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PSYCHIATRIE

Bye, hye,

Die Tage des monstrosen
CHNP-Gebaudes

in Ettelbriick

scheinen gezahit.

Doch iiber die weiteren
Schritte der Psychiatrie-
reform besteht
Diskussionshedarf.

"Viel Libido" hatte Wulf Ross-
ler der Luxemburger Psychiat-
riereform vor einigen Monaten
im Gesprach mit unserer Zeitung
gewiinscht. Die aufmunternden
Geleitworte des Ziiricher Psychi-
atriefachmanns, der mit seiner
vom  Gesundheitsministerium
bestellten Studie maf3geblich
auf den Reformprozess einwirkt,
scheinen gefruchtet zu haben.
Zumindest beim Gesundheitsmi-
nister selbst. Denn die Libido,
die Freud als zielgerichteten Im-
puls zum Zweck der Triebbefrie-
digung definierte, stand Mars Di
Bartolomeo (LSAP) am vergan-
genen Dienstag in der Chamber
ins Gesicht geschrieben.

Erfolgsbewuf3t beantwortete
er in einer heure d'actualité die
Fragen von Fraktionskollegin
Claudia Dall'Agnol nach dem
Stand der Psychiatriereform, die
er seit seinem Amtsantritt ins
Rollen gebracht hat. Dank dem
Centre hospitalier neuropsy-
chiatrique (CHNP) und den vier
nun fiir die Akutpsychiatrie zu-
standigen Kliniken sei die Um-
strukturierung der Akutpflege
(siehe auch woxx Nr. 804) seit
dem 1. Juli des Jahres nahtlos
vonstatten gegangen.

Marc Graas, der mit der psy-
chiatrischen Abteilung des Hopi-
tal Kirchberg eine der vier Akut-
pflegestationen des Landes lei-
tet, pflichtet ihm bei: "Es ist ein
grofler Fortschritt, den wir
durchgefiihrt haben. (...) Ob die
Anzahl der Betten fiir die Akut-
pflege ausreichend ist, werden
wir in den kommenden sechs
Monaten sehen."”

Weniger begeistert ist Eric
Ceuster vom Réseau Psy in
Esch/Alzette: "Fiir die Spitaler
hat es tatsdchlich grofde Veran-
derungen gegeben. Leider gab es
bislang jedoch keinerlei Refor-
men im ambulanten Bereich."
Die Folgen sind gravierend, wie
der Psychologe deutlich macht:
"Fiir viele Leute fallt nun die sta-
tiondre Behandlung weg. Diese
wird aber nicht im erforderli-
chen Mafle durch ambulante
Dienste ersetzt. Das heifdt, die
Leute werden nicht so betreut,
wie es notig ware."

Dabei hat der Gesundheitsmi-
nister den ambulanten Bereich
durchaus auf der Agenda, wie er
der woxx am Tag vor der Cham-
bersitzung erklarte. "Wir miis-
sen jetzt das Aktionsprogramm

weiterentwickeln, also den Aus-
bau und die weitere Unterstiit-
zung des Heimpflegebereichs,
sowie der Wohn- und Arbeits-
strukturen." Die Bereiche, die
aufderhalb des Spitals liegen, sol-
len gestérkt werden - und zwar
dezentral.

Doch auch in diesem Punkt
melden Praktiker Bedenken an.
Das Denken der Planer sei noch
immer zu sehr auf die Hospitali-
sierung fixiert. Und Eric Ceuster
befiirchtet, dass die ambulanten
Dienste nun rund um Ettel-
briick  zentralisiert werden.
"Die Reform sollte unter der Pra-
misse vorgenommen werden,
was gut fiir die Menschen ist, die
krank sind. In der momentanen
Debatte dreht sich jedoch alles
eher um das CHNP und dessen
Mitarbeiter." Zwar hat Ceuster
durchaus Verstandnis fiir die Be-
lange der CHNP-Belegschaft,
"die Psychiatriereform sollte
sich jedoch nicht an dieser Fra-
ge orientieren."

Das diirfte der sozialistische
Minister wohl anders sehen, von
dem erwartet wird, auch fiir die
Angestellten des CHNP eine zu-
mutbare Lésung zu finden. Den-
noch: Macht Di Bartolomeo mit
seinen Leitlinien ernst, die er
gerne unter Schlagwoértern wie
Entinstitutionalisierung oder Ge-
meindenihe zusammenfasst,
dann konnte sich im ambulanten
Bereich nicht nur rund um das
CHNP etwas bewegen. Dem Et-
telbriicker Spital sei mit der Um-
strukturierung ein grof3er Teil
der Patienten verlorengegangen,
sagte er in der Chamber: "Das ist
eine riesige Chance." Nun miisse
man die Mitarbeiterlnnen des
CHNP von der noétigen Mobilitat
iiberzeugen, damit die Patienten
dort betreut werden konnen, wo
sie wohnen und wo ihnen die Be-
treuung am meisten bringt.

