
woxx  |  20 11 2009  |  Nr 103310 REGARDS

PSYCHIATRIE

Was es kostet
Christiane Walerich

„Der Preis der Psychiatrie“ war 
das Thema eines Saar-Lor-Lux-
Symposiums, das diese Woche in 
Ettelbruck stattfand.

Einen Mantel habe sie über ih-
ren Schlafanzug angezogen, um ihre 
vierjährige Tochter morgens in die 
Kindertagesstätte zu bringen - danach 
habe sie sich wieder ins Bett gelegt. 
Nachmittags habe sie im selben Auf-
zug ihre Tochter wieder abgeholt, 
um sie dann vor den Fernseher zu 
setzen und selbst wiederum im Bett 
zu verschwinden. So beschreibt die 
sechzigjährige Claude Finkelstein die 
schlimmste Periode in ihrem Leben 
- die Zeit, als sie schwer depressiv 
war. Mittlerweile hat sie sich aus der 
Depression lösen können und ist nun 
Vorsitzende der „Fédération Nationa-
le des Associations d’usagers en Psy- 
chiatrie“ (FNAPSY), einer Organisa-
tion von Betroffenen, wie es sie in 
dieser Form in Luxemburg nicht gibt. 
Selbsthilfegruppen sind effektiv und 
wirken auch auf präventive Weise, 
betont Finkelstein. So habe eine Auto-
Evaluation innerhalb des FNAPSY er-
geben, dass die Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen oftmals eine stationäre 
Einweisung unnötig macht. „Wir stel-
len sehr schnell fest, wenn es jeman-
dem schlecht geht, und können ihn 
auffangen. So werden letztlich auch 
Krankenhauskosten eingespart“, meint 
Finkelstein, eine der Referentinnen 
beim 81. Saar-Lor-Lux-Symposium in 
Ettelbruck, bei dem es um den „Preis 
der Psychiatrie“ ging. 

„How much should we spent on 
mental health?“ lautete die zentra-

le Frage des Symposiums, auf die 
die Referenten aus der Großregion 
Antworten suchten. Gerade vor dem 
Hintergrund der laufenden Reform-
bemühungen in der Psychiatrie und 
der gegenwärtigen Wirtschaftskrise ist 
diese Frage nach der Rentabilität und 
den Schwerpunkten zukünftiger In-
vestitionen durchaus berechtigt. „Wir 
müssen die Löcher im Staatsbudget 
und im sozialen Versicherungssystem 
stopfen“, so der Gesundheitsminister 
Mars di Bartolomeo, der die nächsten 
Jahre voll damit beschäftigt sein wird, 
das zu erwartende Defizit im Gesund-
heitshaushalt aufzufangen. 

Dabei gibt es gerade im psychi-
schen Bereich Vorhaben, die drin-
gend in Angriff genommen werden 
müßten. Die Errichtung der neuen 
Fixerstube gehört dazu, die Vergrö-
ßerung des Bestands der Akutbetten 
in den Allgemeinkrankenhäusern, in 
denen Wartelisten geführt werden, 
auch die Möglichkeit, schwere Fälle 
in weiterführende Therapie- und Re-
integrationsstrukturen zu überweisen 
– um nur einige der Dossiers zu nen-
nen, die der Umsetzung harren. Diese 
Lücken bestehen, obwohl Luxemburg 
hinsichtlich der Ausgaben für die psy-
chische Gesundheit im europäischen 
Vergleich eine der Spitzenpositionen 
einnimmt - 13 Prozent der gesamten 
Gesundheitsausgaben, rund 56 Mil-
lionen Euro, werden in die Psychiatrie 
investiert. Das ist ein beachtlicher Be-
trag, der aber dennoch angesichts des 
vorhandenen Reformbedarfs nicht 
überdimensioniert erscheint: Die mo-
derne Psychiatrie will weg vom so-
genannten „Building“ in Ettelbruck 

- jenem Synonym der Verwahranstalt - 
und hin zu dezentralen Akutkranken-
häusern und gestuften Bereichen für 
Wohnen, Arbeit und Beratung. Schon 
jetzt gibt es zwei „Centres de jour“ - 
angestrebt sind vier. Auch existieren 
inzwischen rund 85 Wohnplätze für 
Menschen mit einer psychischen Be-
einträchtigung. Auch hier ist, laut Ro-
ger Consbruck vom Gesundheitsmini-
sterium, eine bedeutende Erweiterung 
auf 350 Einheiten geplant. 

