
forum: Quee4 4ont Zeis e60.cti64 actueL du put-
4onna panamMicat?

Dn Me,bsch: 146 infirmiers (ieres) et 2 a mi-
temps, 97 aides-soignants(es), au

total donc 244 personnes. En outre 4 infirmiers
(ieres) gradue(e)s, dont 2 a mi-temps, s'occupent
de l'ecole des infirmiers psychiatriques attachee

l'HNP. (Nous avons d'ailleurs l'intention de
reorganiser cette ecole et surtout de la reamena-
ger dans un autre bAtiment.) Finalement	 faut
encore mentionner 1 kinesitherapeute et 2 assis-
tants techniques medicaux.

forum: Et qua/3 60Ht VO6 pnojetz d'aveniA?

Meich: Nous allons ouvrir bienteit un hOpital
de jour et de nuit tout en reorgani-

sant certains de nos services. Nous allons reor-
ganiser les ateliers therapeutiques et eventuelle-
ment ouvrir un atelier protege. Mais nous en-
visageons aussi l'ouverture d'appartements thera-
peutiques et la constitution d'equipes volantes
pour aller soigner certains malades a domicile.

forum: Nows vouis iLemuLcion4, Mon6iewt Ze
diAecteun.

INTERVIEW MIT JEAN FEITH, ASSISTANT SOCIAL

Ettelbrabk . im UtahMich 	
forum: Stimmt ea 	 die NychiattLe in LuxembuAg

ZUA Zeit in einem tie ,6gehenden Umbnuch be-
gAi6 .6en izt?

J.F.: Beschranken wir uns auf die Neuerungen in
der psychiatrischen Klinik von EttelbrUck:

Wir stellen fest, dass im Laufe der letzten Jahre
die Zahl der Internierungen sehr zurUckgegangen
ist. (Vgt. Kcvsten S.	 ) Die Leute werden nicht mehr
wie frUher systematisch interniert und zu Minder-
jahrigen erklart, sondern sie werden hospitalisiert
d.h. wir behandeln sie als Erwachsene, sie behalten
ihre zivilen und juristischen Rechte, wir kOnnen
sie als "Kranke" behandeln und Uben keine juristi-
sche Kontrolle aus. Das neue Gesetz Uber Vormund-
schaft und Kuratel hat Ubrigens die strikten Inter-
nierungsfalle stark eingeschrankt und sichert den
Kranken weitgehend ihre persdnlichen Rechte und
Freiheiten zu. (Vgt. Beitnag von Michee Detvaux,
S. ) Die meisten unserer Patienten verfUgen heute
jedenfalls Uber ihre eigenen Angelegenheiten.

Hypeniom SchicfnaLtied

Ihn wandat dnoben im Licht
Au6 weichen &den, 4eiige Genien!
Ganzende G6ttekW)te
Chnen euch Zeicht,
Wie die Fingen deft. Kamteutin
HeiEige Saiten.

Schickzatto6, wie den ,schtaende
Saugting, atmen die Himmeiischen;
Kewsch boxahnt
In bacheideneA. Knooe
BZOLet ewig
Ihnen deA Geizt,
Und die 4eligen Augen
BZicken in 4tiete/L
Ewiget aatheit.

'Poch unz i4t e4 gegeben,
keineA Statte zu tuhn,

E4 zchwinden, e4 6atten
die Zeidenden Men4chen
Mindtingis von eLneA.
Stunde zun andenn,
Wie Wa46en von aippe
Zu aippe gewonen,
Jahntang inz Ungeose hinab.

FAiedAich WitdeAtin

In diesem Zusammenhang	 weniger Internierung, mehr
Hospitalisation - muss man auch das neue Gebaude
(von uns "Orangerie" genannt) sehen, dos Haus der
offenen TUr, im wahrsten Sinn des Wortes. Die Men-
schen haben mehr Bewegungsfreiheit, Onnen mittags
ausgehen, kbnnen Besuch empfangen usw. Hier werden
nicht auf kleinem Raum 5o und mehr Leute zusammen-
gepfercht, sondern es kommen auf grossen Raum etwa
nur 26 Personen. Die Qualitat des Lebensraumes
selbst wird gesteigert. In der "Orangerie" haben
wir einen sehr geraumigen und angenehmen Aufent-
haltsraum, daneben ein abgetrenntes Fernsehzimmer,
ein Zimmer fUr Raucher, damit sic Nichtraucher
nicht stbren, auf jeder Station eine eingerichtete
Werkstatt, in der die Patienten sich beschaftigen
kOnnen. Dies ales wUrde ich schon als Fortschritt
bezeichnen. (Ann. d.Red.: Da4 gab e4 aLso (Inahen
ni.cht!)

