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SOZIALES

Welchen Platz haben Demenz-
erkrankte in den Krankenhäusern, 
und welche Leistungen bietet die 
Pflegeversicherung für Betroffene? 
Fragen, die politisch nicht mehr 
ignoriert werden können.

Kürzlich in der Notfallaufnahme 
des Centre Hospitalier in Luxemburg 
Stadt: Im Minutentakt treffen neue 
Patienten ein. Während immer mehr 
Verletzte und Kranke das große, mit 
Schalensitzen ausgestattete Wartezim-
mer füllen und zum Teil stundenlang 
ausharren müssen, bis sie zum Arzt 
vorgelassen werden, sind die rund 
ein Dutzend Notfallzimmer für Patien-
ten, die mit dem Krankenwagen ein-
gebracht wurden, längst belegt. Auch 
hier dauert es Stunden, bis die Be-
troffenen durchgecheckt sind. Da die 
Zimmer alle belegt sind, mehren sich 
auf dem Flur der Notfallaufnahme die 
Krankenbahren: Eine der Patientinnen 
auf dem Flur hat Krämpfe und über-
gibt sich in eine Nierenschale, eine 
andere - die nicht fixiert wurde - fällt 
von ihrer Bahre und schlägt auf den 
Boden auf. Sie erleidet einen Anfall, 
schreit und schlägt um sich. Das Per-
sonal ist sichtbar überfordert. Wenn 
hier eine invalide Person auf die Toi-
lette muss oder Wasser braucht, kann 
sie lange warten. In dem Chaos lau-
fen Pfleger herum, dazwischen irren 
demente Personen über die Flure. 
Eine entwischt aus der Notfallstation.

Verschärft wird dieser Missstand 
dadurch, dass verschiedene Kranken-
häuser - das elektronische Patienten-

dossier funktioniert eben noch nicht 
- überhaupt nicht zusammenarbeiten, 
sodass etwa die Ärzte des Hôpital 
Kirchberg nicht automatisch über das 
Dossier eines Patienten, der kurz zu-
vor im Centre Hospitalier in Behand-
lung war, informiert werden. Dieser 
muss infolgedessen die Strapazen 
einiger Untersuchungen unnötiger-
weise ein zweites Mal über sich erge-
hen lassen. Zudem wird die Diagnose 
erschwert, da Vorerkrankungen somit 
nicht berücksichtigt werden - gerade 
jedoch bei dementen Personen ist 
eine stringente Kommunikation ext-
rem wichtig.

Unser Gesundheits-
system ist auf die 
Bedürfnisse dementer 
Personen nicht 
eingerichtet.

Aber nicht nur die Notaufnahme 
ist nicht wirklich auf demente Perso-
nen eingestellt. Auch danach, auf den 
Etagen, ist das Personal vieler Spitä-
ler mit der Betreuung von Dementen 
oft komplett überfordert - vor allem, 
wenn diese sich in einer Paniksitua-
tion befinden, unaufhörlich um Hilfe 
klingeln, sich den Tropf aus den Ar-
men ziehen, zu flüchten versuchen 
usw. Sehr oft werden Betroffene dann 
einfach medikamentös ruhiggestellt 
oder hinter einen Tisch geklemmt. 
Zum Teil erlebt man als Angehöriger 

auch Situationen in denen Erkrankte 
von überlastetem - und nicht dement-
sprechend ausgebildetem - Pflegeper-
sonal angeschrien werden.

Unser Gesundheitssystem ist auf 
die Bedürfnisse dementer Personen 
nicht eingerichtet. Und das, obwohl 
es gerade hier auf Sorgfalt ankommt. 
Das gilt zunächst für die Diagnose, 
die nicht unproblematisch ist, da die 
Demenz viele Ursachen haben kann 
- Gefäßveränderungen, hohen Blut-
druck, Medikament-Nebenwirkungen 
usw., auch Depressionen (siehe woxx 
1214). „Die Polymedikamentation ist 
eines unserer Hauptthemen. Wir sind 
immer die ersten, die sich an den 

ärztlichen Verschreibungen stoßen. 
Es werden zu viele Medikamente ver-
schrieben, oder ein Präparat wurde, 
nachdem das Problem behoben ist, 
nicht von der Liste gestrichen“, so 
René Dondelinger, Geriater am Centre 
Hospitalier Emile Mayrisch in Düde-
lingen und Präsident der „Société Mé-
dicale Luxembourgeoise de Gériatrie 
et de Gérontologie“ auf Nachfrage der 
woxx. Umfangreiche Verschreibungen 
können auch ausgebreitete Nebenwir-
kungen hervorrufen, darunter ähnli-
che Symptome wie Demenz. 

