1/7/2005 - 804

deés woch

-3 3

PSYCHIATRIE

Ein neuer Anlauf

Szene aus dem letzten Theaterstiick "4.48 Psychosis" der Autorin Sarah Kane. Die Engldnderin,

die an schweren Depressionen litt, nahm sich 1999 das Leben.

Der "Rossler"-Bericht
bestatigt, was
ohnehin alle wissen:
Will Luxemburgs
Psychiatrie

endlich internationale
Standards erreichen,
muss viel geschehen.
Und das kostet Geld.

Helle, renovierte Raume ne-
ben verwaisten schabigen Ab-
teilungen, von deren Wanden
der Putz brockelt. So prasen-
tiert sich das Ettelbriicker
Hochhaus des Centre hos-
pitalier = neuropsychiatrique
(CHNP), auch "Building" ge-
nannt, derzeit seinen Besu-
chern. Dass Luxemburgs Psy-
chiatrie eine Baustelle ist, an
der seit Jahrzehnten ohne viel
Erfolg herumgedoktert wird,
ist bekannt. Damit sich das an-
dert, hat Gesundheitsminister
Mars di Bartolomeo (LSAP)
Ende 2004 eine Studie in Auf-
trag gegeben, die den aktuel-
len Zustand der Psychiatrie er-
fassen und Wege zu ihrer Ver-
besserung aufweisen soll. Sie
liegt nun in einer ersten Kurz-
version vor. Das Fazit von Wulf
Rossler, Leiter der Psychiatri-
schen Universitatsklinik in
Zirich und Autor der Pla-
nungsstudie, fallt eindeutig
aus: Der Reformprozess in der
Psychiatrie stockt - trotz neu-
er dezentralisierter Akutkran-
kenhauser, in denen Men-
schen mit akuten psychischen
Problemen kurzfristig Hilfe fin-
den. "Es sind wesentliche Ent-
wicklungsschritte nicht
vollzogen worden", steht in
dem 16-seitigen Papier. Die
eingeschlagene Richtung wird
darin ausdriicklich begriifdt,

die Dezentralisierung soll
aber starker vorangetrieben
werden.

Im Mittelpunkt der Um-
strukturierungsempfehlungen
steht das CHNP. Trotz massi-
ven Bettenabbaus sei der
Ubergang in die Rehabilitati-
onsstrukturen, wie sie die un-
ter Mitarbeit von Rossler an-
gefertigte "Hafner-Studie” be-
reits 1992 fiir die Ettelbriicker
Klinik gefordert hatten, nicht
gelungen. Gleichzeitig fehlten
aber Platze in den Akutkran-
kenhausern. Im Hafner-Bericht
waren urspriinglich vier mal
55 Akutbetten vorgesehen,
das Gesundheitsministerium
hat aber nur 45 pro Abteilung
genehmigt. Die Folge laut

(Foto: Lea Regan)

Rossler:  Etliche akut psy-
chisch Kranke wiirden heutzu-
tage in Allgemeinkliniken be-
handelt, die keine spezialisier-
ten Abteilungen besitzen. Der
Schweizer empfiehlt deshalb,
die Anzahl der Platze in den
Akutstrukturen aufzustocken -
und diirfte insbesondere den
dortigen Zustandigen aus der
Seele sprechen. "Wir miissen
zurzeit viele Leute abweisen",
sagt Marc Graas, Leiter
der psychiatrischen  Abtei-
lung des Kirchberger Kranken-
hauses. Angesichts knapper
Ressourcen konnten nur die
schwierigsten Falle behandelt
werden.