Auf einem Symposium der Saar-Lo-Lux haben wir das
Problem der Mixitat besprochen, und es sei hier
hervorgehoben, doss wir ab 21.3.1983 in Useldingen
mit einem "traitement mixte" beginnen werden.

Die steigende Zahl der Psychiater und Psychologen
erlaubt uns,eine intensivere Behondlung vorzuneh-
men. Leider fehlen Sozialhelfer, Krankenpfleger
und -pflegerinnen, aber die augenblickliche bko-
nomische Krise erlaubt uns nicht, mehr Personal
einzustellen.

Die Psychiatric ist auch offener geworden, das
ktinnen Sie am besten selbst feststellen. Jeder
kann sich bei uns umschauen, wir haben nichts zu
verstecken. Dos einzige was uns am Herzen liegt,
ist das Recht des Patienten auf Intimitat und
Diskretion. Es muss nicht jeder wissen, doss eine
bestimmte Person bei uns in der Klinik war.

forum: Wie stehen Sie ZUA M.chitektuA dieu.4
"TuAmee, in dem Sie aAbeiten ma/men?

J.F.: Dieses hohe Gebaude fallt jedem sofort ins
Auge; wir nennen es "building". Das "buil-

ding" ist nur ein Teil des HNP und muss ohne
Zweifel kritisiert werden. Hier wurde in die HOhe
gebaut, obschon bekannt ist, doss es viel besser
ist, kleine Pavilions zu errichten, in denen die
Patienten fast wie in kleinen Familien zusammen-
leben kOnnen. Hier wurde versucht, auf schmalem,
engem Raum mOglichst viele Menschen unterzubrin-
gen. FUr die psychiatrische Behandlung unserer
Patienten ist die Architektur dieses Gebaudes
v011ig fehl am Platz. Nehmen wir z.B. die alteren
Patienten vom 7. Stockwerk, die auf dem Hof einen
Spaziergang machen sollen. Die Prozedur des An-
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ziehens, mit ihnen im Lift fahren, sie spater wie-
der hinaufbringen, ist schon sehr umstandlich. Das
wUrde sich in kleinen Pavilions viel leichter
durchfUhren lassen. Diese Nachteile wurden auch
erkannt und im neuen Gebaude wurde dem Rechnung
getragen: es hat nur 3 Stockwerke, ausgedehnte
Raume, weniger Patienten, usw.

Im Park stehen einige Pavilions, in denen es sehr
angenehm ist zu wohnen. Hier sind die chronisch
Kranken untergebracht. Architektonisch gesehen
sind diese Gebaulichkeiten viel moderner und at-
traktiver als unser Hochhaus. Diese Patienten
scheinen ruhiger und zufriedener als die andern.
Im "building" geht es anonymer zu als in den ab-
getrennten Pavilions.

forum: Wie ,steht es in einem Gebdude wie dem
"buading" mit den In.tA:m-Lait du PatA.enten?

J.F.: Meiner Meinung nach ist die Intimitat in
einem solchen Gebaude nicht garantiert. Al-

