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Psychiatriereform

Fiinfzehn Jahre sind vergangen, seit die nach
seinem Autor benannte Héfner-Studie der
Luxemburger Regierung empfahl, den Aufent-
halt psychisch kranker Menschen in einer Klinik
so kurz wie moglich zu halten, die Behandlung
zu dezentralisieren und die Betroffenen durch
ambulante Strukturen wieder ins Gesellschafts-
leben zu integrieren. Um das, was erreicht
wurde und vor allem das, was noch brach liegt,
zu beurteilen, bot die Psychiatrietour des
Ministers eine erste Gelegenheit.

Spautz. "Das kann nur funk-
tionieren, wenn Dienstleister
da sind, die sowohl den Ar-
beitnehmer als auch den Ar-
beitgeber unterstiitzen."

Hauen und Stechen

Der Gesundheitsminister
Mars Di Bartholomeo hat
versprochen, im Budget 2007
den ambulanten Strukturen
Personal und Mittel zur Verfii-
gung zu stellen, um die Lo-

cher zu stopfen: "Neben bud-
getaren Mitteln, die zur Verfi-
gung gestellt wurden, ist der
letzte Durchbruch, den wir
geschafft haben, ein Gesetz,
das noch auf Instanzenweg ist
- die Krankenkassen sollen
zuklinftig auch im extra-hospi-
talier Leistungen bezahlen."
Wie diese Gelder verteilt wer-
den, damit im Rahmen der
Umstrukturierungen ein wirk-
liches Netzwerk entsteht,
wird von den Akteuren teil-

weise kritisch verfolgt. "Statt
im Sinne einer bestmoglichen
Betreuung fiir die Patienten
eine Vernetzung aller psy-
chiatrischen Dienste anzu-
streben, gibt es Konkurrenz
und Abschottung”, meint
Ceusters. "Dezentralisierung
der Psychiatrie kann doch
nicht bedeuten, dass eine
Struktur alles {ibernimmt".
Ceusters kritisiert hier vor al-
lem die Ausbreitung des am-
bulanten Dienstes des CHNP
ibers ganze Land, die durch
den Umbau zwar weniger Pa-
tienten hatten, aber dreifach
mehr Personal als etwa das
réseau psy. Zwar habe es den
Versuch gegeben, zusammen-
zuarbeiten, doch sei dies ge-
scheitert, da es verschiedene
Herangehensweisen gabe.

"Eine Reform der Psychia-
trie ist eine Reform fiir den Pa-
tienten - nicht fiirs Personal
oder fiir die Strukturen", so
Roland Kolber. Man solle
nicht aus Angst davor, das
Personal zZu vergraulen,
schlechte Kompromisse ma-
chen. Das Ettelbriicker Perso-
nal hatte in andere Strukturen
abbeordert werden konnen.
Kolber stellt fest, dass die

Soins Psychiatriques & Domi-
cile (SPAD) von Ettelbriick
noch immer kein richtiges
Konzept hatten.

Geist von Ettelbriick

Auch Spautz vom Eilenger
KonschtWierk stimmt mit die-
ser Kritik tiberein:

"Die groflen hospitalitaren
Strukturen haben eine eigene
Mentalitat. Ettelbriick ist im-

merhin eine alte Struktur und
war jahrzehntelang in den
Kopfen der Leute das 'Ge-
ckenhaus'." Spautz befiirch-
tet, falls das Angebot von Et-
telbriick landesweit ausge-
dehnt wird und es Probleme
mit Patienten gibt, im Zwei-
felsfall wieder der Reflex da
ist, stationar zu behandeln.

Der Gesundheitsminister
pladiert dafiir, Ettelbriick
doch eine Chance zu geben
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In der Villa Reebou stehen auch Tonarbeiten auf dem Therapieprogramm.

und ruft die einzelnen Akteure
auf, nicht "zu mauern".

Die Psychiatriereform ist in
Bewegung, es gibt noch vieles
zu tun, vor allem das "fine-tu-
ning" wie Roger Consbruck,
Licencié en sciences hospita-
lieres es ausdrickt, muss
noch gemacht werden.

Christiane Walerich

JUGENDPSYCHIATRIE

"Akutpflege kann den
nicht ersetzen”

Die Rossler-Studie
konstatierte

eine therapeutische
Unterversorgung

von Kindern und
Jugendlichen,
besonders im Bereich
der Nachsorge.

Zwei Jahre spater bleibt
immer noch viel zu tun.

