PSYCHIATRIE IN LUXEMBURG:

Ubergangsphase ohne Gesamtkonzept

Das Thema Psychiatrie wurde bis jetzt in Luxem-
burgs Presse kaum umfassend angeschnitten. Wes-
halb? Erschienen die psychiatrischen Einrichtun-
gen als allzu geschlossene Zirkel? Oder waren
sie nicht interessant genug?

Wir fanden jedenfalls, und dies mbchten wir ein-
gangs ausdrilicklich hervorheben, liberall offene
Tiiren, obschon die Verantwortlichen ja nicht wis-
sen konnten, was aus unserm Dossier wilirde und
unserm Unternehmen durchaus skeptisch hdtten ge-
genliberstehen konnen. Doch Interesse und Offen-
heit waren die Regel. Sowohl im HNP Ettelbriick
als in den Psychiatrieabteilungen in Esch und
Luxemburg bot man uns spontan an, mit den Arzten,
dem Personal und den Patienten frei zu sprechen.
Andere Stellen vermittelten uns bereitwiilig In-
formationen. Das Resultat ist so umfangreich ge-
worden, dass es unmdglich und schon vermessen yd-
re, eine wertende Zusammenfassung unsererseits
anzubringen. Wir wollen jedoch versuchen, an-
schliessend kurz einige uns wichtig scheinende
Probleme anzusprechen, so wie sie in einem ab-
schliessenden Rundtischgesprdch der Mitarbeiter
angeschnitten wurden.
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Psychiatrie ist eine komplexe Materie, die im
Vergleich zu andern Wissenschaften von relativ
zahlreichen Parametern abhingt, deren Interaktio-
nen schwer feststellbar sind. Das Problem der
Wissenschaftlichkeit stellt sich in der Psychia-
trie also mehr als einmal. Auch die Unsicherheit
in den historischen Begriindungen, das Gegeniiber-
stehen von verschiedenen Schulen vereinfachen die

Problematik keineswegs. (Beste Beispiele sind die

Pharmakotherapie, die organische Fehlleistungen
beseitigen will und andererseits die Psychothera-
pie, die durch Gesprdche Probleme zu identifizie-
ren und zu 10sen versucht).

In den letzten Jahren fand jedoch zweifellos

eine Evolution in der Psychiatrie statt. Auch
wenn sich verschiedene Auffassungen nach wie vor
gegeniiberstehen, gab es doch verstdrkt Diskussio-
nen in und zwischen den respektiven Schulen. Aus-
serdem wurde die Psychiatrie allgemein zugdng-
Ticher: wenn friiher nur die offensichtlichen,
ernsten, Fdlle behandelt wurden, suchen heute
manche Menschen von sich aus Psychiater oder
psychiatrische Institutionen auf, aufgrund einer
verstidrkten Selbstanalyse und Konfrontation mit
der Umwelt. Dies hdngt an der verdnderten Ein-
stellung der Menschen, aber auch an der Psychia-
trie selbst, die weitaus offener geworden ist.

Auf Universitdtsebene laufen die Forschungen
allerdings nicht dimmer in die Richtung, die

der Psychiatrie die bestmdgliche Entwicklung
garantieren koénnte. Es ist nun einmal kommerziell
rentabler, die kapitalintensive Pharmakotherapie
zu fordern und industriell auszubeuten, als die
personalintensive -Psychotherapie, deren Resul-
tate zudem hdufig nicht so schnell greifbar sind.
Es ist einfacher, Pillen zu entwickeln,als psy-
chotherapeutisches Know-How weiterzugeben und

22

- e
-

~2W SO - UND JETET NOCH

komplexe Prozesse zu analysieren. Es scheint Tei-
der wirtschaftlich und zeitlich Gkonomischer

mit Pharmakctherapie vorzugehen. Ob es in allen
Fdllen jedoch, Tangfristig gesehen, sinnvolier
ist, einen Menschen zeitlebens von Medikamenten
abhdngig zu machen,als eine Tangwierige, oft
Jahre dauernde Psychotherapie vorzunehmen, ist

zumindest umstritten... Doch hier wiederholt
sich eines der Allgemeingesetze unserer Gesell-
schaft: die Suche nach der unmittelbaren oder
mittelfristigen Wirksamkeit, ohne dass damit sta-
bile Resultate abgesichert waren.