Die Frage, wie viele Betten
Luxemburgs Psychiatrie tat-
sachlich braucht, um eine zeit-
gemafle flachendeckende
Grundversorgung zu gewdhr-
leisten, ist so einfach aller-
dings nicht zu beantworten.
Die kurze Verweildauer von
Patienten mit akuten psychi-
schen Problemen auf Kirch-
berg und die Unterbringung
von psychisch Kranken in
nicht-spezialisierten Kliniken
spricht auf den ersten Blick
zwar fiir eine unzureichende
stationare Versorgung. Ande-
rerseits liegt Luxemburg mit
jahrlich 6.500 Hospitalisatio-
nen und 100 Zwangseinwei-
sungen pro hunderttausend
EinwohnerIlnnen, so die Ross-
ler-Studie, im internationalen
Vergleich weit vorne. Gleich-
zeitig geht der Trend weltweit
dahin, die stationare Versor-
gung zugunsten der ambulan-
ten zuriickzuschrauben. Dass
einmal errichtete Kranken-
hausbetten Anreize schaffen
konnen, diese ungeachtet
wirklicher Bedarfe mit Patien-
ten zu belegen, zeigen Erfah-
rungen im Ausland - und in
Luxemburg: Nach Schétzun-
gen von CHNP-MitarbeiterIn-
nen handelt es sich bei rund
der Hélfte der dortigen Bele-
gungen um Fehlplatzierungen.
Auch in anderen Kliniken wer-
den Experten zufolge Betten
zum Teil falsch belegt. Wie

grof3 der Betten-Missbrauch
ist, soll eine Untersuchung zei-
gen, deren Verodffentlichung
noch fiir dieses Jahr geplant
ist. "Wir sollten mit neuen Bet-
ten vorsichtig sein", warnt Ro-
ger Consbruck, der die Umset-
zung des Plan hospitalier im
Gesundheitsministerium lei-
tet. Er will die Bettenfrage
"moglichst offen" diskutieren.
Ein Ausbau der ambulanten
Dienste sei als Alternative
ebenfalls denkbar, so Cons-
bruck.

Das liebe Geld

Ganz ohne Hintergedanken
ist sein Vorschlag freilich
nicht: Die aktuellen Ausgaben
im Gesundheitssektor steigen
schneller als das Brutto-
inlandprodukt. Schon im Fe-
bruar hat der zustandige Mini-
ster alle Gesundheitspartner
ermahnt, Kosten einzusparen.
Ambulante Dienste, das bele-
gen ausldndische Untersu-
chungen, sind viel preiswerter
als Klinikbetten.

Der Praxistest wird bald zei-
gen, welche Bedarfe tatsach-
lich bestehen: Ab diesen Frei-
tag werden Patienten mit aku-
ten psychischen Stérungen
nur noch in den vier Allge-
meinkrankenhdusern auf dem
Kirchberg, im Luxemburger
Centre Hospitalier, in Esch
und Ettelbriick (Saint-Louis)
behandelt. Das CHNP soll nur
noch in Notfallen Akutpatien-
ten aufnehmen.

Der aktuelle Sparkurs der
Regierung diirfte eine ziigige
Umsetzung aber auch anderer,
dringend erforderlicher Re-
formmafinahmen in der Psy-
chiatrie erschweren. Mit einer
Rate von 0,25 Wohnplatzen
pro tausend EinwohnerInnen
liegt Luxemburg deutlich un-
terhalb den Vorgaben der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die von einer Minimal-
ausstattung von 0,3 bis 0,5
Wohnplatzen pro tausend
Menschen ausgeht. Insbeson-
dere, so der Bericht, fehle es
an dezentralisierten vollzeit-
betreuten Einrichtungen fiir
chronische und Langzeit-
patienten, SO genannte
"Foyers médicalisés". Im Plan
hospitalier von 2001 sind die-
se vorgesehen.

Auch der Umbau des CHNP
in fiinf Zentren mit den
Schwerpunkten  Pravention
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und Fritherkennung, Sozial-
und Gemeindepsychiatrie,
Suchtkrankheiten, Alterspsy-
chiatrie und Forensik, wie
ihn Rossler empfiehlt, und der
geforderte Ausbau der Kirch-
berger Kinder- und Jugend-
psychiatrie - all das kostet
Geld.

"Das ist eine Frage der rich-
tigen Verteilung", sagt Wulf
Rossler im Gesprach mit der
woxx. Tatsachlich hat auch
Luxemburg die Helsinki-Er-
klarung zur psychischen Ge-
sundheit auf der WHO-EU-
Konferenz im Februar diesen
Jahres unterschrieben. Darin
haben sich die Gesundheits-
ministerInnen verpflichtet, die
psychischen Gesundheitsan-
gebote zu dezentralisieren.