Fir die Patientlnnen der
stationaren Jugendpsychia-
trie am Hopital Kirchberg be-
ginnt der Tag friih. Bereits um
6.45 Uhr miissen sich die Ju-
gendlichen zwischen 14 und
18 Jahren aus den Betten qua-
len. Denn dann startet in der
mit 15 Personen voll ausgelas-
teten Einrichtung das Pro-
gramm. "Von 8 bis 10 Uhr geht
ein Teil der Jugendlichen hier
auf unsere Klinikschule", sagt
Anita Briick, assistante so-
ciale beim Service Psychiatrie
Juvénile. Fiir die anderen be-
ginnt - gleich nach der arztli-
chen Visite - der Therapie-
alltag.

Anita Briick deutet auf den
Plan an einer Wand im Flur.
Hier ist das uppige Thera-
pieangebot aufgelistet, an
dem die jungen Patientlnnen
je nach Problemlage teilneh-
men sollen: Konzentrations-
iibungen, Ergotherapie, Sport,
Koérperwahrnehmung, einzel-
und gruppentherapeutische
Angebote. Sie stellen, erganzt
um padagogische Aktivitaten,
den Rahmen fiir den Station-
salltag dar.

Die meisten Patientlnnen
bleiben im Durchschnitt et-
wa dreiflig Tage. EssstOorun-
gen, Angst- und Zwangser-
krankungen, Psychosen sowie

Verhaltensproblematiken,
teilweise in Verbindung mit
Hyperaktivitdt und Stoérung
des Sozialverhaltens, stellen
die haufigsten Krankheitsbil-
der, die behandelt werden,
dar. Aber auch Jugendliche
mit Drogenproblemen kom-
men hier unter.

So wie Clara*. Vor zwei Wo-
chen wurde die 16-Jahrige in

einem vollig desolaten Zu-
stand von der Polizei aufge-
griffen. Ein Jugendrichter hat
daraufhin die Zwangseinwei-
sung verfiigt. "Die Diagnose-
phase dauert normalerweise
8 bis 14 Tage", erlautert Anita
Briick. Danach erfolgt der Be-
richt an das Jugendgericht,
verbunden mit einer Behand-
lungsempfehlung. Doch das
Team, bestehend aus arztli-
chen, pflegerisch-padagogi-
schen und therapeutischen
Fachkraften, kann die Patien-
ten allenfalls einleitend be-
handeln und stabilisieren.
"Danach miissen sie in einem
Bereich untergebracht wer-
den, wo zwei bis drei Jahre
lang mit den Problemen
der Jugendlichen umgegan-
gen werden kann", betont
Christopher Gopel, Jugend-
psychiater am Hopital Kirch-
berg, "die Akutpflege kann All-
tag, Schule und Ausbildung
nicht ersetzen".

Unterbringung im
Ausland

Dieser Therapieweg jedoch
fihrt haufig in die Ferne. "In
drei Jahren mussten wir 46
Patienten ins Ausland schi-
cken, weil die Strukturen hier
nicht ausgereicht haben",
resiimiert Briick. Zwar sind
im Grof3herzogtum Heimein-
richtungen und Dbetreute
Wohngruppen vorhanden, die
sich um die weitere Stabilisie-
rung und Rehabilitation von
Jugendlichen kiimmern, doch
reichen zum einen die Kapa-
zitaten nicht aus, zum andern
werden verhaltensauffallige
Jugendliche nicht selten

Alltag

rundweg abgelehnt. "Wenn
das Kind in den Geruch
kommt, psychisch aufféllig zu
sein, ist die Bereitschaft der
Heime, sich zustandig zu
fihlen, ziemlich schnell am
Ende", argert sich Christo-
pher Gopel. Das Problem sei
nicht nur eine Frage der Mog-
lichkeiten, sondern auch "Hal-
tungssache" der betreffenden
Einrichtungen. Und so gehen
die Therapeuten in den ent-
sprechenden Fillen oft von
Tir zu Tir - erfolglos. Am En-
de steht dann haufig doch die
Unterbringung im Ausland -
um Kind und Eltern eine Per-
spektive zu geben.

Ein therapeutischer Aus-
landsaufenthalt - fiir Briick
und Gopel von der Jugend-
psychiatrie des Hopital Kirch-
berg eines der aktuellen
Hauptprobleme in ihrem Ar-
beitsbereich - bringt zahlrei-
che Nachteile mit sich. Etwa
im Fall des 12-jahrigen Luc*.
Er wird voraussichtlich bis zu
seinem  15-Lebensjahr in
Karlsruhe bleiben miissen,
um dort einen Schulab-
schluss zu machen, denn ein
Quereinstieg ins Luxembur-
ger Schulsystem ist nicht nur
wegen der Sprachen schwer.
"Da geht erst einmal eine Tiir
zu, und die Jugendlichen wis-
sen das auch", sagt Gopel.
Auch auflerschulisch stehen
nach einem mehrjahrigen Auf-
enthalt im Ausland Reintegra-
tionsprobleme bevor.

