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PSYCHIATRIE

Nah am Patienten

Christiane Walerich

Gute Noten gab es fiir die struktu-
relle Entwicklung der Psychiatrie.
Schlechte fiir ihre Hinwendung zur
Pauschalversorgung. Eine Zwischen-
bilanz zur Psychiatrie-Reform.

,Es ist abzusehen, dass die struk-
turellen Reformen der Psychiatrie
in Luxemburg in naher Zukunft im
Groflen und Ganzen abgeschlossen
sein werden", so der Psychologe Wulf
Rossler von der Universitatsklinik Zii-
rich, der diese Woche erneut nach
Luxemburg gekommen war, um den
Stand des Reformprozesses der Psy-
chiatrie zu evaluieren. Bei seinem
letzten Besuch vor rund finf Jahren,
als im Rahmen der Planungsstudie
2005 festgestellt worden war, was bei
der Dezentralisierung des Psychiatrie-
angebots noch zu tun sei, sah vieles
noch anders aus. Noch grofler ist der
Unterschied zu der Lage, die die erste
Bestandsaufnahme, die sogenannte
Hafner-Studie von 1992, an der Ross-
ler als Co-Autor mitwirkte, festhielt.
Besonders die Umstellung auf ambu-
lante Versorgung hat seit dieser Zeit
beachtliche Fortschritte gemacht.

Leitgedanke der nun seit rund
zwanzig Jahren andauernden Psych-
iatriereform war: Weg vom ,Gulag"”
des Centre Hospitalier Neuro-Psychi-
atrique (CHNP) in Ettelbriick; hin zur
dezentralen Versorgung, die es mog-
lich macht, dass psychisch Erkrankte
nahe ihrem Wohnort behandelt und
akute Félle an spezialisierte Fachstati-
onen der Krankenhéuser iiberwiesen
werden. Die Patienten sollen nach der
Behandlung moglichst bald wieder

in ihr normales Leben entlassen wer-
den und nach Moglichkeit in ihren
Beruf zuriickkehren. Besonders der
+Plan Hospitalier” von 2001, der die
Reorganisation und Modernisierung
der Spitallandschaft vorsah, bildete
einen wichtigen Meilenstein der Re-
form: Wahrend das Centre Hospitalier
Neuro-Psychiatrique in Ettelbriick,
das seit 150 Jahren die alleinige Zu-
standigkeit fiir die Behandlung von
psychisch Kranken innehatte, von
einer reinen Verwahranstalt in eine
Rehabilitationsklinik umfunktioniert
wurde, ging die Verantwortlichkeit fiir
die Akutbehandlungen auf die vier
groflen regionalen Krankenhauser in
Ettelbriick (Clinique St. Louis), Esch/
Alzette (Centre Hospitalier Emil May-
risch) und Luxemburg Stadt (Centre
Hospitalier, Clinique Kirchberg) iiber.
Alle notdienstlichen Aufnahmen mit
psychischen Diagnosen und samt-
liche Zwangseinweisungen werden
somit seit dem 1. Juli 2005 ausschlief’-
lich in den Akutkrankenhdusern
durchgefiihrt.

»Das Groflherzogtum hat in we-
sentlichen Teilen einen Versorgungs-
standard erreicht, der anderen west-
europdischen Landern  durchaus
vergleichbar ist”, stellte Rdssler bei
der Vorstellung seiner neuen Evalua-
tionsstudie fest. Gleichwohl bediirfe
es Lkontinuierlicher Anstrengungen,
das Erreichte dynamisch weiter zu
entwickeln. So verfiige Luxemburg ge-
genwartig iiber rund 180 Akutbetten
fiir psychisch kranke Erwachsene
und iiber rund 60 Tagesklinikplatze
- mindestens 20 weitere Akutbetten

in der Zitha-Klinik stiinden noch in
Planung. Wahrend in der Planungs-
studie 2005 ein relativer Mangel an
Akutbetten konstatiert wurde, habe
sich Ende 2008 die Versorgungssi-
tuation im stationdren Akutbereich
stabilisiert, erlautert Rossler. Dies sei
daran zu erkennen, dass die Zahl
psychiatrischer Behandlungen in
nicht-psychiatrischen Abteilungen an-
derer Allgemeinkrankenhduser deut-
lich zuriickgegangen sei. ,In diesem
Kontext der Auslastung spielt auch
das Belegarztsystem eine Rolle", hebt
der Autor hervor. Auch wenn dieses
System darin einen Vorteil aufwei-
se, dass es eine enge Verkniipfung
des ambulanten und stationaren Be-
reichs ermoglicht und Patienten vor
und nach ihrer Behandlung besser
betreut werden, so seien doch auch
Nachteile zu verzeichnen: Die Arzte
konnten ihre Arbeitskraft dem Spital
nicht voll zur Verfiigung stellen. Auch
sei die Hemmschwelle gegeniiber der
Einweisung zur stationdren Behand-
lung beim Belegarztsystem niedriger.
~Luxemburg hat im internationalen
Vergleich nach wie vor eine recht
hohe Hospitalisationsrate bei einer
gleichzeitig kurzen Aufenthaltsdauer"”,
so Rossler. Die Zahl der angeordneten
zwangsweisen Beobachtungen sei im
Steigen begriffen (2006: 438; 2008:
573) und iibertreffe die der - noch bis
2003 in das CHNP vorgenommenen
- Zwangseinweisungen. Trotz dieses
Andrangs sollte die vollumféngliche
Verantwortung fiir Akutbehandlungen
bei den Fachabteilungen bleiben.
Auch um zu verhindern, dass akut