Versorgungsliicken

Auch die betrachtlichen Mit-
tel des CHNP sollen laut dem Mi-
nister in diesem Sinne verwen-
det werden. Und das ist bitter
notig, wie Psychologe Ceuster
deutlich macht: "Das Problem,
die Leute addquat zu behandeln,
wird immer grofler, weil immer
mehr Leute zu uns kommen."
Frither seien Patienten zum Teil
vier bis fiinf Jahre stationar be-
handelt worden, heute seien sie
mit vergleichbaren Krankheits-
bildern haufig nur noch ein, zwei
Monate im Spital. Eine Entwick-
lung, die Ceuster begriifdt. Aber:
"Diese Leute sind haufig psy-
chisch noch nicht stabil, was in-
tensive Betreuung notwendig
macht." Auch Obdachlose hat-
ten psychiatrische Betreuung
noétig, was weder im Biiro noch
auf der Straf’e moglich sei. Fazit:
Es besteht ein enormer Bedarf
an betreutem Wohnraum und an
Personal.

Immerhin hat Gesundheitsmi-
nister Di Bartolomeo im Ge-
sprach mit der woxx angekiin-
digt, dass sich die Krankenkas-
sen kiinftig auch auf3erhalb des
Spitalbereichs starker engagie-
ren und mehr Geld investieren
wollen. "Ein Durchbruch", so
Di Bartolomeo. Und wenn sie
richtig gesteuert wird, koénnte
diese Entwicklung tatsachlich
zur Enthospitalisierung beitra-
gen. Wenn. "Nach welchen Maf-
stdben soll diese Beteiligung
der Krankenkassen stattfin-
den?", fragt Ceuster, "hoffentlich
diirfen wir in dieser Frage mit-
diskutieren".

Vielleicht ist das auch ein Teil
des Problems: Dass die ambu-

lanten Dienste zu spat eingebun-
den wurden. "Wir hatten auch in
der Diskussion um die Spitaler
als ambulante Dienste einen
wichtigen Beitrag leisten konnen
- wir durften jedoch nicht", erin-
nert sich Eric Ceuster. Nun sei
bei den meisten Kolleglnnen aus
dem ambulanten Bereich eine
gewisse Frustration vorhanden.
"Ich kann mir vorstellen, dass
die ambulanten Dienste verar-
gert sind", sagt Marc Graas vom
Kirchberger Klinikum, der in der
Arbeitsgruppe des Ministeriums
sitzt. Doch er rechtfertigt die
Vorgehensweise seines Gremi-
ums: "Wir haben vor drei, vier
Jahren einen riesigen runden
Tisch organisiert. Das war eine
so chaotische Veranstaltung."
Richtig laut sei es geworden im
Streit um Gelder und Kompeten-
zen. "Da haben wir gesagt: Das
muss konstruktiv werden." Fort-
an habe man die Basisdiskussio-
nen am kleinen Tisch gefiihrt.

Stiefkind
Patientenbeteiligung

Dass so keine Vertrauensbasis
fir eine gelingende Zusammen-
arbeit entstehen kann, ist leicht
vorstellbar. "Da prallen mit den
Spitdlern und dem ambulanten
Bereich auch verschiedene Me-
thoden aufeinander", erlautert
Roland Kolber, der als Patienten-
verteter ebenfalls erst spater zu
der Arbeitsgruppe gestofden ist.
Dennoch scheint das Kind nicht
mit dem Bade ausgeschiittet:
"Ich bin bereit mit zu diskutie-
ren", lautet Ceusters Restimee.

A propos Patientenrechte: Die
werden von Mars Di Bartolomeo
erst mal hintangestellt: "Wir
werden auch an diesen Bereich
starker herangehen. Aber eins
nach dem anderen." Ein Fehler,
wie Roland Kolber, Vorsitzen-
der von Omega 90, aber nicht
im Namen der A.s.b.l. in der Re-
form-Arbeitsgruppe tatig, kon-
statiert: Die Patientenrechte
sollten zusammen mit den
Pflichten sofort mit aufgenom-
men werden. Das wére wenig
kostenintensiv, aber ein deutli-
ches Signal, dass wir die Patien-
ten ernst nehmen." Diese gélten
allzuhdufig noch immer als
"nicht zurechnungsfahig".

Nicht nur im Kampf gegen die
Stigmatisierung wird das Fehlen
einer luxemburgischen Psychiat-
rie-Selbsthilfegruppe auch von
den PraktikerInnen beklagt. Sie
konnte sowohl Partner, als auch
"pressure group" sein, wie Kol-
ber sagt. Und eine solche sei
vonnoten, etwa bei der Frage
der Zwangseinweisungen. Zwar
soll die hohe Anzahl der
Zwangseinweisungen in Luxem-
burg reduziert werden und die
entsprechende Entscheidung
kiinftig nicht mehr nur formal
vom Richter getroffen werden.
"Wir wollen nicht Richter und
Therapeut zugleich sein, das
geht nicht", begriifdit auch Marc
Graas den Stand der Diskussion.

