
chen. Im Grunde ist es ahnlich wie mit dem Rassis-
mus: man muss das Anderssein akzeptieren lernen,
bereit sein, mit dem andern zu reden, und dann
merkt man,dass diese Angst doch nicht begrUndet
war. Wenn ein Besucher sich bei uns nicht wohl
fUhlt, beruhige ich ihn immer mit der Bemerkung,
dass es ja nicht ansteckend sei. Wir wollen den
Leuten "draussen" aber auch keine SchuldgefUhle
einflOssen oder sie provozieren, denn das wUrde
diese AngstgefUhle ja bloss verscharfen. Wir ge-
hen vorsichtig vor, bffnen unsere TUren, in-
dem wir z.B. ein Bazar organisieren, wo die Pa-
tienten ihre Arbeiten, die sie in den Ateliers
gemacht haben,zeigen, Photos ausstellen, usw.
Wir organisieren Theaterabende, zu denen auch
Leute von "draussen" eingeladen werden. Wir
laden Musikgesellschaften ein, nicht nur,um den
Patienten Freude zu bereiten, sondern damit
es ouch nach der Vorstellung zu Kontakten und
Gesprachen kommen kann. Das AngstgefUhl soll
largsam abgebaut werden. NatUrlich kann die Angst
manchmal auch berechtigt sein: Eine gewisse Ge-
walt besteht ohne Zweifel bei bestimmten Pa-
tienten, fUr die eine Internierung unumganglich
ist: die Gefahr des Totschlages in erregtem Zu-
stand, die Gefahr der Selbstzerstdrung, des
Selbstmordes, usw. Es gibt selbstverstandlich bei-
der Geisteskrankheit Stadien,die akut sind, in
denen keine Kommunikationsmdglichkeit mehr be-
steht.

Das Bild der Ruhe, das man heute manchmal von
einer psychiatrischen Anstalt bekommt, steht
vielleicht auch mit den Medikamenten in Verbin-
dung. Wir kennen von frUher das Bild des Arztes,
der nur in Begleitung zweier starker Manner seine
"bdsen" Patienten besuchte. Provokation, Reaktion,
wo kam diese Gewalt her! Sie ist schwer zu er-
klaren, war aber vorhanden. Sie kam einerseits
durch die Krankheit selbst, andererseits durch
die Angst, die eben diese Krankheit auch beim
Pfleger hervorrief. Heute wehren wir uns viel-
leicht durch Medikamente gegen diese Angst, so
wie jede Gesellschaft sich gegen das Anormale
wehrt. Auf der einen Seite sind wir die Anwalte
unserer Patienten, mUssen also den Tell von Anor-

malitat, VerrUcktheit, Marginalitat jeder Per-
sdnlichkeit, ouch in uns selbst, akzeptieren und
von der Gesellschaft akzeptieren lassen. Auf der
andern Seite sind wir Handlanger dieser Gesell-
schaft. Wer weiss,ob wir nicht unter dem Druck
der Okonomischen Krise von der Gesellschaft einen
noch repressiveren Auftrag erhalten werden, so
dass wir auf die alte Form des Asyls zurUckge-
worfen werden. Wir werden vielleicht den Auftrag
erhalten, neben psychiatrischen Fallen, die Aso-
zialen, die Arbeitslosen, die Marginalen aufzu-
nehmen, das "Haus voll zu besetzen", well kein
Geld da ist, um z.B. Heime fUr Obdachlose zu bauen.
In Holland, Frankreich und auch in andern Landern
finden wir seit etwa 2o Jahren die "sektorisierte
Psychiatrie", die in unmittelbarer BUrgernahe funk-

