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GESUNDHEIT

Fine-tuning der Psychiatrie

Seit nun fast fiinfzehn
Jahren wird an

der Psychiatriereform
herumgedoktert.
Kiirzlich bot das
Gesundheitsministerium
auf einer Psychiatrietour
die Gelegenheit,

eine Zwischenbilanz

Zu ziehen.

In der Villa Reebou sind Aktivitdten ein Medium, um psychisch Kranke zu integrieren.

"Die Psychiatrie ist insge-
samt ein Fass ohne Boden.
Wenn man glaubt, ein Pro-
blem bewaltigt zu haben,
dann kommen ein paar ande-
re dazu", so Mars Di Bartolo-
meo zum Stand der Reform-
bemiihungen in der Luxem-
burger Psychiatrie. Damit die
Presse und somit die Offent-
lichkeit einen Eindruck der
einzelnen stationdren und
ambulanten Akteure im Berei-
ch Psychiatrie gewinnen kon-
nen, hatte das Gesundheits-
ministerium zur Psychiatrie-
tour in den Norden und den
Siiden des Landes geladen.
"Die Offentlichkeit soll in die
Strukturen hineinschauen
und sehen, dass die Psychia-
trie in Bewegung ist", sagte Di
Bartolomeo.

Netz von Ambulanzen

Auch wenn die Psychiatrie
langsam auf Trab kommt - so
ist sie doch noch lange nicht
fit. "Wir haben eine Reihe von
Vorraussetzungen  geschaf-
fen, die uns erlaubt haben,
schnell in der Reform voran-
zukommen", so der Gesund-
heitsminister. "Der akute Be-
reich wurde aus dem Centre
Hospitalier = Neuro-Psychia-
trique (CHNP) in Ettelbriick
herausgenommen. Ein akut
psychisch Kranker kann nun
durch die gleiche Tiir gehen
wie ein 'mormal Kranker'. Es
soll keine Segregation mehr
gemacht werden, in dem Sin-
ne, dass ein psychisch Kran-
ker hinter Mauern kommt."
So findet seit Mitte 2005 die
Akutversorgung nicht mehr
im CHNP statt, sondern nur
noch in vier Allgemeinkran-
kenhdusern. In der Akutpfle-
ge soll der Patient wenn mo-
glich nur kurzzeitig behandelt
werden, um dann eine Weiter-

betreuung durch ein Netz
aus Ambulanzen, Tagesklini-
ken, Beratungsdiensten und
Rehabilitationseinrichtungen,
Berufsférderungswerkstatten
und beschiitzende Werkstat-
ten zu ermoglichen.

Doch hier fangen die
Schwierigkeiten an. Einerseits
gibt es ein Mangel an Akutbet-
ten. "Die Wartelisten fiir Dro-
genabhdngige betragen zur-
zeit zwei Monate. Wir kdnnen
im Moment nur ganz schwieri-
ge Falle aufnehmen und fah-
ren vorwiegend iiber die Not-
aufnahme"”, sagt Marc Graas,
Vorsteher der medizinischen
Abteilung im Hopital auf
Kirchberg. Auch die ambulan-
ten Betreuungsdienste rei-
chen nicht aus. Nicht nur,
dass es eine Unterversorgung
im Norden und Osten gibt,
auch die bestehenden Struk-
turen etwa im Siiden sind
uberfordert, stellt Erik Ceus-
ters, Vorstehender des Ré-
seau Psy - Psychesch Héllef
Dobaussen in Esch/Alzette
fest. Dieser ambulante Dienst,
der sich um chronisch psy-
chisch Kranke kiimmert,
verfiigt nur tber 15 Vollzei-
tangestellte, die fiir die Bera-
tung im "Centre Oppen Dir",
Aktivitaten in der "Villa Ree-
bou" sowie fiir den Treffpunkt
"Kaspar-Haus" und 20 Wohn-
einheiten zustandig sind.

"Wir stofen an unsere
Grenzen. Dies hangt auch mit
der Reform zusammen", so
Ceusters. "Vorher waren psy-
chisch Kranke im CHNP, wo
sie langer stationar behandelt
wurden, manchmal sogar
iiber Jahre. Seit die Reform
zum Tragen kam, kommen die
Leute sofort zu uns. Darunter
sind auch viele junge Leute."
Zwar sei es eine positive Ent-
wicklung, dass psychisch
Kranke nicht mehr so lange

stationar behandelt werden.
Jedoch seien viele Patienten
noch nicht stabilisiert - im Ge-
genteil, viele brauchten eine
intensive =~ Weiterbetreuung,
die teilweise schon in den
Akutspitdlern einsetzt und
Hausbesuche einschlief3t.