Ist die Diagnose gestellt, kommt 
es darauf an, die Weiterbehandlung 
der Betroffenen ausreichend zu koor-
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Demenzplan ohne Roadmap

An diesem Montag stellte die Regierung endlich ihren „Rapport final du 
Comité de pilotage en vue de l’établissement d’un plan d’action national 
maladies démentielles“ vor. Dieser Plan, erstellt von vier Arbeitsgruppen 
bestehend aus Geriatern, Angehörigen und Vertretern des Familien- 
und Gesundheitsministeriums, behandelt Aspekte wie Prävention und 
Früherkennung, liefert aber auch Informationen. Begrüßenswert ist, 
dass die Regierung endlich eine eigene Internetseite einrichten will, 
auf der alle Fragen zum Thema Demenz behandelt und Anlaufstellen 
aufgelistet werden sollen. Ein Fortschritt ist zudem, dass der Plan 
Weiterbildungen des Pflegepersonals vorsieht. Darüberhinaus ist eine Art 
persönlicher Ansprechpartner geplant, der Betroffene auf allen Stufen der 
Erkrankung begleiten und beraten soll. Einzig negativer Nachklang des 
Demenzplanes ist, dass die einzelnen Ideen, die der Plan vorbringt, zwar 
ein erstes gutes Brainstorming darstellen - jedoch nicht an eine konkrete 
Roadmap geknüpft sind. Und Papier ist ja bekanntlich geduldig. 
Mehr Infos siehe: http://www.ms.public.lu/fr/index.html
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dinieren. Jedoch: „Wir befinden uns 
in einer personellen Unterbelegung. 
Warum gibt es in jedem Krankenhaus 
nur einen Geriater?“, fragt Dondelin-
ger. „Wir benötigen einen Akutgeria-
triedienst, bestehend aus mehreren 
Geriatern, die dem Notfalldienst eines 
Krankenhauses angegliedert sind und 
rund um die Uhr Geriatriefälle betreu-
en.“ Oft weisen Betroffene mehrere 
Krankheitsbilder zugleich auf; ziehen 
sie sich dann z.B. eine Grippe zu, ge-
raten all die anderen Krankheitsele-
mente aus dem Lot. So kann ein alter 
Mensch, der wegen einer Lungen-
entzündung im Bett liegt, nach zwei 
Wochen nicht mehr alleine aufstehen. 
Um ihn auf die Toilette zu begleiten, 
hat niemand Zeit. Die Blase schwä-
chelt, dann bekommt er irgendwann 
Windeln. Dazu kommen Verstopfun-
gen, da er nicht mehr genug Bewe-
gung hat. „Eine korrekte Übernah-
me könnte diesen Abbau bremsen“, 
meint Dondelinger.

Auch für Nachbehandlungen fehlt 
es in Luxemburg an adäquaten Struk-
turen. Es ist tragisch - und eigentlich 
schon fast eine Verletzung der Men-
schenrechte -, dass demente Personen 
in dem erst 2007 eröffneten „Natio-
nalen Zentrum für Rehabilitation und 
Wiedereingliederung“ auf Kirchberg 
nach einer Operation keinen Platz fin-
den. Das Zentrum sei infrastrukturell 
nicht für diesen Personenkreis geeig-
net, so das Argument. 

„Akutgeriatrie und Rehabilitati-
on gehören zusammen. Hier müssen 
wir effektiv neue Dienste aufbau-

en“, konstatiert Dondelinger. Es feh-
le weiterhin an Möglichkeiten für 
eine geriatrische Wiederherstellung 
von Betroffenen so wie sie im Hôpi-
tal Intercommunal de Steinfort oder 
im Geriatrie-Kompetenzzentrum der 
Zitha-Klinik praktiziert wird. 

Es ist eigentlich schon 
fast eine Verletzung der 
Menschenrechte -, dass 
demente Personen in 
dem erst 2007 eröffneten 
„Nationalen Zentrum 
für Rehabilitation und 
Wiedereingliederung“ 
auf Kirchberg nach einer 
Operation keinen Platz 
finden.