les ist offen. Wir haben Zimmer mit 6 Betten und
Zimmer mit 3 Betten, die durch glaserne Scheiben
abgetrennt sind. Nur die paar Zimmer mit 2 Betten
sind abgeschlossen. Dadurch hat der Pfleger eine
Ubersicht Ober die ganze Station, aber von Intimi-
tat kann keine Rede sein. Morgens und abends wa-
schen sich die Patienten, kleiden sich um, ziehen
sich an oder aus, sozusagen in aller Offentlich-
keit: Ich kann die Patienten sehr gut verstehen,
denen das peinlich ist und die sich dadurch ge-
hemmt fUhlen. Dieselbe Einstellung finden wir
Ubrigens beim Personal. In puncto Orperpflege
kOnnen wir nicht von Intimitat reden, und wir sind
uns dieses Problemes vbilig bewusst. Wir haben
dies geandert,indem wir in der "Orangerie" Einzel-
zimmer eingerichtet haben, aber diese werden ja
nur von 6o-7o Patienten belegt werden kOnnen. FUr
die Patienten im "building" bleibt das Problem be-
stehen. Wir verlangen als sogenannte "normale Per-
sonen" nach einem Minimum an Intimitat; der psy-
chiatrisch kranke Mensch hat meiner Meinung nach
noch ein grOsseres Recht auf einen Ort,an den er
sich zurUckziehen kann, um seinem KOrper die not-
wendige Pflege zu geben.

forum: Wdhnend mehn OA 12o Jahnen wan Etteanack
den Nabel den Zuxembungischen Psychiatnie.

Wind dais auch in Zukuqt 60 Heiben oden 6nen
ich andene Wgtichkei_ten hien im Lunde?

Nein, das ist keiner von uns, das ist der neue
Psychiater.

J.F.: FUr die "schweren" psychiatrischen Falle -
eventuell mit Internierung - bleibt Ettel-

brUck sicher die einzige MOglichkeit. Wir kbnnen
aber auch feststellen, dass die Psychiatrie sich
dezentralisiert: Das Centre hospitalier in Luxem-
burg, Niederkorn, Esch, St. Louis in EttelbrUck,
Diekirch, das Centre de Santé Mentale usw. sind,
mehrere Ansatze, die noch weiter fortgetrieben
werden mUssen. Es mUssten Teams entstehen, beste-
hend aus Arzt, Psychologe, Sozialhelfer, die re-
gional arbeiten wUrden und auch Patienten behan-
deln kOnnten, die schon mal in EttelbrUck waren,
um einen erneuten Krankenhausaufenthalt zu verhin-
dern. Diese Teams hatten auch Kontakte zu den ver-
schiedenen Regional-"dispensaires", mit der Poli-
zei, den Krankenpflegern usw.; das ware sicher in-
teressant.

forum: Demndchist wind in Etteanack die PotyLei-
nik aqgehen; wcus y eAistehen Sie danunten?

J.F.: Die Patienten ktinnen zur Beratung und zur
Behandlung kommen,ohne hospitalisiert zu

werden. Im Augenblick suchen uns ja meistens Per-
sonen auf, die schon einmal hier in Behandlung wa-
ren und mit dem Psychiater in Kontakt bleiben wol-
len. Die Polyklinik wUrde erlauben, Menschen von
"draussen" in die Sprechstunden zu schicken. Sol-
che Einrichtungen gibt es im Ausland; sie tragen
sicher zur Dezentralisierung bei.

forum: Welehe Wigtichkei.ten von Beisch4tigung,
oden von eventual bezaktten Anbeit haben

die Patienten?

J.F.: Die Beschaftigungstherapie ist in der Be-
handlung der psychiatrischen Kranken aus-

serst wertvoll. Die Patienten sollen kreativ wir-
ken ktinnen und merken, dass sie zu etwas fahig
sind. Wir kOnnen hier verschiedene Angebote ma-
chen: Anstreicheratelier, zwei Schreinerwerkstat-
te, Schusterwerkstatt, FrisOrstudio, Druckerei,
Buchbinderei, Korbflechten, StUhle in Ordnung
bringen usw., jedoch kOnnen wir immer nur einen
kleinen Prozentsatz unserer Leute hier beschafti-
gen. Die Ateliers werden normalerweise von Kran-
kenpflegern geleitet. In der Schreinerei oder im
Frisdrbetrieb arbeiten ein Schreinermeister und
FrisOre mit MeisterprUfung, aber unser Haus be-
schaftigt keinen ausgebildeten Ergotherapeuten.
Es fehlen auch die Erzieher (educateurs), die sich
besonders mit den oligophrenen Kranken beschafti-
gen Onnten. Die Installationen dazu sind vorhan-
den, in der "Orangerie" ist ein sehr schOner Ergo-
therapiesaal, der im Augenblick noch nicht benutzt
werden kann, weil es am nOtigen Personal fehlt.