Zu sagen ist jedoch auch, dass die Pharmakothera-
pie hdufig eine schnelle Wiedereingliederung in
die .Gesellschaft erlaubt, ein nicht zu unter-
schdtzendes Argument. Auch die Selbsthilfe, die
in der Psychiatrie sehr wichtig ist, wird durch
eine sie stiitzende Pharmakotherapie nicht unter-
bunden. Differenziert angewandt haben beide
wichtige Therapien durchaus ihre Existenzberech-
tigung.
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Auch 1in Luxemburg befindet sich die Psychiatrie
in einer Ubergangsphase. Sie orientiert sich

an auslandischen Entwicklungen, hat jedoch fiir
Luxemburg spezifische Ansdtze. Wahrend in Ita-
lien eine regelrechte Bewusstseinsdnderung der
Offentlichkeit von den Politikern initiiert wurde
haben die psychiatrisch Leidenden in Luxemburg
keine solche Lobby.

Allerdings gibt es in Luxemburg die unbedingt
notwendige Koordination und Zusammenarbeit zwi-
schen den in der Psychiatrie Berufstdtigen nur

in Ansdtzen oder iiberhaupt nicht. Meinungsaus-
tausch, Bestandsaufnahmen, Studien, Alternativen,
Arbeitspldne sind im aktuellen Stadium nicht
denkbar, da es kein strukturiertes Gesamtkonzept

und Organisationsmodell auf nationaler Ebene gibt .

"La lutte contre Tes maladies mentales est le
point faible de la médecine préventive au Luxem-
bourg. La mauvaise volonté des psychiatres de



1*hopital psychiatrique (Maison de santé) d'Ettel-
bruck a empéché jusqu'ici 1'organisation d'un
réseau de dispensaires ou de consultations dans
Tesquels les malades mentaux seraient dépistés,
traités le cas échéant et réadaptés aprés trai-
tement ambulatoire ou hospitalier." (Auszug aus
“Plan de Développement des services de Santé
Publique du Grand-Duché de Luxembourg", Rapport
sur une mission novembre-décembre 1971 par le Dr
Ayalen et Dr G. Rdsch, consultants de 1'0OMS en
administration, planification et &conomie
sanitaires).

Studien Uber Planifikation bestehender Struktu-
ren, Informationsaustausch usw. gibt es nicht.
Auch auf "verantwortlicher” politischer Ebene
feh1t es iiberhaupt an Denkmodellen einer Psychia-
trie in Luxemburg. Bestehende Strukturen und
Initiativen, auch privater Seite, werden nach

dem Giesskannenprinzip unterstiitzt... solange
Geldmittel vorhanden sind. Es ist unverantwortlich,
auf diesem Sektor Geld einzusparen, wo es doch
hinreichend bekannt ist, dass gerade in Krisen-
zeiten das Bediirfnis nach psychiatrischer Hilfe
steil ansteigt.

Kleine Institutionen, die sehr viel zu Flexibili-
tdt und Dynamik beitragen, sollten nicht in ihrer
Existenz bedroht werden. Bescheidene Neuerungen
wie z.B. psychiatrische Ubergangseinrichtungen,
die auf grdsserer Selbstverantwortung der
Patienten basieren, sind - auch wirtschaftlich
gesehen - durchaus zu befiirworten.