psychisch Erkrankte relativ frithzeitig
zur Weiterbehandlung an das CHNP
verwiesen wiirden.

MiBige Bilanz fiir CHNP

Vom Problem mangelnder Betreu-
ungskapazitaten ist besonders der
pado-psychiatrische Bereich betrof-
fen. Nach wie vor wird die stationdre
psychiatrische Versorgung kranker
Kinder und Jugendlicher zu einem
nicht genau bekannten Teil im Aus-
land durchgefiihrt. Auch nachdem die
Kinder- und Jugendpsychiatrie hierzu-
lande in den letzten Jahren ausgebaut
worden ist - zurzeit stehen 35 Akut-
betten und rund 30 Platze in der pado-
psychiatrischen Tagesklinik zur Verfii-
gung - erscheinen die vorgesehenen
Behandlungskapazititen nicht aus-
reichend. ,Eines der wesentlichsten
Probleme der Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher ist
die mangelnde Vernetzung der beste-
henden psychosozialen Einrichtungen
und Dienste", konstatiert Wulf Rossler
in seiner Zwischenbilanz. Gerade im
Bereich der Kinderpsychiatrie seien
viele unterschiedliche Berufsgruppen,
aber auch verschiedene Ministerien
in die Versorgung involviert, so dass
die Betreuung uniibersichtlich und
komplex werde. Auch die mangel-
hafte Nachsorgestruktur habe zur
Folge, dass Kinder und Jugendliche
langer Akutbetten belegten als noétig:
»Das Hopital Kirchberg hat zum Teil
grofe Schwierigkeiten, einen Platz fiir
Kinder oder Jugendliche zu finden, die
entlassen werden sollen, da es nicht
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Néaher am Biirger soll die neue Psychiatrie sein.

geniigend Heim-, Wohn- oder Nach-
sorgestrukturen gibt", so Rossler.

Was die Wohnmaoglichkeiten fiir
psychisch kranke Personen angeht, so
beziffert Rossler das hier bestehende
Defizit auf 200 Einheiten. Der Bereich
des betreuten Wohnens sei schon
2005 als der quantitativ am stérksten
defizitare Bereich der psychiatrischen
Versorgung identifiziert worden. Auch
wenn im Januar 2009 nur rund 165
betreute Wohnplétze zur Verfiigung
stiinden, schreite die Entwicklung hier
nur zogernd voran. Zwar habe sich
die Situation verbessert, nachdem die
Personalkosten fiir die Betreuung in
geschiitzten Wohneinrichtungen von
den Krankenkassen iibernommen
wurden, rdumt Rossler ein. Jedoch:
+Der ungedeckte Bedarf an diversi-
fizierten Wohnplatzen spiegelt sich
in der iberproportionalen und nicht
wiinschenswerten Betreuung chro-
nisch Kranker in Einrichtungen wie
der Obdachlosenhilfe oder den nach
wie vor bestehenden Familienpensi-
onen wider”. Auch miisse zukiinftig
in den vorhandenen Wohneinrich-
tungen fiir einen konstanten Wechsel
unter den betreuten Mietern gesorgt
werden. Es sei eine Tendenz zur Ent-
stehung von Dauerwohnplétzen fest-
zustellen. Eine Alternative zu den
Wohneinheiten stelle aber das beglei-
tete Wohnen dar: ,Supported Living
wird den wechselnden Bediirfnissen
vieler Betroffener viel eher gerecht
als ein Betreuungsmodell mit fixen
Betreuungszeiten”.