Aber auch eine Vereinheitlichung 
der Betreuung hält Dondelinger für 
dringend notwendig. „Die Geria-
ter und Neurologen hätten sich ge-
wünscht, dass im Demenzplan der 
Regierung über eine Art Nationalzen-
trum, ähnlich dem nationalen Herz-
zentrum, nachgedacht wird“. Dieses 
Zentrum müsse nicht unbedingt an 
einem Ort lokalisiert sein, wichtig sei 
nur, dass es einheitliche Diagnosever-
fahren vom Scanner über eine Mag-
netresonanztomographie vorschreibt.

Wichtig sei zudem, die Informati-
on zu dem Thema Demenzerkrankun-
gen zu verbessern. Dondelinger kann 

sich sogar regelmäßige ärztliche Kont-
rollen vorstellen. Eine Früherkennung 
könnte die Krankheitsentwicklung 
gegebenenfalls etwas verlangsamen. 
„Wir haben es hier mit einer unheil-
baren Krankheit zu tun wie dem 
Krebs. Wenn sie früh diagnostiziert 
wird, kann sie medikamentös etwas 
abgebremst werden. Heilbar ist sie je-
doch nicht“.

Ist die Krankheit diagnostiziert 
und die Person zunehmend auf Hilfe 
angewiesen, kommt die Pflegeversi-
cherung ins Spiel. „Im Allgemeinen 
geht die Zahl der Nutznießer der 
Pflegeversicherung in die Höhe. Wir 
haben doppelt so viele wie im Jahr 
2000“,stellt Pascale Kolb fest, zustän-
dig für die Kommunikation der „Cel-
lule d‘évaluation et d‘orientation“ der 
„Assurance dépendance“. Die Pro-
gnosen der Gesondheetskees (CNS) 
besagen, dass die Pflegeversicherung 
im Jahr 2030 für ungefähr 18.000 Be-
troffene aufkommen muss. Die Dia-
gnose Demenz liegt an dritter Stelle 
(33 Prozent der eingetragenen Patien-
ten) unter den Top Ten-Erkrankungen 
der Versicherung. Unter diesen Nutz-
nießern sind 50 Prozent älter als 80 
Jahre. Auch befindet sich die Mehr-
heit der Versicherten (rund 60 Pro-
zent) in einer Institution. 2010 wur-
den 74 Prozent der Gesamtausgaben 
der Pflegeversicherung für Menschen 
mit einer dementiellen Erkrankung 
aufgewendet. Die durchschnittlichen 
Jahreskosten für Personen mit einer 
Demenz-Erkrankung liegen bei rund 
143.000 Euro. Und die Tageskosten 

pro Person belaufen sich auf rund 
390 Euro. Für den individuellen Pfle-
geplan einer bedürftigen Person wird 
evaluiert, was sie benötigt und wie 
sich das gesundheitliche Problem 
im Alltag bemerkbar macht. Hierbei 
macht es keinen Unterschied, ob sie 
die Leistungen - wie zwei Drittel der 
Betroffenen - zuhause erhält oder in 
einem Heim, Der Plan kann auf An-
forderung des Heims oder einer am-
bulanten Pflegestelle nachgebessert 
werden, wenn sich der Krankheitsver-
lauf verschlimmert. 

„Die Pflegeversicherung schenkt 
dieser Bevölkerungsgruppe schon 
besondere Aufmerksamkeit“, findet 
Kolb. 

Die durchschnittlichen 
Jahreskosten der 
Pflegeversicherung 
für Personen mit einer 
Demenz-Erkrankung 
liegen bei rund 
143.000 Euro.

In Deutschland ist zum 1. Januar 
2013 die Reform der Pflegeversiche-
rung in Kraft getreten. Dabei wurden 
die Beitragszahlungen um 0,1 Prozent 
erhöht; ein Großteil der dadurch ge-
wonnenen Mittel soll in Leistungen 
für Demenzkranke fließen. Für Kriti-
ker jedoch gehen die Maßnahmen der 
Reform nicht weit genug: Auch hier 
begutachtet der medizinische Dienst 

Demente Menschen 
 sind in Krankenhäusern 

oft komplett verloren. 
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der Krankenversicherung pflegebe-
dürftige alte Menschen und teilt sie 
in Pflegestufen ein. Je höher die Stu-
fe, desto höher die Leistungen. Dabei 
werden jedoch körperliche Gebrechen 
oft erheblich höher bewertet als eine 
Demenz.