Libido fiir den Minister

Wie sehr sich das Ministeri-
um engagieren wird und wie
es die Frage der Verteilung
und der Finanzierung bewer-
tet, wird sich noch vor Jahres-
ende zeigen. Bis dahin will di
Bartolomeo einen nationalen
Aktionsplan mit Prioritaten
und mit Leitlinien fiir die Um-
strukturierung vorlegen. Eine
Richtung steht schon fest:
"Wir konnen die finanzielle Ex-
pansion der letzten Jahre si-
cher nicht fortfithren", sagt
Consbruck der woxx.

Das vorhandene Geld bes-
ser ausgeben, lautet daher die
Devise. Das bedeutet nicht
nur, dass in Luxemburgs Kran-
kenhauswesen in den nachs-
ten Jahren eingefiihrt wird,
was anderswo seit einigen
Jahren praktiziert wird: die
Evaluation der Leistungsange-
bote und transparente, fiir alle
verbindliche Qualitatskriteri-
en entlang international aner-
kannter Vorgaben. Vor allem
aber soll das Personal des
CHNP kiinftig andere Aufga-
ben tubernehmen, in Ettel-
briick und anderswo. Der
Rossler-Plan sieht vor, fehlbe-
legte Rehabilitationsbetten in
Ettelbriick abzubauen und de-
ren Patientlnnen auf auf3ersta-
tiondre, regionale Strukturen
wie Foyers und betreute Woh-
nungen zu verteilen.

"Das wiirde uns helfen, un-
ser Stigma los zu werden",
hofft Jean-Marie Spautz. Der
Direktor des Ettelbriicker
CHNP ist grundsatzlich bereit,
derartige Wohneinheiten mit

Hilfe des Ministeriums aufzu-
bauen, aber erst wenn es "ein
klares Konzept und griines
Licht" fiir die Foyers gibt. Eine
kniffelige Aufgabe, denn der
Minister hat schon signali-
siert, dass es beim Ubergang
nicht zu Doppelfinanzierungen
kommen darf. Ganz vermeiden
lassen werden sich diese wohl
kaum: In einem Informations-
papier der WHO heif3t es zur
Okonomie der psychischen
Gesundheit: "Bei jeden Uber-
gang ist die Finanzierung so-
wohl der neuen Dienste als
auch der bestehenden Einrich-
tungen zu sichern, bis letztere
tatsachlich geschlossen wer-
den." Vor allem bei alteren,
psychisch kranken Menschen,
die schon lange im CHNP le-
ben, diirfte ein (Orts-)Wechsel
mit einigen Schwierigkeiten
verbunden sein.

Immerhin, die Aussicht auf
Umbau statt Abbau hat die ge-
driickte Stimmung, welche vie-
le CHNP-Angestellte noch im
Winter verspiirten, merklich
verbessert. Das von Misstrau-
en und Angst bestimmte Ver-
haltnis zur Direktion habe sich
normalisiert, heifd3t es von Sei-
ten der Personalvertretungen.
"Wir sind vorsichtig-optimi-
stisch", sagt Simone Peters,
zustandig fir die Privatange-
stellten. Grundsatzlich sei die
Umstellung machbar. Selbst
der Vorschlag des Schweizer
Experten, das unzeitgemafie
Ettelbriicker Hochhaus end-
lich abzureifden, schockt hier
niemand. "Das Building zu
schliefSen und externe Wohn-
strukturen aufzumachen, ist
das Beste, was unseren Patien-
ten passieren kann", findet
Jean-Pierre Schaltz, Personal-
vertreter der CHNP-Beamten.

Der Ball liegt also beim Mi-
nister. Gelingt es ihm, die ver-
besserte Kommunikation zwi-
schen den Beteiligten - CHNP,
allgemeine Krankenhauser,
aufderstationére Dienste - posi-
tiv zu nutzen und gemeinsam
einen tragfahigen Konsens zu
erarbeiten, der sich zudem fi-
nanzieren lasst, konnte es mit
dem x-ten Reformversuch der
Psychiatrie vielleicht etwas
werden. Wieder Jahre verge-
hen zu lassen, ohne konkrete
Ergebnisse und Entscheidun-
gen vorzuweisen, das aber
darf der Minister auf keinen
Fall. Dafiir steht das mithsam
wieder belebte Vertrauen
noch auf zu
wackeligen Bei-
nen. "'Der Re-

formprozess
braucht viel Li-
bido", sagt Wulf
Rossler. Und
lasst offen, wen
er damit meint.
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