In puncto Bezahlung muss man zwei Dinge unterschei-
den: Einerseits bekommen die Patienten eine sehr
geringe Entschadigung, aber andererseits muss man
sich die Frage stellen, ob es angebracht ist, je-
dem Patienten etwas zu zahlen, der hier arbeitet.
Ist es nicht vielmehr so, dass der Patient einse-
hen soil, dass es fUr ihn und fUr seine Behandlung
wichtig ist, dass er sich beschaftigt? Er arbeitet
dann namlich nicht, um Geld zu verdienen, sondern
um semen Gesundheitszustand zu verbessern.

Bei den chronisch Kranken, die einen langeren
Krankenhausaufenthalt bendtigen und die in der KU-
che oder bei sonstigen Arbeiten helfen, stellt
sich die Frage selbstverstandlich anders. Die er-
halten von uns eine Entschadigung. Aus finanziel-
len GrUnden kOnnen wir ihnen keinen vollen Lohn
auszahlen, obschon das sehr praktisch ware, denn
viele Arbeitslose, die bei uns gepflegt werden,
hoffen, dass wir sie fest anstellen werden. Dies
ist aber nicht im Bereich unserer MOglichkeiten;
wir kOnnen Leute beschaftigen, sind aber kein Be-
trieb, der Leute einstellen kOnnte.
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forum: Den AuzZandetante-U in un,seAeA Bevaketung
izt - mit den Nachbanandetn vengtichen -

ziemtich hock. Wie oiegett ich diez im HNP widen
und wachen zpezi4iischen Pnoblemen 6tehen Sie ge-
genabeA?

J.F.: Ich habe keine Statistik finden kOnnen, aus
der hervorgeht, wieviel Auslander in Ettel-

brUck hospitalisiert sind. NatUrlich sind Auslan-
der hier, und wir mUssen unterscheiden zwischen
den Auslandern, die aus andern Industrienationen
kommen oder aus den Nachbarlandern und jenen aus
SUdeuropa. Die Verstandigungsprobleme sind bei
ersteren ziemlich gering, da wir ja auch auslandi-
sche Psychiater bei uns haben. Die Schwierigkeiten
werden grosser bei den "travailleurs immigrés",
die aus Portugal, Italien, der TUrkei oder von
Cap Verde kommen, bei denen die Sprache ein erstes
Hindernis darstellt. Wir kOnnen dann Ubersetzer
von "draussen" kommen lassen, z.B. Sozialhelfer
aus dem "Service de l'immigration". In der Psychia-
trie, wo das Gesprach eines der wichtigsten Fakto-
ren darstellt, ist dies natUrlich keine IdeallO-
sung

Das zweite Hindernis ist kultureller Art. FUr die-
se Menschen ist Psychiatrie gleichbedeutend mit
"verrUckt", und in eine Nervenklinik eingeliefert
zu werden ist schwer zu verdauen. FUr sie ist das
kein	 neuro-psychiatrique" sondern "une
maison de fous" fUr Nervenkranke. Ein Teil der
auslandischen Kranken sind Alkoholiker,und fUr uns
stellt sich dann die Frage: Was tun? Mehr als me-
dikamentbs behandeln kbnnen wir nicht, da das
Sprachenproblem besteht. Wir kennen auch das Mi-
lieu nicht, aus denen diese Menschen stammen, was
jedoch unbedingt wichtig ist. Die Fremdarbeiter
kOnnen und wollen auch nicht lunge hierbleiben, da
sie ja arbeiten mUssen, um ihre Familie zu ernah-
ren. Nach der medikamentbsen Behandlung besteht
keine MOglichkeit,diese Menschen aufzufangen, wie
z.B. Useldingen fUr die Luxemburger, wo die Thera-
pie fast ausschliesslich auf luxemburgisch ablauft.

