontakt mit
Verantwortlichen. Bei der Um-
setzung gibt es Wiinsche und
Realitaten. Nie kann alles so ge-
lingen, wie man sich das theore-
tisch vorstellt. Im Zentrum des
Ganzen steht die Umgestaltung
des Centre Hospitalier Neuro-
Psychiatrique (CHNP). Ich glau-
be, das ist der anspruchsvollste
Teil der Reform: wie sich das
CHNP und die dort beschaftig-
ten Menschen weiterentwickeln.

Gerade hier setzt die Kritik
verschiedener ambulanter
Strukturen an, die sagen, eine
Dezentralisierung der Psy-
chiatrie in Luxemburg koénne
doch nicht in der landeswei-
ten Ausbreitung der Struktu-
ren des CHNP bestehen. Wie
beurteilen Sie diese Kritik?

Ich glaube man muss unter-
scheiden, ob man eine Reform
in einem Land macht, in dem be-
reits Strukturen vorhanden sind.
Sie planen anders, wenn Sie von
bestehenden Strukturen ausge-
hen miissen. Die Realitat ist,
dass es circa 600 Mitarbeiter
am CHNP gibt, wovon die Half-
te Staatsangestellte sind. Letz-
tere konnen nicht einfach zu
freien Tragern delegiert werden.
Ich verstehe natiirlich eine ge-
wisse Verdrgerung der ambu-
lanten Strukturen, die sagen:
Jetzt gibt es eine grof3e Reform
und wir profitieren nicht da-
von. Das CHNP sollte daran ge-
messen werden, ob es ihm ge-
lingt, die Reform umzusetzen
und seine Strukturen grundle-
gend zu verdandern. Auch wenn
der Trager wichtig ist, bestimmt
er dennoch nicht das Ziel der
Reform: Es geht darum, dass
Menschen anders betreut wer-
den als bisher.

Sehen Sie nicht die Gefahr,
dass - da die stationdre Be-
handlung kurz gehalten wird
und ambulante Strukturen
nach wie vor fehlen - sich die
Institutionen der Kranken
"entledigen'?

Luxemburg hat nicht nur eine
niedrige Verweilzeit, es hat eine

sehr hohe Rate an Aufnahmen.
Es konnte zu einem Drehtiiref-
fekt kommen, wenn viele Leute
nur kurzzeitig aufgenommen
werden. Eine Beurteilung sollte
jedoch immer vor dem jeweili-
gen Hintergrund der Gesund-
heitsversorgung gemacht wer-
den und Luxemburg hat eine Be-
sonderheit insofern, als der
Grofdteil der Spitdler mit dem
Belegarztsystem funktioniert. Es
sind freie Arzte, die eine Praxis
haben und gleichzeitig in der
Klinik arbeiten. Die Schwelle der
stationdren Behandlung ist in
Luxemburg recht niedrig, weil
die freien Arzte sich die Patien-
ten selbst stationdr zuweisen.
Das ist wahrscheinlich der
Hauptgrund fiir die hohe Rate
an Hospitalisierungen und die
niedrige Verweilzeit. In Luxem-
burg mangelt es eigentlich nicht
an niedergelassenen Psychia-
tern, es mangelt eher an sozial-
psychiatrischen Strukturen, ins-
besondere im Norden. Es gibt
zwei weitere Dinge, die ich zur
Diskussion  stellen  mochte:
Luxemburg hat viele Auslands-
behandlungen, gerade in der
Jugendpsychiatrie und im
Suchtbereich. Diese Behandlun-
gen sind keine Spezialbehand-
lungen, sondern gehoren zur
Grundversorgung. Luxemburg
sollte stdrker darauf bedacht
sein, dass diese Grundver-
sorgung im Land selber statt-
findet. Auch mit den Schulen ist
es so, dass viele schwierige Kin-
der einfach ins Ausland ge-
schickt werden. Hier sollte sich
was andern.

Am 15. November beteiligen
Sie sich an der Konferenz
"Zwang und ZwangsmafBnah-
men in der Psychiatrie", die
im CHNP stattfindet. Gerade
das Building des CHNP steht
in Luxemburg als Synonym
fiir eine veraltete Psychiatrie,
in der Menschen weggesperrt
wurden. Auch Vorwiirfe von

Zur Person

Misshandlungen wurden er-
hoben. Wie geht man damit
um?