Mangel an
Wohnstrukturen

"Flr unsere zZwanzig
Wohnstrukturen, die wir ver-
walten, haben wir jedoch nur
einen Vollzeitangestellten.
Obwohl hier Menschen woh-
nen, die wir jeden Tag be-
treuen miissen", so Ceusters.
Deshalb kénne man seit ei-
nem Jahr eigentlich keine An-
fragen mehr annehmen. "Die

(Fotos: woxx)

Leute miissen dann ins Foyer
Ulysse oder ins Foyer de
nuit." Neben dem Personal-
mangel ist der Bedarf an di-
versifizierten = Wohnplatzen
fir die langfristige Pflege
chronisch Kranker sehr hoch
und reicht bei weitem nicht
aus. Nach Ceusters Einschat-
zung geht die Nachfrage vor
allem in Richtung betreu-
tes Einzelwohnen: "Wir ha-
ben uns fiir individualisierte
Wohneinheiten entschieden.
Wir hatten psychisch Kranke,
die nicht im Foyer Reckenthal
bleiben konnten, weil sie die
anderen Mitbewohner nicht
vertragen haben", so Ceus-
ters. "Ich glaube, dass das
Foyer Reckenthal oder
Liewen Dobaussen von den

Minister Di Bartolomeo fragt nach ...

Kliniken ausgehend institutio-
nalisiert wurden. Damals wa-
ren stationare Langzeitpatien-
ten eher an ein gemeinsames
Leben gewohnt. Doch jetzt,
durch eine kurzgehaltene
Akutbehandlung, konnen sich
die Leute nur schwer auf ein
gemeinsames Leben einstel-
len, sie wollen es nicht, auch
weil sie oft zwischenmensch-
liche Probleme haben."

Somit fallt fiir viele Kranke
zwar eine lange stationare Be-
handlung weg, jedoch wird
sie noch nicht in erforderli-
chem Maf3 durch ambulante
Dienste ersetzt. "Eine psy-
chiatrische Drehtiir, wo Pa-
tienten ohne Hilfe nach Hause
geschickt und dann wieder
krank werden, soll auf jeden
Fall vermieden werden",
meint Roland Kolber, Patien-
tenvertreter.

Auch Francis Spautz,
Chargé de Direction beim
Eilenger KonschtWierk, kennt
das Problem, wenn es gilt, mit
wenig Personal 'eigenwillige'
Leute zu betreuen. Das Eilen-
ger KonschtWierk, das im Au-
gust 2004 seine Tiiren geoff-
net hat, verfiigt iber eine
Kiiche mit Restaurant, eine
Holz- und Siebdruckwerk-
statt und tiber ein Grafikbii-
ro. Hier konnen Kunden Ar-
beiten in Auftrag geben, die
von psychisch Kranken gefer-
tigt werden.

Betreutes Arheiten

"Zwar bekommt hier der
Kunde die gleiche Qualitéat,
aber es dauert langer", so
Spautz. Es sei illusorisch zu
glauben, dass psychisch kran-
ke Leute im gleichen Maf3 in-
tegriert werden koénnten wie
etwa Leute, die im Rollstuhl
sitzen. "Die Leute wollen das
zum Teil gar nicht, weil sie et-
wa eine Angstproblematik ha-
ben. Sie brauchen einen Rah-
men, in dem sie sich sicher
fihlen", so Spautz. Das be-
dingt, dass die Betreuung
sehr personalintensiv wird,
der  Arbeitsprozess  sehr
schwer planbar wird. "Tagtag-
lich werden in der Kiiche vom
KonschtWierk von Kranken
rund 70 externe und interne
Mahlzeiten zubereitet, die je-
den Tag gegen Mittag fertig
sein miissen. Das funktioniert
kaum, wenn ein chef d'atelier
an einem Tag acht Leute hat
und am folgenden Tag nur
zwei", so Spautz.

Das KonschtWierk muss ei-
nen Spagat machen und ver-
suchen, auf flexible und krea-
tive Weise sowohl jene einzu-
binden, die labiler sind und
vielleicht nur zwei Stunden
arbeiten kdonnen sowie jene,
die stabiler sind. "Es braucht
verschiedene Arbeitsstruktu-
ren und eine Diversifikation
des Angebotes in den ateliers
thérapeutiques. Die Produk-
tion mufl den arbeitenden
Leuten angepafdt sein", sagt
Spautz. Er bedauert, dass in
letzter Zeit weniger das Ge-
sundheitsministerium als viel
mehr die Arbeitsmarktverwal-
tung ADEM sich gekiimmert
hatte. "Jeder Mensch mit ei-
ner Behinderung hat das
Recht auf eine Arbeitsstelle -
das ist eine gute Sache. Je-
doch weif3 ich nicht, wie Leu-
te Giber die ateliers thérapeu-
thiques auf den ersten Ar-
beitsmarkt geschleust wer-
den sollen, da die Pathologien
leider meistens bleiben", sagt