Selbsthilfegruppen 
machen eine stationäre 
Einweisung oftmals 
unnötig.

Die Zeit, als 1.200 psychisch Kran-
ke von drei Ärzten betreut wurden 
– wie es noch 1972 der Fall war – ist, 
so Consbruck, endgültig vorbei. Das 
Ziel der Reformen in Luxemburg ist 
eine Enthospitalisierung der Langzeit-
bereiche zugunsten einer ambulan-
ten Versorgung sowie die Destigma-
tisierung der Betroffenen. Zu der soll 
die Behandlung psychisch Kranker 
in Allgemeinkrankenhäusern bei-
tragen. Die mentale Gesundheit, be-
tont Consbruck, ist unlöslich mit der 
allgemeinen verbunden - die Mittel 
zu ihrer Erhaltung und Wiederher-
stellung muss die Gesellschaft daher 
aufzubringen bereit sein. Von Bedeu-
tung ist hierbei auch eine präventive 
Informationspolitik.

Auf die Rentabilität einer guten In-
tegrationspolitik kam Wielant Mach-
leidt, Psychiater an der Medizinischen 

Hochschule Hannover zu sprechen. 
„Der Preis, den wir für die Erhaltung 
der psychischen Gesundheit der Be-
völkerung zu entrichten haben, ist 
die beständige Weiterentwicklung 
der Psychiatrie, die Kultivierung der 
sozialen Sicherungssysteme und das 
Vorhandensein der gesellschaftli-
chen Solidarität“, hob er hervor. Der 
Aufwand für die Prävention ist nach 
seiner Überzeugung geringer als die 
Kosten, die durch psychische Erkran-
kungen und die durch sie verursach-
ten Poduktivitätseinbußen entstehen. 
„Wenn dieser Preis der Prävention 
nicht mehr geleistet wird, bedeu-
tet das die schleichende Erosion der 
Grundwerte einer Gesellschaft, die 
auf Solidarität gründet“, meint der 
Psychiater. Gesellschaftliche Gesund-
heit ist ohne psychische Gesundheit 
nicht zu haben. 

Bei der Reformpsychiatrie, die 
ihren Ausgang in den 50er Jahren in 
den skandinavischen Ländern nahm, 
schlug sich das in der Vernetzung ei-
ner Vielfalt von psychosozialen Diens-
ten nieder, deren Organisation von 
den Kommunen übernommen wur-
de. „Eine neue Psychiatergeneration 
braucht Utopien, um das Projekt see-
lische Gesundheit durch innovative 
Veränderungen attraktiv zu machen, 
so dass die Menschen zu uns kom-
men“, so Marchleidt. Künftig muss 
sich die Psychiatrie auch mehr um 
die seelische Gesundheit von älteren 
Menschen kümmern. Ebenso um die 
Folgen von Arbeitsverhältnissen und 
Armut, die ebenfalls den Preis der 
Gesundheit beeinflussen. „Armut 
führt zu psychischen Erkrankungen, 

aber auch psychisch Kranke driften 
leicht in Armut ab“. Schließlich muss 
eine Ausweitung der multikulturellen 
Dienste erreicht werden, denn die 
Versorgung der MigrantInnen ist in 
einem beklagenswerten Zustand. „Ge-
rade die Entdiskriminierungsbemü-
hungen und die Versorgung margina-
lisierter Randgruppen wie Flüchtlinge 
und Staatenloser ist noch völlig unzu-
reichend“, konstatiert der Experte. In 
Hannover beispielsweise, einer Stadt 
mit einem Migrantenanteil von 20 bis 
25 Prozent, werden laut einer Studie 
MigrantInnen von Versorgungsstruk-
turen kaum erreicht. 

Gerade die Versorgung 
marginalisierter 
Randgruppen wie 
Flüchtlinge und 
Staatenloser ist noch 
völlig unzureichend.