Die Reformbemiihungen des Et-
telbriicker CHNP erhalten in Rosslers

Zwischenbilanz nur eine maéflige Be-
wertung. So sei nach wie vor nicht klar
erkennbar, worauf genau das CHNP
mit dem Prozess der Enthospitalisie-
rung abziele. ,Der Aufbau von Heim-
strukturen ist noch kein inhaltliches
Rehabilitationskonzept”, stellt Rossler
fest. Rehabilitation sei vorrangig ein
individueller Behandlungs- und kein
institutioneller Strukturansatz. Auch
miisse das Centre Hospitalier Neuro-
Psychiatrique erst einmal die Enthos-
pitalisierung von circa 60 Langzeit-
patienten bewerkstelligen, bevor es
seine ihm zugeordnete Kernaufgabe
als Rehabilitationsklinik wahrnehmen
konne. Probleme gebe es weiter bei
der Zusammenarbeit des CHNP mit
Fachpersonen aus anderen Sektoren
der psychiatrischen Versorgung. Vor
allem an den Schnittstellen von Akut-
und Rehabilitationsbehandlung seien
Spannungen festzustellen. Bei der ins-
titutionellen Weiterentwicklung des
auflerstationdren Bereichs und seiner
Zustandigkeit, die teilweise schon von
freien Tragern beansprucht wird, tra-
ten nach wie vor Interessenkonflikte
in Erscheinung. In jedem Fall sollte
eine weitere Verdichtung sozialpsych-
iatrischer Einrichtungen in Ettelbriick
selbst vermieden werden, auch um
die Akzeptanz bei der Bevolkerung
nicht zu gefdhrden.

Als ungelostes Problem sieht der
Experte die Betreuung von psychisch
kranken Straftitern an. Diese hatte
wiederholt fiir Diskussionen gesorgt,
als ein Insasse aus dem CHNP geflo-
hen und erst nach mehreren Tagen
gefasst werden konnte. Nach Ein-

schédtzung von Rossler ist das CHNP
infrastrukturell nicht geeignet, Haft-
linge aufzunehmen. ,Es war eine Er-
rungenschaft des 19. Jahrhunderts, so
genannte Zucht- und Tollhduser zu se-
parieren”, meint der Experte, der eher
dafiir pladiert, ein eigenes Forensik-
Institut unter Leitung der CHNP mit
entsprechend geschultem Personal zu
schaffen.

Was das Angebot sozialpsych-
iatrischer Institutionen betrifft, die
neben einem Beratungsdienst nieder-
schwellige Begegnungseinrichtungen
anbieten, so sei eine Konzentration in
den Ballungsraumen Luxemburg Stadt
und Esch festzustellen, wohingegen
der Norden nach wie vor an Unterver-
sorgung leide. Weitere Anstrengungen
miissten auch im Bereich der beruf-
lichen Rehabilitation geleistet werden.
“Psychisch kranke Menschen wollen
in der Regel gefordert, aber auch ge-
fordert werden", meint Rossler.

Fehlendes
Qualitatsmanagement

Die 2004 gezahlten ca. 235 Ar-
beitsplatze fiir psychisch Kranke - 185
in den gemeinniitzig gefiihrten Werk-
statten des Tragevereins ATP und 50
in der Werkstatt der Caritas - seien
hier nur ein Anfang. Problematisch
sei hier allerdings, dass die neuen Ar-
beitsvertrage eine Tendenz erzeugten,
Arbeitsplatze in den arbeitstherapeu-
tischen Einrichtungen auf Dauer zu
besetzen. Noch immer mangele es
an konkreten Ansatzen zur Integra-
tion psychisch Kranker in den freien

Arbeitsmarkt; der 2008 im Rahmen
eines Modellprojekts geschaffene so-
genannte ,Jobcoach" sei dafiir keines-
wegs ausreichend.

Allgemein, so resumiert Wulf
Rossler seine Reform-Zwischenbilanz,
hatten die guten wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen die strukturellen Re-
formen der Psychiatrie begiinstigt. Die
nachsten Schritte ligen nun in der
Verbesserung der Behandlungsquali-
tat. ,Die Versorgungsnotwendigkeiten
miissen aus der Sicht der Patienten
gestaltet sein”, mahnt Rossler in sei-
nem Rapport. Dies auch, um der Ten-
denz zu Pauschalversorgungen entge-
genzuwirken. Organisatorische oder
verwaltungstechnische Zwénge der
Versorgungsanbieter diirften nicht die
Qualitat der Betreuung beeinflussen.
»Die Psychiatrie ist heute gefordert,
sich intensiver mit ihrer Beziehung zu
den Patienten auseinanderzusetzen
und nicht neue paternalistische Bezie-
hungsstrukturen zu entwickeln”, so
Rossler. Ein wichtiges Hilfsinstrument
hierzu sei eine Kultur des Qualitats-
managements und Benchmarketings.
Dieser Prozess konne auch durch die
Universitdt wissenschaftlich begleitet
werden. Auch der Plattform im Ge-
sundheitsministerium, in der alle Ent-
scheidungstrager der wverschiedenen
Institutionen vertreten sind, komme
als Steuerinstrument der weiteren Re-
form hier eine wichtige Aufgabe zu.
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