„Diese Kritik lässt sich so nicht 
auf Luxemburg übertragen“, meint 
Kolb. Allgemein beziehe sich die Pfle-
geversicherung auf Hilfestellungen im 
Alltag, wobei diese „actes essentielles 
de la vie“ die drei Bereiche Hygiene, 
Ernährung und Mobilität betreffen. 
Spezifisch für Luxemburg sei jedoch, 
dass die Hilfestellungen, die eine 
Person im Alltag benötigt, von unter-
schiedlicher Form  sein können: Von 
aktiven Hilfestellungen bei Menschen, 
die eher ein körperliches Problem ha-
ben, bis hin zu „passiven“, bei denen 
es um Aufsicht, Motivation  oder Sti-
mulation geht und einer Person etwa 
erklärt wird, was sie tun soll. „Das 
ist gerade bei Menschen mit demen-
tiellen Problemen eine Leistung, die 
sehr oft gefordert wird“, meint Kolb. 
So werde die konstante Stimulation 
als gleichrangig  mit einer aktiven 
Hilfestellung bewertet. „Das ist schon 
eine Besonderheit unseres Systems“, 
betont Kolb. Unabhängig von den „ac-
tes essentielles de la vie“ besteht die 
Möglichkeit, unterstützende Maßnah-
men zu fordern. Bei dementen Per-
sonen können das Gruppenangebote 
in spezialisierten Einrichtungen sein, 
von denen es zurzeit rund 40, verteilt 
im ganzen Land, gibt.

Nicht nur müssen 
ambulante und 
stationäre Dienste 
besser verknüpft 
werden - auch die 
soziale Eingebundenheit 
der Betroffenen hat 
einen bedeutenden 
Einfluss auf den Verlauf 
der demenziellen 
Erkrankung.

Eine Kontrolle, ob die von der 
Pflegeversicherung genehmigten 
Leistungen auch tatsächlich von den 
ambulanten Pflegediensten und In-
stitutionen erbracht wurden, gibt es 
jedoch nur bedingt. „Familien haben 
die Möglichkeit, Klagen an uns wei-
terzugeben, wenn Dinge auffallen - 
dann halten wir mit dem Haus Rück-
sprache. Zudem können die Familien 
bei der Gesundheitskasse eine Kopie 
des Pflegeplans anfordern“, erklärt 
Kolb. Auch zum Personalschlüssel 
der Institutionen gibt es Vorschriften. 
„Die Gesundheitskasse hat die Mög-
lichkeit, die in Rechnung gestellten 

Hilfestellungen der Institutionen mit 
den jeweiligen Personalschlüsseln zu 
vergleichen.“ Jede Hilfestellung setzt 
auch eine minimale Qualifikation des 
Personals voraus. „Es kann nicht sein, 
das in Pflegeheimen unqualifiziertes 
Personal eingestellt wird, das dann 
den Pflegeplan umsetzt“, unterstreicht 
Kolb. Jedoch auch hier klafft die Reali-
tät oft mit den Vorgaben auseinander.

Problematisch ist zudem die Be-
legung der Pflegeplätze - auch hier 
spielen die finanziellen Zuwendun-
gen der Pflegeversicherung eine Rolle. 
So gibt es keinen Mechanismus, der 
wirksam verhindern kann, dass Hei-
me sich alleine nach marktwirtschaft-
lichen Kriterien ihre Patienten aussu-
chen und ihre Wartelisten verwalten. 
„Ursprünglich, als die Pflegeversi-
cherung 1999 eingeführt wurde, war 
vorgesehen, dass sie auch die Betten 
verwalten sollte, was jedoch damals 
politisch verworfen wurde,“ erläutert 
Kolb. Hier habe die Pflegeversiche-
rung nun keinen Einfluß mehr. Wie 
bei anderen staatlichen Einrichtungen 
steht auch bei der Pflegeversicherung 
die Reform noch aus. Demnächst 
wird die „Inspection générale de la 
sécurité socale“ ihre Bilanz vorlegen. 
Wie die Pflegeversicherung der finan-
ziellen Belastung in Zukunft standhal-
ten will - die Bevölkerung altert, was 
auch die Anzahl dementer Personen 
erhöhen wird - dazu will Kolb nichts 
sagen und verweist erneut auf den 
Demenzplan der Regierung. 