Nicht nur unter den PatientInnen, 
auch beim sozial-psychiatrischen 
Versorgungspersonal sind Menschen 
mit Migrationshintergrund unterre-
präsentiert. „Dieser Zustand ist weder 
integrativ noch kostengünstig“. Bei 
Neueinstellungen muss dem in Zu-
kunft entgegengewirkt werden; eben-
so wichtig ist es, die Möglichkeit von 
muttersprachlicher Behandlung zu 
schaffen und interkulturelle Konzep-
te zu etablieren. „Man kann an der 
Psychiatrie nicht sparen - aber man 
kann das, was man im stationären 
Bereich einspart, in den ambulanten 

Bereich bringen und die Ambulanti-
sierung der Psychiatrie vorantreiben“, 
so Machleidt.

Beim „Preis der Psychiatrie“ spie-
len allerdings auch die Träger eine 
Rolle, die die investierten Gelder ver-
walten und einsetzen. Erik Ceusters, 
chargé de direction beim Réseau Psy 
kritisierte in diesem Zusammenhang 
die gegenwärtig zu beobachtende 
Tendenz, diese Gelder ungleichmäßig 
zu verteilen: „Stationäre Institutionen 
erhalten Zuschüsse, so dass diese Trä-
ger sich auch auf den ambulanten Be-
reich ausdehnen können, wohingegen 
dezentrale, kleinere Träger vernach-
lässigt werden.“

Was also ist der Wert oder der 
Preis der Psychiatrie? Eine eindeutige 
Antwort auf diese Frage hat das 81. 
Saar-Lor-Lux-Symposium nicht gefun-
den, sondern eher die Komplexität 
der Behandlungsmöglichkeiten disku-
tiert. Wenn man jedoch vom Preis der 
Psychiatrie spricht und dabei auch 
Prävention mitdenkt, sollte man wohl 
auch über die gegenwärtigen Lebens- 
und Arbeitsbedingungen insgesamt 
und deren Veränderbarkeit diskutie-
ren. Durch mehr Lebensqualität könn-
ten Krankheiten nämlich vermieden 
werden.

SOZIALESKULTUR-TIPPS

Time Without Consequence

(cw) - Nicht nur mit dem Song „Orange 
Sky“ war der schottische Singer-Songwriter 
Alexi Murdoch in vielen Filmen vertreten. 
Zuletzt unterlegte der britische Regisseur 
Sam Mendes sein Roadmovie „Away We Go“ 

fast komplett mit dessen Songs. Die Musik von Murdoch hat eine 
einzigartige Präsenz: Sie lullt ein und wirkt wie eine musikalische 
Entschleunigung, die hervorragend in die verregnete und dunkle 
Winterzeit passt. Dezent gezupfte Akustik- und E-Gitarren, vereinzelte 
Streicherklänge und verhaltene Drums, die den Gesang von Murdoch 
begleiten, dessen Timbre zuweilen an Nick Drake erinnert. Er 
reduziert die Stücke auf das Wesentliche: Es sind melancholische 
Balladen mit gelegentlichen Rock- oder Blueseinlagen. Ebenso ernst 
und nachdenklich wie seine Musik, sind größtenteils auch die 
Texte. Murdoch thematisiert in seinem letzten Album „Time Without 
Consequence“ Selbstzweifel, Einsamkeit und die Macht der Liebe. 
Einziger Nachteil: Murdoch droht manchmal in einem Mantra von 
Wiederholungen zu verschwinden - was schon etwas nerven kann. 
Nichtsdestotrotz hat der junge Songwriter Potential und man darf auf 
das nächste Album gespannt sein.

Flowers, Birds And Home

(cw) - Nach Bergen und guter Laune klingt 
der Künstler-Name der jungen Schweizer 
Popmusikerin Heidi Happy. Mit Leichtigkeit 
bewegt sich Happy auf ihrem neuen Album 
„Flowers, Birds and Home“ zwischen Chanson, 