tioniert. Das ist sicher richtig, verlangt aber die
UberprUfung der Struktur der medizinischen und
psychologischen Betreuung. Unser Hauptproblem be-
steht darin, dass wir nicht alles in die Hand neh-
men kifinnen. Wir kiinnen nicht zu gleicher Zeit hier
arbeiten, "Foyers" fUhren, Sektorenarbeit in die
Wege leiten, Obdachlosenheime grUnden usw. und
wenn mdglich soli das Ganze auch noch mit wenig
Kosten verbunden sein. Im Augenblick zahlen wir
hier 9 Psychiater, Stagiare und eine Halbtagskraft
miteinbegriffen, 8 Psychologen, 4 "Assistants so-
ciaux". Wir sind damit weit vom Prinzip der
èquipffimbdico-psycho-sociales" entfernt, die pro
Mediziner, einen Sozialhelfer, einen Psychologen
und einen Sekretar zahlen sollen, wenn sie einiger-
massen wirkungsvoll arbeiten wollen. Mit unserm
Personal ktinnen wir also z.B. nicht halbtags im
Krankenhaus arbeiten, und wahrend der andern Halfte
des Tages mit dem Wagen in die auswartigen Sekto-
ren fahren. Das lasst sich materiell schwer durch-
fUhren, denn im Hause ist Arbeit genug. Vielleicht
ist die Polyklinik, die jetzt ertiffnet wird, mit
ihren "consultations externes" ein erster Schritt
in diese Richtung. FUr den Augenblick scheint es
uns jedoch besonders wichtig, mit den schon beste-
henden Angeboten zusammenzuarbeiten, wie z.B. mit
dem Centre de Sante' Mentale, der Ligue d'hygibne
mentale, um so embryonare Sektorenarbeit aufzubau-
en.

_Die Ausbildung zum 	
psychiatrischen Krankenpfleger

Zur Zeit gibt es in Luxemburg 6 Krankenpflege-
schulen,die die SchUler auf das Diplom des allge-
meinen Krankenpflegers vorbereiten, und 1 Kranken-
pflegeschule,welche die Ausbildung zum psychiatri-
schen Krankenpfleger(in) vermittelt.

Die letztgenannte ist die staatliche Krankenpfle-
geschule fUr psychiatrische Krankenpfleger (Ecole
de l'Etat pour infirmier psychiatrique),an
die staatliche Neuro-psychiatrische Klinik (HNP=
HOpital Neuropsychiatrique de l'Etat) angeglie-
dert.

Im Gegensatz zu den andern Krankenpflegeschulen,
welche laut Grossherzoglichem Reglement vom 21:
12.1981 eine eigene autonome Direktion haben,
wird die Leitung der psychiatrischen Kranken-
pflegeschule auch vom Direktor der neuropsychia-
trischen Klinik,Dr J.-J.Meisch, ausgeUbt.

Die Schule hat ihre jetzige Form 1977-78 er-
halten.
Zur Zeit sind in der Schule 3 graduierte Kranken-
pfleger tatig ( Mme Barthels-Glaesener, Mme
Schumacher-Diederich, M. Schumacher) 2 halbtags
+ 1 ganztags), welche sich im besonderen um die
theoretische und praktische Ausbildung der ein-
zelnen Klassen sorgen.

In Luxemburg gibt es 2 Ausbildungswege zum
psychiatrischen Krankenpfleger (Réglement grand-
ducal du 23 mars 1979, modifié par régi. grd:duc.
du 28.1o.1981):

1) Der Kandidat besucht eine der 6 Krankenpfle-
geschulen und erhalt in 3 Jahren das Diplom als
allgemeinen Krankenpfleger.

Danach besucht er die psychiatrische Krankenpfle-
geschule und erhalt in einem l2monatigen Stu-



dium (annee de specialisation en psychiatrie) die
Ausbildung und, nach Bestehen der staatlichen
Priffung, das Diplom als psychiatrischer Kranken-
pfleger.

Dieser Ausbildungsweg dauert 4 Jahre und ver-
mittelt dem Kandidaten 2 staatliche Diplome.

2) Der Kandidat besucht nach Abschluss, entweder
der 116 Paramédicale, oder der liere biologique
de l'enseignement moyen, oder der 3e de l'en-
seignement secondaire sofort die psychiatrische
Krankenpflegeschule und erhalt, nach einer 3-
jahrigen Ausbildung mit staatlicher PrUfung, das
Diplom als psychiatrischer Krankenpfleger.