Jedoch ist die Demenz nicht nur 
eine Kosten-, sondern auch eine so-
ziale Frage. Nicht nur müssen ambu-
lante und stationäre Dienste besser 
verknüpft werden - auch die sozia-
le  Eingebundenheit der Betroffenen 
hat einen bedeutenden Einfluss auf 
den Verlauf der Erkrankung. Daher 
kommt dem bürgerschaftlichen En-
gagement eine Schlüsselrolle zu. 
Die Lebensqualität demenzkranker 
Menschen kann aber auch enorm 
verbessert werden, wenn die Gemein-
den mit Verständnis agieren und das 
Tabu „Demenz“ entkräftet wird. Das 
kann auch durch die konkrete För-
derung neuer Lebensformen gesche-
hen, die den Pflegebedürftigen die 
Chance eröffnen, so lange wie mög-
lich in ihrer gewohnten Umgebung 
zu bleiben. Eine dieser Formen sind 
zum Beispiel die sogenannten Pfle-
gewohngruppen. Entstanden ist das 
Konzept einer Wohngemeinschaft für 
pflegebedürftige Patienten vor rund 
20 Jahren in Berlin. Gab es bei den 
deutschen Nachbarn 2001 nur knapp 
100 Demenz-Wohngemeinschaften, 
geht man im Kuratorium Deutsche 
Altershilfe heute von rund 1.400 aus. 
Tendenz steigend. 
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Avis de marché 

Procédure : Européenne ouverte
Type de marché : Travaux

Modalités d’ouverture des offres :   
Date : 26/06/2013  Heure : 10:00
Lieu : Le Fonds Belval  
1, avenue du Rock’n’Roll  
L-4361 Esch-sur-Alzette  
Tél.: +352 26840-1  
Fax: +352 26840-300  
Email: fb@fonds-belval.lu 

SECTION II : OBJET DU MARCHÉ

Intitulé attribué au marché : 
Soumission pour les travaux de 
menuiseries intérieures en bois pour la 
Maison de l’Innovation à Belval.
Description succincte du marché : 
Soumission relative aux travaux de 
menuiseries intérieures en bois dans le 
cadre de la construction de la Maison 
de l’Innovation à Belval.

SECTION IV : PROCÉDURE

Conditions d’obtention du cahier des 
charges : 
Virement d’une caution (remboursable 
en cas de remise d’une offre valable) 
de 250.-EUR à effectuer au compte no 
LU85 0019 1755 3163 6000 auprès de la 
Banque et Caisse d’Epargne de l’Etat - 
BCEELULL. Le dossier de soumission est 
à réserver obligatoirement par fax en 
y indiquant l’adresse d’expédition. Le 
dossier sera envoyé au soumissionnaire 
dans un délai de 6 jours au plus tard 
après réception du virement.

SECTION VI : RENSEIGNEMENTS 
COMPLÉMENTAIRES

Autres informations : 
Quantité ou étendue globale :  
Les travaux de menuiserie intérieure 
comprenant notamment :  
+/- 112 portes vitrées  
+/- 38 portes pleines en bois EI30S  

+/- 16 portes coulissantes en bois  
+/- 62 cloisonnettes WC en bois  
+/- 22 portes d’accès au sanitaire en 
bois  
+/- 24 ensembles de porte WC en bois  
+/- 182 éléments de cloison / panneaux 
pleins en bois  
+/- 32 éléments de cloison / panneaux 
vitrés  
+/- 32 éléments de cloison / portes en 
bois  
- divers mobilier intégré  
Début de travaux : début décembre 
2013  
Durée prévisible : 63 jours calendriers 
par intermittence.
Conditions de participation :  
Capacité économique et financière : Dé-
claration concernant le chiffre d’affaires 
réalisé par l’entreprise au cours des 
3 derniers exercices dont la moyenne 
sera supérieure à 3 millions Euros.    

Capacité technique : Une liste des 
références (au minimum 3) d’envergure 
similaire pour des marchés analogues 
et de même nature. L’effectif minimal 
du candidat est de 30 personnes.    

Critères d’attribution : L’adjudication 
se fait à l’offre régulière au prix le plus 
bas.

Réception des offres : Les offres portant 
l’inscription « Soumission pour... » sont 
à remettre à l’adresse prévue pour l’ou-
verture de la soumission conformément 
à la législation et à la réglementation 
sur les marchés publics avant les date 
et heure fixées pour l’ouverture.

Date d’envoi de l’avis au Journal 
officiel de l’U.E. : 13/05/2013

La version intégrale de l’avis  
no 1300514 peut être consultée sur 
www.marches-publics.lu

Germain Dondelinger   
Président du Conseil d’Administration  