Der Mangel an Koordination ist ein dusserst
schwerwiegendes Defizit, sowohl seitens der Poli-
tiker wie auch seitens der Mediziner. Dies wirft
auch das Problem der Finanzierung der psychiatri-
schen Behandlungen auf. Wenn die Allgemeinheit
diese Kosten tragen soll -und es ist nicht ein-
zusehen, weshalb sie dies mehr oder weniger als
bei der allgemeinen Medizin tun sollte- hat sie
auch ein Recht auf Uberschaubarkeit, auf sinnvol-
les Einsetzen aller Mittel. Auch wenn die Finan-
zierung mittels privater Spenden nicht abzulehnen
ist, birgt sie doch die Gefahr in sich, gewisse
Krankheiten und Handikaps in eine Aussenseiter-
ecke zu drédngen, und zu stigmatisieren.
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Ein gewisser Teil unserer Strukturen, wie etwa
die Anstalten in Esch, Luxemburg und Ettelbriick
werden via Krankenkasse finanziert, andere Insti-
tutionen, wie etwa die "Ligue d'Hygiéne Mentale"
werden durch staatliche Zuschiisse finanziert.
Dies bedingt fiir die offentlichen Anstalten, wo
die Arzte natlirlich Verordnungsfreiheit haben und
die Krankenkassen "a 1'acte" beisteuern, grésse-
ren Bewegungsspielraum als flr die andern Insti-
tutionen, die durch ein mehr oder weniger be-
schrdnktes Budget eingeengt sind. Geht man von
der Situation des Patienten aus, ist klar, dass
der sozial Bessergestellte die Moglichkeit hat,
sich im In-oder Ausland die gewiinschte psychia-
trische Behandlung aufzusuchen. Filir weniger Be-
tuchte ist die Wahl bedeutend kleiner.

Ein anderes Defizit ist das mangelnde "Feedback"
zwischen der Psychiatrie, der Allgemeinmedizin
und den Sozialarbeitern. Teilweise ist dies
vielleicht dem Mangel an Sozialarbeitern zuzu-
schreiben oder auch der Komplexitdt einer Infor-
mation liber psychotherapeutische Massnahmen und
psychische Zustdnde. Jedenfalls waren Plattformen,
Strukturen zu schaffen, wo alle mit psychisch
Kranken in Kontakt stehenden Berufstdtigen sich
begegnen kdnnten oder sogar miissten, um Informa-
tionen auszutauschen.
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Zum Personalproblem: Augenblicklich sind 4 (vier)
Schiiler und Schiilerinnen im ersten Ausbildungs-
Jahr flir "infirmier en psychiatrie" (Zum Ver-
gleich: 1978 waren es 30 Schiiler.)

Das an die allgemeinen Studien fiir "infirmier
(iére) général” anschliessende Spezialisations-
jahr hat in den letzten 3 Jahren noch immer we-
niger Zuspruch gefunden: Waren es 1980 4 Schiiler,
so verfolgt dieses Jahr kein Schiiler mehr diese
Ausbildung.
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Der Psychiater ist oft mit Fdllen konfrontiert,
deren Ursachen im gesellschaftlichen Umfeld lie-
gen: Stressituationen, schlechte Arbeitsbedingun-
gen, Spannungen in der Familie oder in der Schule,
usw. Und hier blockiert der Therapeut eigentlich
den Informationsfluss: Der Patient, der ihm be-
schreibt, wie er seine Umwelt erlebt, erwartet
von ihm -da er in ihm eine verdndernde Kraft
sieht - dass er diese Information zumindest wei-

. tergibt. Dies jedoch geschieht nicht, entweder

weil der Therapeut die Aussagen als zur Psycho-
therapie gehdrend nur in der Sprechstunde abhan-
delt oder aber sie ausserhalb seines Fachbereichs
ansiedelt, abschiebt und verpuffen l&dsst.

In diesem Sinn ist durchaus zu bedauern, dass es
in Luxemburg Sozialpsychiatrie nicht gibt. Kaum
Jjemand kiimmert sich um das psychiatrische Wohl
ganzer Bevidlkerungskreise, von Forschung iiberhaupt
nicht zu reden. Psychiatrie spielt sich exklusiv
in Einzelbehandlungen ab. Dies ist leider nicht
nur charakteristisch flir die Psychiatrie: in un-
serm Lande arbeiten praktisch keine Soziologen
auf ihrem eigenen Gebiet, sie sind anderen Ver-
waltungen angeschlossen; und das Fehlen jeglichen
soziologischen Denkens darf man ruhig unsern
Politikern anlasten.
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Seit einiger Zeit scheint der klare Wille zur
Dezentralisation unserer psychiatrischen Institu-
tionen zu bestehen. Die Gleichung : Psychiatrie =
Ettelbriick stimmt immer weniger. Es gibt Struk-
turen, die bestimmten psychiatrischen Situationen
besser begegnen kénnen, man macht sich Gedanken
um das "Follow up" des Patienten, der, aus einer
Struktur entlassen, bei eventuellen Schwierigkei-
ten im Alltagsleben unterstiitzt werden muss.
Diese Massnahmen miissen ausgebaut werden, auch

in dem Sinne, dass dem Patienten in verstédrktem
Masse Eigenverantwortung lbertragen wird.