Wir haben uns deshalb mit der ASTI in Verbindung
gesetzt und versuchen jetzt mit den Sozialarbei-
tern aus dem Grund, das Problem des Alkoholismus
an Ort und Stelle zu behandeln. Wir lernen auf
diese Art dos Milieu kennen, in dem der Patient
lebt, seine Schwierigkeiten, seine Situation, und
kOnnen besser verstehen, warum es zur Trunksucht
kam. Uns schwebt vor, im Grund ein Team von Leuten
aufzubauen, die dieses Problem haben und mit denen
wir zusammenarbeiten Onnen, ahnlich wie mit den
AA. Einmal in der Woche kOnnte man sich treffen,um

die Probleme gemeinsam zu erbrtern.

Uns schwebt auch eine Kontaktperson hier im Hause
vor,auf die wir im Falle von Problemen mit Immi-
granten wahrend der psychiatrischen Behandlung zu-
rUckgreifen kOnnten. Diese Menschen wUssten dann,
dass es eine Vertrauensperson gibt, an die sie
sich wenden ktinnen und die sie von ihrer Angst,
sich bier behandeln zu lassen, befreien kOnnte.
Das Ganze steckt noch in Kinderschuhen, aber ich
bin der Auffassung, dass das Problem der Gastarbei-
ter ganz ernst zu durchdenken ist mit dem gesamten
Personal.

forum: In inteuationaten StatAiztiken UbetL Ikaoho-
,eimws .fiegt Luxembung an den Spitze. Spie-

gat die2s isich im HNP widen?

J.F.: In unserm Lande gibt es sehr viele Menschen,
die Probleme mit dem Alkohol haben. Die

Zahl der Alkoholiker, die wir hier aufnehmen, ist
gestiegen. Ungefahr die Halfte unserer Patienten,
besonders bei den Manfiern, sind Alkoholiker. Wir
wissen, dass wir das Zentrum Useldingen haben fUr
erwachsene mannliche Alkoholiker; Ende Marz 83
erbffnet Useldingen eine Station fUr weibliche Al-
koholiker. Aber es besteht Uberhaupt nichts fUr
jugendliche'Trinker. Wir erfassen die jugendlichen
Alkoholiker nicht, weil es keinen Ort gibt, wo sie
behandelt werden Onnten. Wenn wir "Manternach"
oder dos "Kollektiv Spackelter" haben fUr jugend-
liche Drogierte, mUssten wir auch etwas schaffen
fUr jugendliche Trinker. Das Problem mUsste an
kompetenter Stelle diskutiert werden.

forum: HenA Feith, win danken ihnen 41:in die6a
Geonlich.

Interview mit einem Patienten (frUherer BUroangestellter, Junggeselle)

"Tel war sehr zufrieden 	
Ettelbriick" 	

forum: Wie Zange zind Sie 4chon hien au6 deA, Sta-
tion und auz wachem aunde?

Patient: Seit 5 Monaten bin ich nun schon hier.
Der eigentliche Grund war meine Trink-

sucht. Auch habe ich meinen Arbeitsplatz verloren
-allerdings nicht durch meine Schuld. Und nun bin
ich hier, well ich kein Zuhause habe. Wenn meine
Angelegenheit auf dem Schiedsgericht in Ordnung
gebracht ist, kann ich wieder gehen. Ausserdem
mUsste ich nun endlich ArbeitslosenunterstUtzung
bekommen. Ich werde noch eine kurze Zeit hier in
EttelbrUck in dem "neuen Gebaude" bleiben. Wenn

dann die Gerichtsaffare vorbei ist, und ich die
ArbeitslosenunterstUtzung ausbezahlt bekomme -
also finanzielle Reserven habe-, werde ich ent-
lassen. Ich werde aber dann noch in meinem eige-
nen Interesse eine Weile nach Useldingen gehen.
Ras Schloss in Useldingen ist fUr Menschen,die vom
Alkohol abhangig sind, damit sie eine Art "Zu-
hause" in einer Gruppe finden kbnnen. Ich habe ja
keinen Menschen, an den ich mich wenden kOnnte,
denn meine Familie kUmmert sich nicht um mich.

Im Mai babe ich Aussicht auf eine neue Arbeits-
stelle; ich werde dann einige Monate lang von
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