Die Ausbildung in 3 Jahren sieht folgendermassen
aus:
Im 1.Jahr liegt der Schwerpunkt der theoretischen
Facher (insgesamt 5oo Stunden) in der allgemeinen
Grundkrankenpflege (soins de base) und anderen
allgemeinen Facher:
- Anatomie-Physiologie
- medizinisch angewandte Chemie + Physik
- Mikrobiologie und Infektionskrankheiten
- Ernahrungslehre
- Gesetzgebung
- Turnen

und Fachfachern:
- Psychologie, Psychiatrie, Berufsethik, Einfilh-
rung in die Chirurgie.

Die praktische klinische Ausbildung (=stage)
(+ boo Stunden)erfolgt auf folgenden Kranken-
pflegestationen:
- Abteilung fUr chronisch,altere Patienten des
HNP, medizinische Abteilung eines allgemeinen
Krankenhauses, Abteilung in einem Pflegeheim,
Abteilung fUr debile Patienten im HNP, Zentral-
sterilisation des HNP.
Das 1. Ausbildungsjahr wird mit einem Schlussexa-
men abgeschlossen.

Das 2.Jahr legt den Schwerpunkt der theoretischen
Facher (600 Stunden) auf die medizinische und
chirurgische Pathologie und Krankenpflege:
- Krankenpflege im medizinischen u.chirurgischen

Bereich,
- Innere u.aussere Pathologie
- Dermatologie (Hauterkrankungen)
- ORL (Hals, Nasen, Ohren)
- Ophtalmologie (Augenheilkunde)
- Gynakologie
- Psychologie
- Psychiatrie
- Turnen.
Die praktische Ausbildung (+ 9oo Stunden) er-

folgt auf folgenden Stationen: - medizinische
und chirurgische Abteilungen eines allgemeinen
Krankenhauses, Laboratorium, Roentgen.
Poliklinik, OP, u.Intensivstation eines allge-
meinen Krankenhauses.

Das Jahr schliesst mit Prilfungen ab.

Das 3.Jahr legt den Schwerpunkt (ebenso wie das
Jahr der Spezialisierung in der psychiatrischen
Krankenpflege) auf die psychiatrische Kranken-
pflege (Theorie:±5oo Stunden):
- Krankenpflege in der Psychiatrie + Neurologie
- Psychiatrie
- Psychologie, Sozialpsychologie und Psycho-

pdagogik,
- Therapie in der Psychiatrie+Psychopharmakologie
- Anatomie + Physiologie des Nervensystems
- Neurologie
- Hygiene Mentale
- Ergotherapie
- Kinesitherapie
- Hamatologie
- Turnen.
Die praktische Ausbildung (± lloo Stunden) erfolgt
auf:
- geschlossenen und offenen Abteilungen 	 akute
psychiatrische Krankenpflege, sozialorientierte
Einrichtungen, Seminaren von Gruppendynamik,
Klinikverwaltung, Heimkrankenpflege und Sozial-
dienst.
Nach Abschluss des 3.Jahres, oder der Speziali-
sation, stellt sich der SchUler dem staatlichen
Examen des psychiatrischen Krankenpflegers.

--
Die Organisation der psychiatrischen Krankenpfle-
geschule ist laut Ministerialreglement vom 19.5.
1982 dieselbe wie in den andern Krankenpflege-
schulen.

Die Schiller belegen in der theoretischen Ausbil-
dung durchschnittlich eine 33-Stunden-Woche, und
in der praktischen Ausbildung durchschnittlich
eine 4o-Stunden-Woche. Der SchUler erhalt 1 Woche
Ferien zu Weihnachten und zu Ostern und 5 Wochen
wahrend der Sommermonate, ebenso wie die allge-
meinen Feiertage.

Abschliessend kann man sagen, dass die Ausbildung
zum psychiatrischen Krankenpfleger ahnliche An-
5prilche stellt wie die des allgemeinen Kranken-
pflegers.

Die Ausbildung ist interessant und eignet sich
air junge Menschen,die Interesse haben an zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und an den Proble-
men psychisch kranker Menschen.

Aloyse Schumacher
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