Jazz, Folk und Kammermusik. Diese Begabung hat sie nicht zuletzt 
auch durch ihre sehr musikalische Familie, die Mutter war Sopranistin 
und der Vater sang im Chor mit. Schon mit sechs Jahren lernte 
sie Klavier, mit neun folgte das Cello. Später dann erfand sie ihre 
eigenen Melodien und nachdem sie in meist unbekannt gebliebenen 
Gruppen den Gesangspart übernommen hatte, startete sie ab 2005 
ihre Solokarriere. „Flowers, Birds and Home“ ist mittlerweile schon 
ihr zweites Album. Ernst aber auch ausgelassen geht es auf dem 18 
Songs umfassenden Longplayer zu. Heidi Happy singt was sie auf 
dem Herzen hat - über Geschichten, die sie betrüben, erheitern oder 
gar zum Kotzen gebracht haben. Ebenso persönlich wie der Inhalt 
sind auch die Melodien: Heidi Happy schreckt nicht davor zurück ihr 
Singer-Songwriting durch Streicher, Kesselpauken, Chor, Vibraphon 
und Posaune zu tunen. Von der musikalischen Vielseitigkeit her ein 
interessantes Album. Nur leider manchmal etwas zu lieblich. 

La vie des saints

(lc) - Ou plutôt : « La vie des seins », tellement 
les caractéristiques sexuelles féminines 
semblent avoir obsédées nos chers catholiques. 
Dans ce plaisant petit ouvrage, l’avocat Gaston 
Vogel compile les extraits les plus truculents de 
la vie des saints hommes et femmes, ainsi que 
des maximes pour les braves chrétiens. C’est 
une accusation subtile contre le catholicisme 
enragé qui se cache derrière ce bouquin. 
L’idée directrice est de battre l’ennemi avec ses 

propres moyens. Ainsi, Vogel s’est-il amusé à rassembler maints détails 
lugubres, comme l’histoire de Sainte Christine de Saint-Trond, dite 
l’Admirable. Cette femme - si elle ne se brûlait pas les membres pour 
chasser les pensées impures - aimait se vautrer - toujours pour expier 
ses péchés - parmi les cadavres humains, avec lesquels elle passait 
des journées entières. Autre chapitre intéressant, celui sur l’idée de 
l’obéissance dans le régime catholique : «  Le subordonné doit obéir 
à tous les ordres dont il ne sait pas avec certitude s’ils dépassent les 
limites de l’autorité du supérieur » peut-on y lire. En fin de compte : 
« La vie des saints » est un joli cadeau de Noël pour votre tante ou 
beau-frère grenouilles de bénitier. 
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„Der Preis der Psychiatrie“ war 
das Thema eines Saar-Lor-Lux-
Symposiums, das diese Woche in 
Ettelbruck stattfand.

Einen Mantel habe sie über ih-
ren Schlafanzug angezogen, um ihre 
vierjährige Tochter morgens in die 
Kindertagesstätte zu bringen - danach 
habe sie sich wieder ins Bett gelegt. 
Nachmittags habe sie im selben Auf-
zug ihre Tochter wieder abgeholt, 
um sie dann vor den Fernseher zu 
setzen und selbst wiederum im Bett 
zu verschwinden. So beschreibt die 
sechzigjährige Claude Finkelstein die 
schlimmste Periode in ihrem Leben 
- die Zeit, als sie schwer depressiv 
war. Mittlerweile hat sie sich aus der 
Depression lösen können und ist nun 
Vorsitzende der „Fédération Nationa-
le des Associations d’usagers en Psy- 
chiatrie“ (FNAPSY), einer Organisa-
tion von Betroffenen, wie es sie in 
dieser Form in Luxemburg nicht gibt. 
Selbsthilfegruppen sind effektiv und 
wirken auch auf präventive Weise, 
betont Finkelstein. So habe eine Auto-
Evaluation innerhalb des FNAPSY er-
geben, dass die Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen oftmals eine stationäre 
Einweisung unnötig macht. „Wir stel-
len sehr schnell fest, wenn es jeman-
dem schlecht geht, und können ihn 
auffangen. So werden letztlich auch 
Krankenhauskosten eingespart“, meint 
Finkelstein, eine der Referentinnen 
beim 81. Saar-Lor-Lux-Symposium in 
Ettelbruck, bei dem es um den „Preis 
der Psychiatrie“ ging. 