"Wenn die Jugendlichen ins
Ausland miissen, wird die
Therapie allein auf sie bezo-
gen, doch eigentlich ist die
Familie genau so wichtig",
gibt Anne-Marie Rodesch-

Hengesch, Préasidentin des
"Ombuds-Comité fir d' Rech-
ter vum Kand", zu bedenken.
"Mit dem psychosozialen Um-
feld des Patienten ist oft
schwerer umzugehen, als mit
der psychischen Storung
selbst", bestatigt Christopher
Gopel.

Konflikte in der Familie,
Vernachlassigung - all dies
sind psychosoziale Risikofak-
toren, von denen die Jugendli-
chen betroffen sein kénnen.
"Manchmal wollen sie auch
einfach nur ihre Grenzen tes-
ten", sagt der Jugendpsychia-
ter: "Eine Vierzehnjahrige will
wissen, was passiert, wenn
sie nachts um drei betrunken
nach Hause kommt." Klare Re-
geln seien in diesem Fall wich-
tiger als ein langes therapeuti-
sches Gesprach.

Mangel an ambulanter
Betreuung

Doch auch eine intensive
sozialpadagogische Familien-
hilfe wird in Luxemburg langst
nicht Bedarf deckend angebo-
ten. Die Betreuung der Haus-
aufgaben, Kontakt zur Schule
und ein fester Rahmen sind
haufig nicht weniger wichtig
als die Therapie selbst. "Wenn
die ambulante Betreuung
dichter und spezifischer wa-
re, konnte sicher manches
mal auf die Unterbringung im
Ausland verzichtet werden",
sind sich Briick und Gopel
einig.

Die in der Rossler-Studie
formulierte Kritik an der ange-
botsorientierten therapeuti-
schen Versorgungsstruktur in
Luxemburg teilt Gopel. Wah-
rend die Studie die Ursachen
jedoch vor allem in der Misch-
finanzierung der Maf3nahmen
ausmacht, sieht der Jugend-
psychiater das Problem vor
allem in der Praxis der Thera-
peuten. "Bestimmte Therapie-
schulen tun sich schwer, em-
pirische Ergebnisse in ihre Ar-
beit einflief3en zu lassen", sagt
er. Gopel kann nicht verste-
hen, wieso sich manche wei-
gern, in Zeiten knapper Res-

sourcen auf Arbeitsweisen
zurlickzugreifen, deren Erfolg
nachgewiesen sei.

Trotz dieser Kritikpunkte
begriif3en die beiden die Um-
setzung der Psychiatriere-
form. Immerhin habe sich
in den vergangenen Jahren
iiberhaupt etwas bewegt. "Die
Kinder- und Jugendpsychia-
trie kommt nicht zu kurz, son-
dern holt auf", so Christopher
Gopel. Er betont die Wichtig-
keit der Pravention: "Wir wis-
sen mittlerweile viel davon,
wie frith manche Stérungen
beginnen und wie negativ
deren Verlauf ist". Der Klini-
kalltag zeigt, dass mancher
eingewiesene Patient bereits
seit zehn Jahren auffallig
ist. Gopel wiinscht sich des-
halb eine groflere Aufmerk-
samkeit diesem Phanomen ge-
geniiber, nicht zuletzt an den
Schulen, denn Pravention um-
fasse auch eine friihzeitige
Diagnostik.

"Oft wird auf nicht auf die
ganze Problematik geschaut",
sagt Anita Briick. Wenn etwa
das Opfer einer Vergewalti-
gung gleichzeitig Drogenpro-
bleme habe, dann konne es
vorkommen, dass nur eine
Traumatherapie zur Verarbei-
tung der Gewalterfahrung,
nicht jedoch eine umfassende-
ren Behandlung begonnen
werde. Perspektivisch halt Go-
pel deshalb ein "Instrumenta-
rium von unterschiedlich ab-
gestuften Mafinahmen" fiir n6-
tig. "Mit einer Aufstockung
der Bettenzahl allein ist es je-
denfalls nicht getan". Und die
klassische Therapiesituation
des Patienten, der zum
Psychiater komme, gehort
nach Meinung des Arztes oh-
nehin bald der Vergangenheit
an.

Thorsten Fuchshuber

*Name von der Redaktion
gedindert.