Damit ware dann auch der re-
pressive Charakter derartiger
Mafinahmen nicht langer ver-
hiillt. Diese veranlasse laut Ro-
land Kolber niemand gern, zum
Schutz von Allgemeinheit und
Individuum sei dies jedoch
manchmal nétig. Deshalb diirfe
man auch nicht erwarten, dass
im Zuge der Psychiatriereform
auf die Zwangseinweisung ver-
zichtet wird: "Das ware eine Re-
volution". Und die wird bekannt-
lich nicht vom Staat gemacht.

Thorsten Fuchshuber

Besser spat als nie

Endlich kommt das Musée National d'Histoire et d'Art
(MNHA) in Bewegung: In Sachen Nazi-Raubkunst will
das Museum nun eine komplette Inventarliste jener
Kunstgegenstinde ins Netz stellen (www.mnha.pub-
lic.lu), die in den Jahren 1940-45 vom damaligen Lan-
desmuseum erworben worden sind. Mit diesem
Schritt reagieren Direktor Paul Reiles und die Konser-
vatoren der Einrichtung auf die lang andauernde Kritik
am passiven Verhalten des Nationalmuseums, die im
Zuge der Ausstellung "Le grand pillage" im Musée
d'Histoire de la Ville de Luxembourg wieder lauter ge-
worden war (siehe auch woxx Nr. 820). Das MNHA
hatte sich auf den Standpunkt gestellt, auf Anfragen
Betroffener aktiv zu werden, jedoch nicht in eigener
Initiative die Herkunft von Kunstwerken, die wahrend
der Besatzungszeit in die Sammlung kamen, zu iiber-
priifen. Nun werden die Nachkommen der Opfer des
Nationalsozialismus eingeladen, etwaige Gegenstande
aus dem Familienbesitz, die in die Museumsbestande
gelangt sein konnten, in Zusammenarbeit mit dem
MNHA auszusortieren und wieder an sich zu nehmen.
Auch die Kommission unter Leitung des Historikers
Paul Dostert, die sich mit dem Thema beschéftigt,
wird zur Kooperation aufgefordert. Die polemischen
Vorwiirfe in Horfunk und Presse, so die MNHA-Erkla-
rung weiter, habe das Ehrgefiihl der Mitarbeiterinnen
verletzt. Das wiederum wirft die Frage auf, wie es um
eine Diskussionskultur bestellt sein mag, innerhalb
derer deutliche Kritik sogleich als ehrabschneidend
aufgefasst wird.

Soigner moins ou dépenser plus

L'usure du pouvoir se manifeste plus ou moins rapi-
dement. Chez Mars Di Bartolomeo, elle est fulgurante.
Le ministre de la Santé avait entamé son mandat en
déclarant de fagon optimiste qu'on pouvait "soigner
mieux en dépensant mieux'. Son refus catégorique
d'une logique de baisse des prestations des caisses
de maladie a tenu un peu plus d'un an. Pour combler
le déficit des caisses, il vient de choisir de réduire le
niveau de remboursement lors des visites médicales.
Pourtant, une augmentation infime des cotisations so-
ciales aurait suffi pour rétablir I'équilibre budgétaire -
et n'aurait entrainé ni la faillite des entreprises ni celle
de I'Etat. La participation des patient-e-s, qui a été
décidée mardi par I'assemblée générale des caisses,
avec l'appui du ministre, est-elle seulement symboli-
que, comme l'affirme Di Bartolomeo? Pour certain-
e-s assuré-e-s le doublement du colt sera doulou-
reux, voire dissuasif. Mais la décision symbolise bien
les priorités du gouvernement CSV-LSAP: privilégier
la logique financiére et les solutions de facilité au
détriment du social et de I'efficacité. En réalisant au
Luxembourg les mémes réformes que la droite en
France, Mars Di Bartolomeo risque de ruiner sa crédi-
bilité et celle du parti socialiste.

Bolkestein, le retour

Frits Bolkestein n'est plus commissaire européen du
marché intérieur, la directive sur la libéralisation des
services qui porte son nom n'est pas morte pour
autant. Rédigée dans le méme esprit que la défunte
constitution européenne, on aurait pu croire que I'on
n'en entendrait plus parler. Pourtant, dans la discréti-
on qu'offre le parlement européen, certain-e-s euro-
député-e-s préparent leur revanche. En effet, une al-
liance entre conservateurs, libéraux et nationalistes
concocte une nouvelle version plus corsée que les
propositions émanant de la Commission européenne.
La commission des affaires économiques prévoit un
vote sur ce texte pour la fin novembre. Au mois de
janvier 2006 enfin, ce sera au parlement européen de
se prononcer. La stratégie des groupes verts et socia-
listes n'est pas encore arrétée, tandis que le groupe
de la gauche unitaire participe déja a des mobilisati-
ons contre la directive. Reste a savoir comment se
comporteront les eurodéputé-e-s luxembourgeois-e-s
sur ce sujet. Le probléme de la politique européenne,
c'est que ses mandataires sont confortablement éloi-
gné-e-s du contrdle citoyen.