„How much should we spent on 
mental health?“ lautete die zentra-

le Frage des Symposiums, auf die 
die Referenten aus der Großregion 
Antworten suchten. Gerade vor dem 
Hintergrund der laufenden Reform-
bemühungen in der Psychiatrie und 
der gegenwärtigen Wirtschaftskrise ist 
diese Frage nach der Rentabilität und 
den Schwerpunkten zukünftiger In-
vestitionen durchaus berechtigt. „Wir 
müssen die Löcher im Staatsbudget 
und im sozialen Versicherungssystem 
stopfen“, so der Gesundheitsminister 
Mars di Bartolomeo, der die nächsten 
Jahre voll damit beschäftigt sein wird, 
das zu erwartende Defizit im Gesund-
heitshaushalt aufzufangen. 

Dabei gibt es gerade im psychi-
schen Bereich Vorhaben, die drin-
gend in Angriff genommen werden 
müßten. Die Errichtung der neuen 
Fixerstube gehört dazu, die Vergrö-
ßerung des Bestands der Akutbetten 
in den Allgemeinkrankenhäusern, in 
denen Wartelisten geführt werden, 
auch die Möglichkeit, schwere Fälle 
in weiterführende Therapie- und Re-
integrationsstrukturen zu überweisen 
– um nur einige der Dossiers zu nen-
nen, die der Umsetzung harren. Diese 
Lücken bestehen, obwohl Luxemburg 
hinsichtlich der Ausgaben für die psy-
chische Gesundheit im europäischen 
Vergleich eine der Spitzenpositionen 
einnimmt - 13 Prozent der gesamten 
Gesundheitsausgaben, rund 56 Mil-
lionen Euro, werden in die Psychiatrie 
investiert. Das ist ein beachtlicher Be-
trag, der aber dennoch angesichts des 
vorhandenen Reformbedarfs nicht 
überdimensioniert erscheint: Die mo-
derne Psychiatrie will weg vom so-
genannten „Building“ in Ettelbruck 

- jenem Synonym der Verwahranstalt - 
und hin zu dezentralen Akutkranken-
häusern und gestuften Bereichen für 
Wohnen, Arbeit und Beratung. Schon 
jetzt gibt es zwei „Centres de jour“ - 
angestrebt sind vier. Auch existieren 
inzwischen rund 85 Wohnplätze für 
Menschen mit einer psychischen Be-
einträchtigung. Auch hier ist, laut Ro-
ger Consbruck vom Gesundheitsmini-
sterium, eine bedeutende Erweiterung 
auf 350 Einheiten geplant. 

Selbsthilfegruppen 
machen eine stationäre 
Einweisung oftmals 
unnötig.

Die Zeit, als 1.200 psychisch Kran-
ke von drei Ärzten betreut wurden 
– wie es noch 1972 der Fall war – ist, 
so Consbruck, endgültig vorbei. Das 
Ziel der Reformen in Luxemburg ist 
eine Enthospitalisierung der Langzeit-
bereiche zugunsten einer ambulan-
ten Versorgung sowie die Destigma-
tisierung der Betroffenen. Zu der soll 
die Behandlung psychisch Kranker 
in Allgemeinkrankenhäusern bei-
tragen. Die mentale Gesundheit, be-
tont Consbruck, ist unlöslich mit der 
allgemeinen verbunden - die Mittel 
zu ihrer Erhaltung und Wiederher-
stellung muss die Gesellschaft daher 
aufzubringen bereit sein. Von Bedeu-
tung ist hierbei auch eine präventive 
Informationspolitik.

Auf die Rentabilität einer guten In-
tegrationspolitik kam Wielant Mach-
leidt, Psychiater an der Medizinischen 

Hochschule Hannover zu sprechen. 
„Der Preis, den wir für die Erhaltung 
der psychischen Gesundheit der Be-
völkerung zu entrichten haben, ist 
die beständige Weiterentwicklung 
der Psychiatrie, die Kultivierung der 
sozialen Sicherungssysteme und das 
Vorhandensein der gesellschaftli-
chen Solidarität“, hob er hervor. Der 
Aufwand für die Prävention ist nach 
seiner Überzeugung geringer als die 
Kosten, die durch psychische Erkran-
kungen und die durch sie verursach-
ten Poduktivitätseinbußen entstehen. 
„Wenn dieser Preis der Prävention 
nicht mehr geleistet wird, bedeu-
tet das die schleichende Erosion der 
Grundwerte einer Gesellschaft, die 
auf Solidarität gründet“, meint der 
Psychiater. Gesellschaftliche Gesund-
heit ist ohne psychische Gesundheit 
nicht zu haben. 