Das "Hopital neuropsychiatrique" in Ettelbriick
befindet sich zweifellos in einer Ubergangsphase;
einige Kurskorrekturen sind festzustellen. Man
kann die Anstalt nicht mehr als homogene Institu-
tion betrachten. Es gibt auch hier viele

neue Ansatzpunkte. Die Diversifikation wurde ver-
starkt und soll weiter ausgebaut werden. Verbes-
serte Behandlungsmdglichkeiten wurden schon allein
dadurch erreicht, dass man moglichst viele Kranken
aus der geschlossenen Anstalt entliess. Und auch
innerhalb der Anstalt wird versucht, die Zahl

der geschlossenen Stationen mdglichst zu reduzie-
ren und offenere Behandlungsmoglichkeiten auszu-
bauen.

Diese positiven Ansdtze werden allerdings zum Teil
durch das leidige Personalproblem in Frage ge-
stellt: 7 Psychiater fir rund 900 Patienten sind
offensichtlich zu wenig. Und der grosste Teil des
paramedizinischen Personals wurde vormals eher
als Wichter denn als Mitarbeiter einer psychia-
trischen Therapie ausgebildet. Dieser Mangel an
Qualifikation (der keinesfalls diesem Personal
angelastet werden darf!) erleichtert die Durch-
fiihrung von Reformen keineswegs und vereinfacht

auch nicht die schon schweren Arbeitsbedingungen
dieses Personals.

Eine klare Kritik ist jedoch an der Architektur
und am Urbanismus des HNP anzubringen: achtstok-
kige Kdsten, neben einer Hauptverkehrsstrasse,
waren bestimmt nicht die optimale LOsung, die
menschlichere Verhdltnisse schaffen und bessere
Zugdnglichkeit garantieren sollte. Auch die
beengten Raumverhdltnisse der Patienten sind
nicht gerade ein Fortschritt. Von der Innenein-
teilung, die eine Wahrung der Intimsphire der
Kranken nicht zuldsst ganz zu schweigen, sie wur-
de ja in einem andern Artikel bereits angespro-
chen. Die Gebdude entsprechen offensichtlich
nicht den aktuellen Ausrichtungen, die noch wei-
ter ausgebaut werden sollen, und es wird zweif-
fellos diesbeziigliche Schwierigkeiten geben.
Kasernen sind nun einmal nicht der bestmdgliche
Ort, Kranke so schnell wie moglich auf ihre Ein-
gliederung indas normale Leben vorzubereiten.
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Es wurde schon kurz angedeutet, dass finanziell
gut ausgeriistete Patienten die Mdglichkeit ha-
ben, sich in ausldndischen Sanatorien kurieren
zu lassen, wdhrend die Bevilkerung der Ettel-
briicker Anstalt in allerdings abnehmendem Masse,
aus den unteren sozialen Schichten kommt.
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Die "Beschdftigungen" der Kranken in Ettelbriick,
etwa ihre Mitarbeit bei Kiichen- und Gdrtnerarbei-
ten, Bettenmachen u. dergl. werden mit einer mo-
natlichen Entschddigung von 300 - 1500 F. abge-
golten. Auch wenn die meisten Patienten eine Ren-
te beziehen, sollte man sich doch die Frage
stellen, ob eine Entldhnung fiir ihre regelmédssi-
ge Arbeit sie nicht eher zu einem Einstieg in

das Leben ausserhalb der Anstalt motivieren wiir-
de. Ausserdem miissten in verstdrktem Masse Mog-
Tichkeiten geschaffen werden, Ausbildungen an-
oder fortzusezten, sei es innerhalb der Anstalt
oder ausserhalb in Betrieben, die vom Staat un-
terstiitzt werden miissten.