Meines Erachtens nach muss
man mit so einer Vergangenheit
offensiv umgehen. Die Proble-
me, die das CHNP hatte, hatten
alle alten Anstalten dieses Zu-
schnittes - wegen der paterna-
listischen Haltung gegeniiber
den Patienten. Aus meiner Sicht
hat sich, seit ich die Studie mit
Hafner gemacht habe, sehr viel
in der Luxemburger Psychiatrie
verandert. Damals habe ich
Langzeitpatienten gesehen, die
seit vierzig, fiinfzig Jahren im
CHNP waren. Diese Zeiten sind
vorbei. Die Psychiatrie war lan-
ge in einer gesellschaftlichen
Isolation, was teilweise einen
zynischen Umgang mit Men-
schen begiinstigt hat. Aber heu-
te gibt es keine andere medizini-
sche Disziplin, die sich mit der
Ethik ihres Handelns mehr aus-
einandersetzt, als die Psychia-
trie. Wenn es Misshandlungs-
vorwiirfe gegen das CHNP gege-
ben hat, und falls diese berech-
tigt sind, dann fallt das auch ein
Stiick weit auf Luxemburg
selbst zuriick. Luxemburg hat
diese Situation akzeptiert. Bei
der Bevolkerung gab es keinen
Aufschrei der Emporung gegen
das CHNP, sondern man war
froh, dass die Irren weggesperrt
waren und man seine Ruhe hat-
te. Das CHNP hat auch fiir die
Gesellschaft eine Funktion er-
fillt. Es mag individuelle Schuld
geben im CHNP, aber es gibt
auch eine gesellschaftliche Ver-

antwortung.

Wo verldiuft die Grenze
der  Fiirsorgepflicht, zwi-
schen Verantwortung und

autoritirem Eingreifen einer
Institution?

Es gibt den formalen Zwang;
dadurch, dass es Gesetze gibt.
Der Staat nimmt mittels Geset-
zen seine Firsorgepflicht ge-
geniiber allen Biirgern, gleich-

Wulf Rossler ist seit 1996 Ordinarius fiir klinische und soziale
Psychiatrie an der Universitdt Ziirich und Direktor der Univer-
sitatsklinik fiir Allgemeine und Soziale Psychiatrie. Er fiihrt seit
Jahren weltweite Planungsanalysen durch und berét Regierun-
gen im Hinblick auf die Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung. Im Jahr 2005 hat er flr die Luxemburger Regie-
rung eine Planungsstudie der Psychiatrie ausgearbeitet.

zeitig aber auch gegeniiber dem
einzelnen Mitglied der Gesell-
schaft wahr. Und zwar immer
dann, wenn eine Person psy-
chisch krank und entweder
selbst- oder fremdgefahrdend
ist. Die Selbstgefdhrdung muss
relativ akut sein, damit eine
Zwangseinweisung fallig wird.
Eine Sucht etwa ist kein Grund
fiir eine Zwangsunterbringung.
Aber die Frage ist tatsachlich:
Wo verlauft die Grenze? So ha-
ben wir in Europa das Problem,
dass wir bei relativ gleichlauten-
der Gesetzgebung ganz unter-
schiedliche Zwangseinweisungs-
raten haben. Luxemburg ge-
hort neben der Schweiz und
Deutschland zu den Landern,
die hohe Zwangseinweisungs-
raten haben. Hier muss man
einen Bewusstmachungsprozess
bei denen in Gang setzen, die
fir die Einweisungen verant-
wortlich sind. Die entscheiden-
de Frage ist, ob es sich um ein
gesetzlich abgesichertes Vorge-
hen handelt. Um ein transparen-
tes, rechtsstaatliches Verfahren,
in dem die betroffenen Men-
schen binnen weniger Tage das
Recht haben, ihrer Zwangsein-
weisung zu widersprechen und
von einem Richter gehort zu
werden. Sie miissen sich ibri-
gens im Klaren sein, dass die Be-
volkerung in der Regel einen ho-
hen Wunsch nach Sicherheit hat
und Zwangseinweisungen mehr-
heitlich befiirwortet. Dagegen
ist unser Anliegen, die Schwelle
fir Zwangseinweisungen hoch
anzusetzen. Nach der Zwangs-
einweisung kommt eine weitere
Frage, namlich die der Zwangs-
behandlung. Normalerweise ist
mit einer Zwangseinweisung
nicht automatisch eine Zwangs-
behandlung verbunden. Die
Zwangseinweisung gilt als Vor-
sorge, damit Patienten sich
selbst und anderen nichts an-
tun. Aber selbst ein Mensch,
der psychotisch ist, kann in
der Regel noch entscheiden, ob
er behandelt werden mochte
oder nicht. Nur im Notfall darf
auch gegen seinen Willen be-
handelt werden. Zwangsbehand-
lung muss das aufderste Mittel
bleiben.

Christiane Walerich

Am 15.November findet von
14.00-17.00 Uhr, Salle Edmund
Dune im CHNP Ettelbriick

ein Symposium zum Thema
"Zwang und ZwangsmafSnahmen
in der Psychiatrie" statt.