Bei der Reformpsychiatrie, die 
ihren Ausgang in den 50er Jahren in 
den skandinavischen Ländern nahm, 
schlug sich das in der Vernetzung ei-
ner Vielfalt von psychosozialen Diens-
ten nieder, deren Organisation von 
den Kommunen übernommen wur-
de. „Eine neue Psychiatergeneration 
braucht Utopien, um das Projekt see-
lische Gesundheit durch innovative 
Veränderungen attraktiv zu machen, 
so dass die Menschen zu uns kom-
men“, so Marchleidt. Künftig muss 
sich die Psychiatrie auch mehr um 
die seelische Gesundheit von älteren 
Menschen kümmern. Ebenso um die 
Folgen von Arbeitsverhältnissen und 
Armut, die ebenfalls den Preis der 
Gesundheit beeinflussen. „Armut 
führt zu psychischen Erkrankungen, 

aber auch psychisch Kranke driften 
leicht in Armut ab“. Schließlich muss 
eine Ausweitung der multikulturellen 
Dienste erreicht werden, denn die 
Versorgung der MigrantInnen ist in 
einem beklagenswerten Zustand. „Ge-
rade die Entdiskriminierungsbemü-
hungen und die Versorgung margina-
lisierter Randgruppen wie Flüchtlinge 
und Staatenloser ist noch völlig unzu-
reichend“, konstatiert der Experte. In 
Hannover beispielsweise, einer Stadt 
mit einem Migrantenanteil von 20 bis 
25 Prozent, werden laut einer Studie 
MigrantInnen von Versorgungsstruk-
turen kaum erreicht. 

Gerade die Versorgung 
marginalisierter 
Randgruppen wie 
Flüchtlinge und 
Staatenloser ist noch 
völlig unzureichend.

Nicht nur unter den PatientInnen, 
auch beim sozial-psychiatrischen 
Versorgungspersonal sind Menschen 
mit Migrationshintergrund unterre-
präsentiert. „Dieser Zustand ist weder 
integrativ noch kostengünstig“. Bei 
Neueinstellungen muss dem in Zu-
kunft entgegengewirkt werden; eben-
so wichtig ist es, die Möglichkeit von 
muttersprachlicher Behandlung zu 
schaffen und interkulturelle Konzep-
te zu etablieren. „Man kann an der 
Psychiatrie nicht sparen - aber man 
kann das, was man im stationären 
Bereich einspart, in den ambulanten 

Bereich bringen und die Ambulanti-
sierung der Psychiatrie vorantreiben“, 
so Machleidt.

Beim „Preis der Psychiatrie“ spie-
len allerdings auch die Träger eine 
Rolle, die die investierten Gelder ver-
walten und einsetzen. Erik Ceusters, 
chargé de direction beim Réseau Psy 
kritisierte in diesem Zusammenhang 
die gegenwärtig zu beobachtende 
Tendenz, diese Gelder ungleichmäßig 
zu verteilen: „Stationäre Institutionen 
erhalten Zuschüsse, so dass diese Trä-
ger sich auch auf den ambulanten Be-
reich ausdehnen können, wohingegen 
dezentrale, kleinere Träger vernach-
lässigt werden.“

Was also ist der Wert oder der 
Preis der Psychiatrie? Eine eindeutige 
Antwort auf diese Frage hat das 81. 
Saar-Lor-Lux-Symposium nicht gefun-
den, sondern eher die Komplexität 
der Behandlungsmöglichkeiten disku-
tiert. Wenn man jedoch vom Preis der 
Psychiatrie spricht und dabei auch 
Prävention mitdenkt, sollte man wohl 
auch über die gegenwärtigen Lebens- 
und Arbeitsbedingungen insgesamt 
und deren Veränderbarkeit diskutie-
ren. Durch mehr Lebensqualität könn-
ten Krankheiten nämlich vermieden 
werden.
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Depressionen sind behandelbar. 
Sofern sie erkannt werden. Dazu 
müssen die Betreuungsangebote 

stimmen und zwar um jeden Preis.


